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INTRODUCTION.

Avant de¢ parler d’Abuleasis, qu’il nous soit per-
mis de dire en deux mots comment nous en sommes
venu a le traduire. A

Chargé maintes,_fois, pendant un long séjour en Al-
gérie, du service médical des indigéncs, nolamment
a Dréan cn 1841 et i Fort-Napoléon en 1857, nos
relations avee eux, alors comme dans les intervalles,
ont toujours été trés suivies, et tout en leur donnant
nos soins nous étudions leurs idées et leur pratique
médicales, lcur histoire et leur langue. Le moment ve-
nu, nous cherchames # 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 propriélé et néus nous mimes A
les traduire. Un plus grand nombre nous a depuis
passé entre les mains : nous en ferons briévement
P’énoncé, pour donner une idée de ce que sont en-
core les connaissances médicales en Algérie.

Et d’abord, les praticiens indigénes ont rarement
autre chose que des formules de recettes. On trouve
quelquefois chez eux la Harounya, rapportée a Massih,
mais le plus souvent compilation hétérogéne des
ceuvres abrégées de Syouthi et de Ben Azzouz, auteur



marocain. Les lettrés ont dans leur bibliothéque des
ouvrages plus importants. Ainsi nous avons déja pu
voir Daoud-el-Antaki, écrivain irés estimé et trés es-
timable, dont nous avons traduit les Médicaments,
une edmon“ man_usc;'lle du Canon d Avncenne, deux
1mpmﬁéé§, un Israili, un balmrcandl deux Abder-
Tézzaq, uil Thn Djezla d’une admirable exécution, un
commentaire d’Averrhoés sur P’Ardjouza (Canticum)
&’Avicenne, un Traité d’Hygiéne qui nous parait
adressé par son frére & 'historien Ibn-Khaldodn, un
magnifique exemplaire d'Ebn-Beithar, un Aboulfarage,
enfin une dizaine. d’autres ouvrages moins impor-
tants. Nous avons aussi rencontré un Traité de Chi-
rurgie dont nous reparlerons tout a I’heure.

Aprés avoir pris connaissance des livres de mé-
decine en circulation dans 1’Algérie, nous voulions
remonter i la source et nous acquimes d’abord I'A-
bulcasis de Channing, ensuite I’Avicenne de Rome.

La traduction d’Abulcasis en regard de celle de
Channing nous révéla bientdt les innombrables in;
corrections et lacunes du texte et de son mterprele
Un manuscrit de chirurgie que nous découvrimes i
Klger, moins étendu, quoique d’une valeur souvent
égdle_ a celle d’Abulcasis nous vint en aide : mais
cela ne nous suffisait pas. Un congé nous permit
d’aller consulter le manuscrit de la Bibliothéque Im-
penale et “diverses traductions latines. Puis, notre
service nous ayant ramené en France, nous ne ces-
sames de rechiercher dans les grandes bibliothéques
tous les éclaircissements possibles. La traduetion de
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Paul ¢’Egine par M. Réné Briau devail enfin_nous
apporter de vives lumiéres.

Voila comment nous avons osé enlreprendre el
produire une ceuvre que '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 frangais. Notre mobilité nous
a servi, en multipliant nos théatres d’études cons-
tamment poursuivies vers un méme but; cependant
nous espérons quw’elle sera aussi pour ngus un titre
a I'indulgence, les ressources nous ayant parfois man-
qué pour étre aussi complet que nous P'eussions dé-
siré.

Maintenant parlons de notre auteur. On sait pen
de choses sur la personne d’Abulcasis. En attendant
les éléments d’une étude plus étendue, consacrons-
lui quelques lignes.

Un fait tout d'abord nous frappe. c’est qu’a I'ins-
tar d’Averrhoés, Abulcasis a eu beaucoup moins de
célébrité parmi les siens que parmi nous. Ce fait a
éL¢ Voccasion de doutes sur I’époque de sa vie. L'i-
gnorance de I’histoire I'avait reportée jusq’au-dela
du douziéme siécle : on a fait depuis fongtemps jus-
tice de cetle erreur historique, erreur du reste suf-
fisamment prouvée par 'époque des traductions.
Abulcasis n’a pourtant pas échappé aux historiens
arabes. Léon I'Africain lui consacre une courte no-
tice dans son Histoire des Médecins et des Philoso-
phes musulmans : I'identité (outefois est contesla-
ble. Nous allons voir que d’aulres en ont parlé.
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Comme biographie nous nous bornerons actuelle-
ment A citer une partie de la lettre qu’écrivail en
1766 le célébre orientaliste Casiri, dont I’autorité est
si grande en pareille matiére, & Channing, éditeur
d’Abulcasis. « Je vous dirai en quelques mots ce
que les écrivains arabes rapportent d’Alsarabi (Abul-
casis), de sa.patrie, de son époque et dc ses euvres.
Les écrits des Arabes d’Espagne que jai vus et lus
disent qu'il est de Cordoue, et qu’il exer¢a la mé-
decine avec une grande distinction. Ahmed ben
Yahya ben Amir Eddhobi de Cordoue, écrivain tres
exact du sixiéme siecle' de I’hégire, dit que Khalef
ben “Abbas Aboulcassem Ezzaharaoui exerga la mé-
decine a Cordoue, licu de sa naissance et ful trés
habile chirurgien. Il a laissé d’excellents livres sur
la théorie et la pratique de la médecine, et il mou-
rut a Cordoue, I’an de ’hégire 500 (1106-7). Abou
Mohammed Ali, dans son histoire des Médecins es-
pagnols, s’exprime, ainsi : -« J’avoue que les ouvrages
de Médecine et de Chirurgie d’Alzaharaoui sont d’unc
grande utilité, ce qu’a démontré une longue expé-
rience : je ne connais personne qui ait écril sur ces
matiéres quelque chose de plus utile, de plus com-
plet et de plus soigné. » On P'appelle Ezzaharaoui, du
nom de sa patrie Zahara, dont le nom signifie fleur,
et qui est une ville située a cinq milles de Cordoue,
comme il est rapporté par le géographe nubien (Edri-
si). Zahara étail jadis une délicieuse campagne oi
les rois Omméyades avaient coutume de passer la
saison d’été. » Le nom d’Ezzaharaoui se lit fréquem-
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ment chez son compatriote Ebn Beithar. De méme
Pauteur du Traité d’Agriculture, Ibn el Aouam, lui a
emprunté un long chapitre sur la préparation de I’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’Egypte.

Si Pinfluence d’Abulcasis fut assez restreinte sur
le développement de la Chirurgie chez les Arabes
d'Orient, si méme cette influence nous échappe, elle
fut trés grande chez les nations chrétiennes d’Occi-
dent. Il est peut-étre une raison qui explique cette
influence, c’est que les maladies chirurgicales ont
éLé (raitées séparément par Abulcasis. Avicenne le
vaul certainement comme chirurgien, parfois méme
il lui est supérieur, mais Avicenne a mélé la méde-
cine et la chirurgie dans un ouvrage volumineux,
qui est moins accessible 4 tous.

Nous espérons un jour faire & ce sujet une étude
comparative : aussitot notre traduction du second
livre du Canon terminée, nous aborderons la partie
chirurgicale du troisiéme et du quatriéme livres.

Quant a la valeir d’Abulcasis nous ne pensons pas
devoir I’établir ici: nous nous en rapporions i des
autorités plus compétentes que la nétre, a tous les
historiens de la médecine, 2 Sprengel, 2 Portal, A
Haller, etc. ) . )

Nous dirons seulement qu’Abulcasis a quelque
chose de particulier qui, 4 nos yeux, en fait une fi-
gure 2 parl, au milieu des Arabes. On sait que les
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Arabes furent soudainement et brusquement initiés
a la science grecque, pour ainsi dire sans passer par
des époques de transition. Cétte science les éblouit
et ils ne furent que trop portés a jurer par la parole '
de leurs maitres. Bien souvent ils se contentérent de
systématiser et de‘s’assimiler cette science qui pour
eux semblait étre la perfection: Dans tél monument
dont la grandeur nous étonne, comme le Canon °A-
vicenne, on voit partoit des matériaux cmpruntés
de toutes piéces aux Grecs. Le grand botaniste Ebn
Beithar n’a écrit, en définitive, qu'une vaste compila-
tion dont Galien et Dioscorides font les premiers frais.
Par la suite on vit apparaitre chez les Arabes une
multitude d’ouvrages de compilation, ol les anciens
maitres arabes étaient constamment exploités, tout
‘comme ceux-¢i avaient mis les Grees i contribution.
_ Abulcasis nous a paru moins imitateur et parler plus
souvent d’aprés sa propre expérience. On le voit bien,
mainles fois, il est vrai, cétoyer les Grees, et sur-
tout Paul d’Egine, mais constamment on sent chez
lui un esprit judicieux, critique et prudent, un pra-
ticien trés expérimenté.

Il 'y a surtout un c6té de la Chirurgie d’Abulcasis
qui confére a son livre un cachet d’originalité réelle.
Le premier il a-donné la description des instruments
de chirurgie avec des figures & P'appui. Si ce n’est
pas le seul exemple d’ouvrage :llustré — pour nous
servir d’une.expression.moderne — exécuté par les
aficiens, c’est au moins le seul qui soil ainsi par-
venu jusgu’a nous. A cc tilre méme, Abulcasis mé-

/
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ritera toujours (’étre consulté et fera epoque dans
les annales de la chirurgie.

Nous avons dit que Uinfluence 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 pére de la Chirurgie francaise, le
cite et le reproduit fréquemment. Le nom @’ 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’Aquapen-
dente avoue qu’il a les plus grandes obligations
a trois hommes, Celse, Paul et Abuleasis.

De bonne heure, Abulcasis fut traduit en latin. i
fe fut par Gérard de Crémone, cet infatigable tra-
ducteur des Arabes, qui cessa de vivre en 1187,
moins d’un sicele aprés la mort d’Abulcasis. On est
stupéfait en parcourant la liste des traductions opé-
rées par Gérard et V'on cesse de s’étonner qu'elles
soient aussi incorrecles, remplies de mots transcrits
plutdt que traduits, qui finirent par avoir droit de bour-
geoisie dans les langues occidentales et particuliére-
ment dans la langue frangaise. Les traductions de Guy
de Chauliac sont pleines de ces épaves. C'est a Tolede
que fut exécutée la traduction de Gérard.

Abulcasis n’a pas été traduit seulement en latin.
Le catalogue de la Bibliothéque Bodleyenne re-
late trois traductions hébraiques, avec deux noms
différents de traducteurs. Le numéro 440 renferme
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Peuvre compléte et nous allons en reproduire I'ex-
posé : « L'ouvrage entier se divise en deux parties,
théorie et pratique, renfermant chacune XIV li-
vres. La théorie traite des choses naturelles, des
éléments, des tempéraments, des humeurs, des par-
ties, elc. La pratique traite de loutes les maladies
générales ou spéciales, de leurs causes, de leurs si-
gnes, de leur pronostic, de leurs symptomes, de
leur traitement. Le dernier livre est consacré a la
chirurgie. »

Les deux manuscrits cotés 414 et 415 ne renfer-
ment que des parties de I'ceuvre.

Le catalogue de celle méme Bibliothéque men-
tionne aussi deux manuscrits arabes de la Chirurgie
d’Abulcasis, tous deux consacrés exclusivement i
cetle partic de son ceuvre. Le numéro 561 donne la
Chirurgie comme la onziéme partie de 'ceuvre com-
plete: . -

g_s.._»/,.a\a..i“ L__‘L_Ab o }..5&_.: (_Sbt.i'. ).ii

Le numéro 634 la donne comme la dixiéme par-
tie :

ooyl a8 e syealell lal

- La Bibliothéque de Montpellier posséde sous le
numéro 95 un manuserit in-folio d’une fort belle exé-
cution qui n’est autre chose que la traduction d’A-
bulcasis en languc romane. « Issi comensan las pa-
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raulas de Abulcasim. + Le manuscrit est du XIVe
siécle.

Un Juif' exécuta une traduction latine du Traité
des Médicaments.

Au commencement du XVIe siécle, Riccius donna
une fraduction nouvelle d’Abulcasis, imprimée 3
Augsbourg.

Entin, il y a bicntét un siécle, Chanhing publia une
traduction nouvelle d’Abulcasis, imprimée en regard
du texte arabe. '

Abulcasis ne larda pas 2 avoir les honneurs de
I'impression. La Bibliothéque Impériale posséde un
exemplaire magnifique, d’'unc communication réser-
vée, du Traité des Médicaments, sous ce litre : Li-
ber servitoris, liber XX VIII, Buchasi Benaberazerin,
imprimé par Jenson, h Venise, en 1471. Cet exem-
plaire est aussi remarquable_par sa conservation que
par son exécution. )

Le XVIe siécle voit se multiplier les éditions d’A-
bulcasis, particulicrement & Venise, a Strasbourg, 2
Bale, & Augsbourg. Le plus souvent, ¢’est la Chi-
rurgie ou le Traité des Médicaments, lan(dt & part,
tantét en compagnie de médecins arabes ou du
moyen-age. 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 Abbas Ezzaharaoui. De
ces noms ‘parliels,' plus ou moins mutilés on fit au-
tant de personnages. Nous avons déja vu plus d’une
de ces altérations. Nous cn citerons une aulre seu-

\
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lement : de Khalef on fit Galat. I serait fastidieux
d’énumérer toutes les autres.

L’identité d’Alsaharavius et d’Abuléasis ne saurait
plus étre mise en doute aujourd’hui. Etablie par
Schenk dans ses Biblia iatrica, elle fut depuis teprise
par Freind, auquel on I’auribue abusivement. Ces
doutes ont leur explication dans les altérations du
noms, et dans la publication morcelée des ceuvres
J’Abulcasis.

La distribution de P’ceuvre compléte parait méme
avoir varié, car nous trouvons les livres de chirur-
gie classés de différentes maniéres dans la série. 1l
ne faut pas trop s’en étonner. Les traités partiels ont
subi le méme sorl ; ainsi le Traité de Chirurgie que
nous a communiqué M. Perron différe complétement
de toutes les versions & nous connues, sous le rap-
. port de la distribution des matiéres.
~ Nous avions commencé A traduire sur le texte ara-
be édité par Channing et nous ne tardimes pas &
rencontrer de nombreuses défectuosités dans ce texte,
moins cependant que dans le texte imprimé d’Avi-
cenne ou chaque page nous donne en moyenne
une vingtlaine de restitutions, sans parler des sim-
ples fautes d’impression. Plus d’une fois nous
avons restitué ce texte au moyen d’un Traité anony-
me de chirurgie dont nous avons déja parlé, Traité”
qui-sé rapproche beaucoup de Paul d’Egine.

- Le manuserit d’'Abulcasis de la Bibliothéque de la
tue Richelieu est d’une correction supérieure a celle
du texte de Chauning et nous 'avons consulté pour
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toutes nos difficultés. I est rare de rencontrer up
manuscrit arabe aussi bien exécuté : seulement, le
troisieme livre est beaucoup moins soigné.

Les traductions latines nous ont aussi rendu
quelques services, notamment ’exeroplaire de la Bi-
bliothéque impériale, qui appartint jadis & Dale-
champs, traducteur de Paul d’Egine, exemplaire tout
chargé d’annotations parfois embarrassées.

Enfin depunis quelques jours seulemeint 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'écriture en est peu soignée. Ce n’est
pas une copie compléle, mais un abrégé, aux deux
tiers ou aux trois quarts. Les phrases qui ne sont
pas essentiellement nécessaires a lintelligence. du
texie ont été supprimées; il en est de méme des ob-
servationsrapportées par I'auteur. Du reste ce manus-
crit s’'intitule: abrégé. Les matiéres sont.rangées dans
un ordre différent, qui tient peut;étre a la distrac-
tion du copiste., Les, chapitres ne forment pas une
série continue : ils sont isolés et s’intitulent : recette;
Faida. Nonobstant, ces, imperfections, ce manuscrit
nous a offert un grand. intérét, sous. plus d’un
rapport. : I

Les éditions latines imprimées nous ont été d’une
grande utilité pour I'établissement des figures d’ins-
truments, qu’elles ont mieux entendues que. Chan-
ning, soit qu'elles aient eu de -meilleurs modéles,
soit quelles aient été mieux inspirées. Leurs figures
sont supéricures, plus conformes & esprit-de Vau-
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teur gu'aux dessins informes des copistes. Channing
a reproduit les figures (elles 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 suivi une marche difliérente.
Au lieu de reproduire servilement des figures gros-
siéres, fantastiques ou impossibles, nous nous sommes
“inspiré de I'ésprit de P'auteur, des anciens et méme
des modernes. Ce qui nous a paru clair nous {’avons

rendu aussi simplement que possible. Ce qui nous a
paru impossible ou absurde, nous P’avons rejeté sur
P'impéritie du copiste et nous I’avons abandonné.
Parfois Abulcasis mentionne des instruments déja
connus et employés par les Grecs, instruments qui
ont exercé la critique moderne, qui se sont conser-
vés ou qui ont été transformés. Nous avons alors
consulté les figures données dans Avicenne. dans
Guy de Chauliac, dans A. Paré, dans Scultet, dans
’Hippocrate de Littré. C’est d’aprés ces derniers que
nous avons reproduit le banc d’Hippocrate, le méme
évidemment que I’appareil recommandé par Abulca-
sis au troisiéme livre, et qu'il est absolument impos-
sible de reconnaitre dans les dessins grossiers de
Channing, servilement reproduits d’aprés les ma-
nuscrits.

“Nous devons ici relever une erreur qui nous a
échappé. Dans le II¢ livre pous avons plus d’une fois
cité Ben Azzoliz comme auteur d’un Traité remar-
quable'd’oculistique : ce (raité n'est pas de lui.
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Un article de M. Sichel, inséré au ne d’octobre 1847
du Journal astatique nous a révélé son véritable an-
teur. Voici comment nous avions été induit en erreur.
Ce Traité fait suite & P'ceuvre de Ben Azzolz dans
une copie qui nous appartient et dans une autre
que nous avons trouvée a Alger. Les chapitres d’oph-
thalmologie continuent la série, et fréquemment des
synonymies berbéres sont données : Ben Azzouz était
Marocain. Un manuserit gqui nous ful communiqué
2 Constantine par un indigéne de nos amis ne con-
tenait pas cependant les maladies de Peeil : il s’ar-
rétail 2 'exposé des propriétés des animaux, opus-
cule que nous considérons aussi comme surajouté a
'ceuvre de Ben Azzouz. Dans son travail, M. Sichel-
parle d’un traité d’ophthalmologie arabe, jadis traduit
en latin et imprimé, dont il se préparail alors en
Allemagne une nouvelle édition : il en cite textuel-
lement un chapitre, sur Vadhérence des paupiéres. Ce
chapitre nous remit en mémoire ce que nous rap-
portions jusqu’alors a2 Ben Azzouz. Nous compara-
mes les deux textes, el l’identité des deux livres fut
évidente pour nous. Le livre que nous avons indiqué,
sous le nom de Ben Azzotz, n’est donc autre que
eelui depuis longlemps connu sous le nom d’Ali ben
Issa. Par une heureuse coincidence, notre ami de
Constantine, Si Mohammed, nous prétait un ouvrage
de médecine du méme auteur d'une exécution véri-
tablement magistrale, — ce gne nous avons peut-étre
jamais vu de mieux en fait de manuscrit.. Clétait un
Traité de pathologie qui, lui aussi fut jadis traduit en
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latin et imprimé, dans la méme forme que I'original,
c'est-h-dire sous forme de tableaux synoptiques.
Nous en avons eu sous les yeux un exemplaire a la
bibliothéque de Lyon. Ce livre porte le titre de
Taqouim el abdan fitedbir el insdn ; d‘..)\.g&” 2 )..E_'v'

Tableau du corps (l_}umain) pour @L»&ﬁy‘)ég\)ss X
le traitement (des maladies) de ’homme. Une au-
tre raison nous porte a en parler, c’est qu’il nous a
donné au complet les noms de l'auteur : Abou’l
Hassan Ali ben ’Issa ben Djezla el Moutathabbib el
Bar’dady. Ce livre nous apprend aussi que Vanteur
le dédia au Khalife Moctadi, lequel vivait a la fin du
onzieme siécle de Pére chrétienne. Tout comme

‘ Abulcasis, Ebn Djezla subit dans ses noms de sin-
guliers lravestissements. Nous espérons, quelque jour
donner la traduction de son ouvrage, qui est pour
Ueculistique ce que le traité d’Abulcasis. est pour la
chirurgie. Déja nous I'avons poussée jusqu’aux trois
quarts. .. . : :

~

Elhamdou lillah.

" oax iniAlger, e 12 juin 1864.

S e S Lu LECLERC.




Au nom de Dieu, clément ¢t misericordieux, maftre con~
sommé en bontés!

Paroles de I'auteur de ce livre, & ses ¢léves.

Apris avoir, mes enfants, terminé pour vous mon ouvrage
qui est une partiede Ia science générale de la Mcdecine, apres
Pavoir compléié, autant qu’il est possible, par des démons-
trations ot des éclaircissements, je me suis proposé, a volre .
intention, de Pachever par un nouveau Traité, a savoir de
CHIRURGIE,

En effet, la chirurgic n’est plus en honncur dans notre
pays. Dans sa décadence actuelle, clle a disparu, presque
sans laisser de traces. 1l en reste bien quelques vestiges dans
les écrits des anciens, mais la transcription les a corrompus,
Perreur ¢t la confusion les ont envahis, de maniére a les
rendre inintelligibles et sans miilité.

"ai résolu de rendre cette scienced la vie et &'y consacrer
ce Traité. Je procéderai par voic d’exposition ¢t de démons-
tration, en é!aguani ce qui cst superflu. Je donnerai la figu-

“
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ve des instruments de chirurgie et des cautéres; je fes dé-
crirai et j’ajouterai I'emploi de chacun d’cux.

La cause pour laquelle on ne trouve pas aujourd’hui d’ha-
bile opérateur, la voici : L’art médical demande du temps ;
celui qui veut Pexercer doit préalablement étudier I'anato-
mie, telle que I'a déerite Galien, afin de connaitre le réle des
organes, leurs formes, leurs tempéraments, leurs rapboris el
leurs divisions ; de connaitre les 0s, les tendons et les mus—
cles, leur nombre et leur trajet; les veines et les artéres, ainsi
que les régions qu’elles parcourent. A ce propos, Ilippocrate
a dit : 11 y abeaucoup de médecins de nom, mais peu de fait,
surtout en mati¢re de chirurgic.

Nous commencerons ce livre par quelques mots ayant trait |
2 celte question. ‘

Si l'on ignore les connaissinces anatomiques dond nous
avons parlé, on tombera nécessairement dans I'erreur ct on
tacra les malades. Jen ai vu beaucoup qui se vantaient de
posséder cet art et qui n’avaient ni connaissances, ni expé-
périence. J'ai vu un médecin ignorant inciser sur une tu-
meur scrofuleuse au cou d’'une femme, ouvrir les artéres
cervicales et entrainer une hémorrhagic telle, que la femme
tomba morte entre ses mains. Jai vu un autre médecin en-
treprendre Pextraction d’un ealcul, chez un homme trés Agé:
le calcul était volumineux ; il en opéra I'extraction et enleva
une portion de la substance vésicale, — le malade mourut en
trois jours. Moi-méme javais ¢été abpelé pour extraire ce
calcul, mais son volume et I’état du malade m’avaient décidé
4 ne rien entreprendre. J’en ai vu un autre, attaché i la per-
sonne d’un chef du pays et pensionné en qualité de médecin,
auquel on amena un jeune négre, atteint de fracture, avee
plaie de la jambe au voisinage des malléoles. Dans son igno-
rance, il s'empressa d’appliquer un bandage trés serré sur la
plaie, avec accompagnement de compresses et d’attelles, sans
laisser d’issue & la plaic. Il abandonna ainsi quelques jours
le malade & lui-méme, lui.défendant d’enlever le bandage.
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Alors le pied ct la jambe se tuméficrent, ¢t le malade fut en
danger de mort. On m’appela ; je m’empressai d’enlever I'ap-
pareil ; il y eut du mieux et la douleur tomba. Cependant, la
corruption s’était emparée du membre, je ne pusla contenir,
elle ne fit que grandir et le malade mourut. Fai va encore un
médecin ouvrir une tumeur cancéreuse. La partie s'uleéra au
bout de quelques jours et I'affection s’aggrava. En effet, le
cancer, qui ¢st le produit spécial de humeur atrabilaire, ne
doit pas élre altaqué par Iinstrument tranchant, 4 moins
qu’il ne soit fix¢ daus un organe d’ou il soit possible de I'ex-
traire radicalement.

Vous saurez, mes enfants, que les opérations chirurgicales
s¢ divisent en dcux classes : les unes qui profitent au ma-
lade, et les autres qui le tuent le plus souvent. Partout ou i!
le faudra, je noterai dans ce livre les opérations ot il y aura
du danger et de la crainte. Il faut alors étre prudents et vous
abstenir, pour ne pas donner aux ignorants un prétexte de
propos malveillants, Conduisez-vous avec réserve et précau-
lion : ayez pour les malades, de la deuceur et de la persé- -
vérance ; suivez la bonne voie, celle qui conduit au bien et
aux heureuses terminaisons. Abstenez-vous d’entreprendre
des traitements périlleux et difficiles. Evitez ce qui pourrait
vous l¢éser dans votre honneur ou dans vos biens : c’est le
meilleur parti pour votre réputation etle plus conforme A vos
intéréts dans ce monde ¢l dans l'autre. Galien a dit quelque
parl : ne traitez pas de mauvaises maladies, sous peine de
passer pour un mauvais médecin. ,

Fai divisé cet ouvrage en trois livres. .

Le premier comprendra la cautérisation par le feu et celle
par les causliques. Il sera divisé en chapitres, depuis le com-
mencement jusqu'dlafin. On y trouvera la description des ins-
truments a cautériser, et tout ce qui est néeessaire aux opé-
rations.
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Le deuxiéme comprendra les incisions, les ¢émissions san-
guines, les scarifications, les blessures, I'extraction des fle-
ches et autres opérations de ce genre ; le tout divisé en cha-
pitres avec la description des instruments.

Le u-oisiémelcompreudra le traitement des fractures, des
juxations, des entorses et autres affections analogues, le tout
divisé en chapilres, depuis le Commencement jusqu’a la fin
avee la desceription des instrumeunts.




LIVRE PREMIER.

DE LA CAUTERISATION (El Key).

Avant d’cn cxposer le procédé opératoire, j’indiquerai ses
avantages el ses inconvénients, dans quels tempéraments
il faut en user.

Ity a beaucoup adire sur les avantages et les inconvénients
de la cautérisation : Ia théoric en est subtile et mystérieuse.
Tous les médecins en ont parlé, niais sans s’accorder entre
cux. Jexposerai sommairement leurs opinions, craignant de
tomber dans la prolixité.

Je dirai donc que la cautérisation peut convenir i tous les
tempéraments en général, avec ou sans altérations orga-
niques, excepté deux tempéraments, a savoir le tempérament
chaud sans lésion organique et le tempérament sec ¢galement
sans lésion. Quant au tempérament sec avec produits mor-
bides, il y a désaccord. Les uns disent que la cautérisation
peut alors étre utile. D’autres disent au contraire que la cau-
térisation ne saurait profiter dans les maladies chaudes et
séches ; que I'essence du feu est le chaud et le sec,-et qu'il
cst absurde d’¢spérer 'amélioration d’une maladie chaude et
séche par un agent chaud et sec. Ceux qui prétendent au
contraire que la cautérisation par le feu est avanlageuse dans
les maladies chaudes etséches qui s’engendrent dans le corps,
disent que si 'on compare le corps de I'homme et son humi-
dité avec la nature du feu, on trouvera le corps de ’homme
froid. C’estla mon opinion et mon expérience me I'a souvent
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confirmée. Toulelois, cetle médication ne saurait ¢lre employce
que par des hommes consommés dans la pratique de la cau-
térisation, connaissant les variétés des tempcéraments, la na-
ture des maladies, leurs causes, leurs symptémes, leur durée,

Quant aux autres tempéraments, soyez sans crainle ; tous
les mcédecins, surtout dans les maladies froides et humides,
admettent Putilité de la cautérisation.

Sachez, mes enfauts, que les avantages de la cautérisation.
par le feu sur celle par les caustiques sont un des mystéres
de la thérapeutique. Le feu cst une substance simple, dont
I'action ne dépasse pas V'organe qui la subit: il n’affecte que
légérement les orgnneé voisins. Au contraire, la cautérisation
par les caustiques agit au-dela de T'organc cautérisé, et par-
fois il en résulte dans un organe une maladie grave ou méme
fatale. En raison de sa noblesse ¢t de Pexcellence de sa na-
ture, le feu n’agit pas ainsi, 3 moins d’un usage immodéré.
C’est ce qui résulte de mon expérience, d’une longue pratique,
d’une attention soutenue dans son emploi ¢t d’'une recherche
constante de la vérité : aussi ne m'éiendrai-je pas la dessus.
Je ne crois-pas opportun de vous exposer dans ce livre les
mystéres du feu, comment il agit sur le corps, comment il est
utile dans les maladies, sous forme de dissertations phitoso-
phiques trop subtiles pour vos intelligences.

Sachez, mes cnfants, que I'on ne s’accorde pas sur I'épo-
que ol la cautérisation est salutaire. Les uns la disent plus
avantageuse au printemps. Moi je la dis salutaire en tout
lemps, par la raison que Ies inconvénients qui sont le fait de
la saison sont annihilés par les avantages résultant de la cau-
Iérisation. Cela est vrai surtout, s’il s’agit d’affections graves,
aigués, & marche rapide, et ne comportant pasla temporisa-
lion, sous peine d’accidents plus graves que ceux apportds
par la saison.
~ Ne croyez pas non plus ce q{le disent le vulgaire ct les
médecins ignorants, qu'une maladie traitée par le cautére ne
récidive plus. {ls tiennent cela pour vrai, mais il n’en est



rien. En effet, le cautére agit & instar des médicaments gui
[transforment la constilution en enlevant Phumidité qui a
causé les maladies. Il leur est supérieur par la promptitude
ct la force de son action, par sa puissance irrdsistible. Mais
il est possible que I'alfection récidive un jour, en raison du
tempérament du malade, de 1a persistance et de la force de
sa maladie, des humecurs qui se seront déposées dans le
corps, d’une alimentation trop riche et d’autres causes mor-
bides. Si I'affection pour laquelle on cautérise est légére, sj
I'organe o elle siége est pauvre en humeurs et en humidité,
comme quand il s'agit d’une dent doulourcuse. ou d'un autre
organc de ce genre, il se peut que la maladie ne récidive
pas, mais ce sont 14 les cas les plus rares.

Le mot vulgaire : que la cautérisation est un remeéde ex-
tréme (1), est vrai; mais dans un sens autre gue celui quon
lui donne. On prétend qu’un traitementinstitué avec ou sans
médicament n’a plus d’eflicacité aprés 'emploi du cautére. 11
n’cn est pas ainsi, et voici le sens de ce mot : Il arrive sou-
vent quiapres avoir employé sans succés divers médicaments,
on a recours au cautére et on s’en trouve bien. De cette fa-
con, le cautére st un médicament exiréme, mais non pas
comme I'entendent le vulgaire et tant de médecins ignorants

Les anciens ont avancé que la cautérisation valait mieux
avee I'or quavee le fer. Ils se fondaient sur excellente cons.
titution de l'or et la distinction de sa nature. Ils ont dit aussj
que la partic cautérisée par I'or ne suppurait pas, ce qui est
trop absolu, car j’ai expérimenté que §’il en était ainsi chez
certains individus, il en était autrement chez d’autres. La
cautérisation avec l'or, a-t-on dit, est la ‘plus parfaite de
toutes : cependant, si vous chauffez au feu un cautére en or,
vous n’étes pas sur du degré de chaleur auquel vous voulez
I'élever, & cause de la couleur rougeiire de Por; ensuite il
se refroidil promptement, et si vous le chauffez wrop, il se

‘1) Le dicton se lrouve mentionné dans Freytag, texicon, 1V, 73.

.
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fond ; de sorle que 'opérateur cst induit en crreur. Pour ces
raisons, je crois la cautérisation avec Ie fer plus avanta—
geuse et plus voisine de la perfection, s'il plait & Dicu (1}.

CHAPITRE L

De la cautérisation do la téte (Key Errds).

Cette cautérisation est utile quand ['humide et le froid sont
en excés dans le cerveau,. c¢ qui e¢st cause de céphalalgie,
d’un flux abondant de la téte vers les régions de T'wil et de
Voreille, de somnolence, de douleurs aux dents et & la gorge
et, en général, d’affections engendrées parle froid, telles que
la paralysic, la céphalalgie, Papoplexie et autres pareilles.

Telle est 1a mani¢re d’agir. 11 faut d’abord administrer au
malade, trois ou quatre jours, des ¢vacuants qui purgent la
téte, en ayant égard i ses forces, & son ige et 4 ses habitu-
des. On le fait cnsuite raser, on le fait asseoir devant soi, les
mains sur la poitrine ; puis appliquant la base de Ia main sur
la racine du nez entre les yeux, on marque avec de 'encrele
point ou peut atteindre le doigt médius, cton fait chaufler
un cautére olivaire de cette forme: (V. fig. 1) (2).

Appliquez le cautére sur le point marqué, appuyez un peu
avec la main, pratiqucz un mouvement de rotation, cnlevez
rapidement, puis examinez I'endroit cautérisé. Si 'os a été
mis 2 nu, ¢’est bien. Sinon, réappliquez le mémo cautére, ou
bien un second si le premier s’est refroidi, jusqu’a la mise &
nu de V'os, comme je I'ai dit. Prencz-un peu de sel, faites le
dissoudre dans de I'eau, trempez-y un morceau de coton en-
duit de beurre et placez-le sur la plaie ot vous le laisserez
jusqu'a Ia chute de Fescharre : pansez ensuite avec l'onguent
tétrapharmaque jusqu’a la guérison. D’aucuns ont dit qu’il

(1) Nons nous abstiendrons généralement i 'avenir de répéler ces
mots qui terminent tous les chapitres.

(2) Les figures intercalées dans le texte original, seront publiées, plus
fard, par planches lithographiées.
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€Lit paus avantageux que la plaic restat longtemps ouverte
clen état de suppuration.

Il en est qui recommandent de cautériser le cuir chevelu
jusqu’d Fos, ct de maintenir le cautére jusqu'a combustion
d’une partic de la substance osseuse : on rugine cnsuite la
partie comburée, puis on panse.

D’autres veulent que I'on fasse pc'ﬁélrcr le cautére au point
de braler unc portion d'os considérable et d’en faire tomber
un petit {fragment de la dimension ’une gr_ailne de carroubcou
d’un disque de fuseau, afin, disent-ils, que les vapeurs du
cerveau s'exhalent en ce point. On laisse longtemps Ia plaie
ouverte, puis on panse jusqu'h la cicatrisation.

Je n'approuve pas ces deux derniers modes de cautérisa-
tion, sinon chez certains individus. Je les crois dangereux.
Je pense qu’il est plus prudent et plus salutaire de s'en abs-
tenir. En effet, la téte s’alfaiblit par une solution de conti-
nuité qui rompt ses formes naturelles. C'est aussi ce qui s’ob-
serve dans les autres organes, surtout si le malade est natu-
rellement faible. Le premier procédé me parail plus sur et
plus avantageux : faites en usage ¢t vous vous en trouvercz
bien.

CHAPITRE IL

Sufte dd la cautérisation de la téte.

]
S’il survient a la téte une doulcur chronique ct tenace,
contre laquelle on ait administré les hiere (1), les sternuta-

(1) Les hicra. Ce sont des médicaments composés, aujourd'hui tombés
en désuétude et qui ne se sont plus représentés dans nos formulaires
que par I'kiera picra, purgatif emménagogue.

On appelie hiere, dit Avicenncsaydrddj, un purgatif salulaire : ¢’estla
sa signification figurée. Quant a sa signification propre ou littérale,
¢'est un remede sacré ou divin. Le premier connu fut Uhicra de Rufus ct
méme ce médicamoutfut d’abord seul connusous ce nom, puis on 1'élen-
dit 2 Cautres. N est dit reméde divin parce que sa vertu purgative est -
unc ccuvre divine et salutaire inliérente ases propriétés naturelles.

Nous trouvons glans Oribase, page £47, Alde, 1355, la deseription de

K



Ioi}cs, les huiles ct les calaplasmes ; si surtout on a fait usage
sans succcs de la cautérisation dont nous venons de parler,
il faut observer si la téte est hien conformée, si le malade
n’est pas fible, §'il n’éprouve pasunc vive sensation de froid.
" Dans ce cas, il faul caulériser de nouveau un peu au-dessus
de la premiére application et cautériser aussi au haut des
tempes, de fagon A traverser la peau et & découvrir I'os dans
. une étendue telle que nous avons dit. Cautérisez encore i
la partie postéricure de la téte sur la protubérance occipitale,
mais légérement et sans atteindre l'os, ce quiserait trés dou-
loureux pour l¢ malade, contrairement aux autres caulérisa-
tions de la téte. Je reviendrai la-dessus en son licu. Le cau-
tere employé pour les tempes et Pocciput sera plus léger que
celui pour l¢ milicu de la téte. Telle est sa forme (V. fig. 2).

CIIAPITRE III. -

Cautérisation dans la migraine non chronique (Ecchequiqua errir
mousmine).

Quand il survient de la céphalalgic dans une moitié de la
téte, que la douleur s'élend aux yeux, que le malade apris
des médicaments purgatifs de la téte, qu'il a usé sans suceds
des autres mdédicaments indiqués dans Ia  Nosologie (1),

I"hiera Rufi, quisc donnait & la dose de quatre drachmes. Iy entrait:
pulpe de-coloquinthe, deux drachmes ; agaric, chamedris, de chaque,
deux drachmes ; opopanax, sagapenum, de chaque, huit drachmes; pe-
troselinum, aristoloche ronde, poivre blanc, de chaque, cinq drachmes ;
- cinnamome, nard, myrrhe, safran, polium, de chaque, quatre drachmes;
miel, quantité suﬂ‘santc

Nous trouverons mentionnées plus tard des grandcs kiera. C'étaient
des compositions plus compliquées que celies dont nous avons donné la
formule.

(1) Nous verrons souvent Abulcasis n’établir son traitement chirurgi-
cal qu'aprés 'épuisement des autres moyens thérapeutiques, quandil y a
licu. Ces moyens, il les a indiqués dans une autre partic de ses ceuvres,
consacrée a la pathologie et a la thérapeutique. Le livre, il lui a donné le
nom de Tagsim, qui signific proprement Division. Le mot nosologic, que
nous avons adopté, n'en est donc pas la traduction littérale. Nous aurons
également cn vue ce livre, quand nous traduirons simplement: lcs
moyens quonous avons indiqués ailleurs.



caulérisez alors, soil avec les caustiques, soil avec le I'ei'.
Telle est la méthode par les caustiques: Prendre un ail,
' Péplucher et le tailler aux deux extrémités ; faire avec un
large bistouri une incision a4 la tempe ¢t ménager sous la
peau une cavilé assez large poury introduire. I'ail et I'y ca-
cher complétement ; appliquer par dessus des compresses el
serrer fortement; laisser ainsi pendant environ quinze heures;
cnlever ensuite appareil ; extraire Pail, laisser la plaic deux
ou trois jours, puis y appliquer du colon imbibé de beurre
jusqua ce quelle suppure : cnfin panser avee de 1 onguent
jusqua la cicatrisation.

Si vous le préfcrez, vous pouvez employer un autre des
médicaments caustiques, mentionnés dans mon douziéme
traité qui leur est consacré.

Quant & la cautérisation par le fer, on proctde ainsi. Faites
chauffer un cautére de cette forme : (V. fig.3 et 4.)

On Tappelle cautére en clou, parce qu'une de scs extré-
mités se termine en clou, munic aussi d’unc courbure 1cgere-
ment renflée 4 son milicu. .

On Papplique sur ie point doulourcux, en appuyant lé-
gérement ; on le tourne petit i petit et on I'enléve prompte-
ment. La partie caulérisée doit étre d’environ la moitié¢ de
I'épaisscur de la peau. Il faut retirer la mein pour ne pas
briler V'artére qui est en bas, ce qui entrainerait une hé-
morrhagic. On imbibe du coton d’cau salée, on Papplique ct
on le laisse trois jours. On y substitue ensuite du coton en-
duit de beurre, et on panse avec de Ponguent jusqu’d la gué-
rison. On peut aussi cautériser avee extrémité cultellaire
du second cautére, en ayant soin de ne pas blesser I'artére,
surtout dans cette espéce de migraine non chronique.

CHAPITRE 1V.

De la migraine chronique (Ecchequiqua ef mousmina). -

Si vous avez traité la migraine par les procédés susdits et
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par les remédes indiqués dans la nosologie; si vous laver
lait sans succés, ct que d’aprés Iinspection de la maladie,
vous n’attendiez rien des moyens que nous avons prescrits,
soit par le-fer, soit par les caustiques, voici ce qu'il faut fai-
re : Chaufler & blanc le cautére cultellaire, aprés avoir mar-
qué Pendroit i caulériser d’un trait long d’un demi-doigt ou
environ ; ne toucher qu'une fois mais fortement, de maniére
d traverser lartére ct i pénétrer i peu prés jusqu'd Pos.
Eviter d'intéresser larticulation temporo-maxillaire qui se
meut dans la mastication, de blesser son muscle ou son ten-
don, ce qui déterminerait des convulsions. Il faut encore sur-
veiller 'hémorrhagie de V'artére que I’on a incisée. Cette in-
cision est périlleuse, surtout pour les médecins ignorants et
inexpérimentés. Le micux est de s’en abstenir. Nous donne-
rons, plus tard, dans ce livre et en son lieu, la conduite &
suivre dans I'hémorrhagic de ceute artére.

Si d’aprés inspection de la maladie vous jugez que cette
cautérisation ne suflit pas, et que la constitution du malade
le pcrmellé, cautérisez au milieu de la téte, suivant ce que
nous avons dit, et pansez la plaie jusqu'a la guérison. Si
vous aimez mieux, usez de cette cautérisation dont nous par-
lons au chapitre de I’'excision des artéres, avee un cautére i
deux tranchants. Cette cautérisation est préférable et plus
avanlageuse.

CHAPITRE V.

Caulérisation dans les douleurs d’oreilles (Aoudjd el oudn).

Dans les douleurs d’oreilles 2 la suite de froid, si 'on a
traité par les évacuants et autres remédes mentionnés dans
la nosologie, ¢t que la douleur ne céde pas, il faut chauffer
le cautére 2 pointe, dont telle est la forme (V. fig. 5et 57).

Une fois chauffé, on Papplique tout autour de l'oreille, ou
des déux oreilles, si elles sont toutes deux affectées ; on in~
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dique préalablement les points avee de Uencre, el on a soin
de ne pas trop s'approcher de la racine de Yorcille. On ap-
plique environ une dixaine de pointes pour chaque oreille, et
on panse jusqu’a la guérison.

CIIAPITRE VI.

.
Cautérisalion dans l¢ tic donlourcux de la face (El laguoua) (1),

La caulérisation est avantageuse dans cette affection, si
elle provient de la pituite, ainsi que nous P'avons exposé
dans la nosologie ; mais il faut s’en abstenir quand elle tient
A la sécheresse ou aux spasmes (ou contractures) des nerfs.

Quand cette affection a déja é1¢é traitée sans succés par les
fiera, les sternutatoires et les gargarismes, il faut appliquer
trois pointes de eautcre : 'une A la racine de Ioreille, 'autre
un peu en bas de la tempe, et la troisiéme aupres de la com-
missure des lévres. L’application doit se faire sur le cété
sain ; ¢’est en effet sur le coté qui parail sain que siége le
reldchement (2).

Il faut donc appliquer le cautére vis-a-vis extrémité su-
péricure de I'oreille, un peu au-dessous de la bosse frontale,
ensuite a la tempe, et dans une étendue de la longucur du
pouce. On appuiera de maniére & briler la moiti¢ de I'épais-
scur de la peau. Telle est la forme du cautére : (V. fig. 6
et 6.)

{1) Abulcasis nc donnant pas de définition, nous avons, par respect
pour Sprongel, conseryé cette expression de tic dowlourcux : cependant
nous croyons qu’il vaudrait micux dire paralysie faciale. Yoici du resic
ce que dit Avicenno du lgquoua. « ¥entends par laquoua, une maladie fa-
cialo ott une-moitié de la face est anormalement tirée d'un c6té, avec
altération des formes naturelles ot rupture de la symétrie des lévres et
des paupiéres d'un coté. La cause cn est dans un relichement ou une
contracture des muscles de la paupiére ct de la face.» La version latine
donne : oriz lortura, sive spasmus cynicus, ce qui implique I'idée d’'unce
névrose.

(2) Ceci confirme nolre maniére de voir. Il s¢ pourrait toutelois, que les
anciens aient confondu deux maladies bien.distinctes,
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Cest une variélé du cautcre cultellaire , que nous avons
d¢ja dderit, si ce n'est qu'il est un peu moins fort. 1 faut ce-
pendant que fe tranchant ait une force suflisante. On pan-
sera comme nous avons dit, jusqu’a la guérison.

CHAPITRE VIL

Cautérisation dans I'apoplexie (I} ancienne (Essakta el mousmina).

Quand Vapoplexie se prolonge, et qu'on I'a traitée sans
succés par les moyens -que nous avons indiqués ailleurs, si
le malade n’a pas de figvre, il faut lui appliquer quatre poin-
tes de feu: une sur chaque bosse frontale, une sur le milieu
dela téte comme nous I'avons dit, et l'autre sur I'occiput,
comme nous l'avons exposé. Les cautéres auront la forme
que nous avons donnée. Il faudra cautériser aussi sur Uepi-
gastre ¢t 'on s’en trouvera micux, On pansera comme nous
I'avons dit plus haut jusqu’a la gudrison.

CHAPITRE VI

Cautérisalion daos la léthargic (2) causée par la pituite (Ennysidn ellidi
iakoitn min el bel r’em).

il faut d’abord administrer de la grande hiera et des pi--

(1) Nous avons traduit par apoplexic, pour rester dans lesidées ancien-
nes, mais en réalité il s'agit de la paralysie. La paralysie, ditCelse, atta-
que parfois tout le corps, parfois elle n'en affecte qu’unoc partic. Les
Grecs ont nommé la premiére apoplexie, ctla scconde paralysie: mais
je vois qu'aujourd’hui on appelle paralysie I'une ¢t 'autro. — L'apo-
plexie, dit Galien, estla privation subite des sensations et du mouve-
ment. — La sekla, dit Avicenne, est ’abolition, dans les organes, de la
sensalion cldumouvement, par suile d'une obstructionsurvenue dansun
ventricule du cerveau ou dans les conduits de I'esprit sensitif et moteur.
Par fdled), on entend parfois unc affection générale et parfois une affec-
tion spéciale. Ainsi le mot fdledj peul signifier tout ce qui s’accuse par
un relachement, une résolution dans n’importe quel organe, ou bien il
annonce cette résolution dans toute une moitié du corps.

{2) Le litsarr'ous, dit Avicenne, et la phrénésie algide sa signilica-
tion estl'oubli (nysidn) oula perte de la conscience.
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lules qui purgent fe cerveau, puis on rase i téle 1eu en-
tidre cton applique A la partie postéricure un cataplasme de
moularde tel que nous Pavons déerit & 'article des cala~
plasmes: on y reviendra & plusicurs reprises et ¢’est Ih une
sorte de caulérisation que on pratiquera comme nous I'a—
vons prescrit en son licu. Il se peut que le malade guérisse.
Dans le cas contraire, il faut appliquer trois pointes de feu
sur l'occiput, rangées de haut cn bas et distantes d’un tra-
vers de doigt. Panser cnsuite comme il a ¢té dit plus haut.

Si vous voulez cautériser encore et que le malade puisse.
le supporter, cautérisez au milieu de la téte ¢t si vous voulez
aller plus loin, sur les hosses MMontales. Panser ensuile jus-
qua la gudrison. Le cautére aura la forme olivaire que nous
avons déerite.

CHAPITRE IX.

Cautérisation dans I'hémiplégic et la résolution de tout le corps (£/fdledf
ow asterkha djem? el bedn.

il faut d’abord purger la téte avece les kicra (1) et les mé-
dicaments dont nous avous parlé plus haut. Raser ensuite la
1éte du malade, appliquer une pointe de feu sur le milieu du
crane, sur lcs_bosses frontales, sur 'occiput, ct trois sur les
vertébres du cou. Si, dans la résolution du corps il est
nécessaire de faire plus encore, si le malade peut le sup-
porter et que la maladic soit grave et tenace, il faut en appli-
quer quatre sur les vertéhbres da dos, en appuyant de ma-
*niére A briler la majeure partic de la peau. Pansez ensuite
comme précédemment jusqu’d la gudrison. Le cautére sera
olivaire. ] ’

CHAPITRE X,
Caultérisation dans I'épilepsie (Essard).

Quand Pépilepsie est d’origine pituilaire, on administre d'a-

(1) Ici I'éditeur donne une note que nous ne comprenons pas : emplas-
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bord, pour purgcé le cerveaun, deg grandes hiera (1), et les
médicaments dont nous avons parlé dans la Nosologice, si le
malade est dansla force de I'ige et capable de supporter ces
médicaments. §°il s’agit d'un enfant, incapable de prendre
des médicaments, on lui donnera des gargarismes et des ob-
jets de nature a purger le cervean, pendant plusieurs jours,
en méme temps qu'on améliorera son alimentation. On ra-
sera le crine du malade, on cautérisera sur le milieu de
la téte, ainsi qu'on I'a dit plus haut, sur l'occiput et sur
les bosses frontales. Si le malade est fort et peut les sup-
porter, faites Ies cautérisations dont nous avons parlé a
propos de la paralysic ct de fa résolution du corps, c’est-a-
dire sur les vertébres cervicales et dorsales. Le cautére sera
de forme olivaire, comme nous I'avons dit. Si le malade est
jeune, le cautére sera plus fin et de cette forme: (V. fig. 7.)

CHAPITRE XL

Cautérisation dans la mélancolic (2) (E! Maiinkhoilya).

Si la mélancolic a pour cause des humeurs peecantes et une

{rum vel calaplasma sinapcos, a moins qu'il ne s’agisse des moyens au-
" tres que les hiera, sur lesquelles nous nous sommes expliqué plus haut.

(1, Nous trouvons chez Ddoud-el-Antaki, médecin du dix-septiéme
si¢cle de notre ¢ére, une formule compliquée d’hiera, quidoit étreune des
arandes hiera, dont parle Abulcasis. Elle fut composée par Lour'adia
(Léocade ?) un des disciples d’.4squoulbious {Asclépiades ?) I y entrait:
de la pulpe de coloquinthe, de I'épithym, de I'aloés, du bdellium, du
chameedris, de la scille, de la scainmonée, de 1’agaric, de Vortie, de la
gomme ammoniaque, de 'amomum, du gingembre, de la myrrhe, du p¢-
trosélinum, du castoréum, du malabratrum, du teucrium, du thym, de la
cassia, du cinnamome, du mille-pertuis, du safran, du nard, des poivres,
du poivre long, de I'aristolochic longue, du marrube, de I'opopanax, du
sagapenum, du polypode, de I'extrait d’absinthe et de 'euphorbe.

(2) N'ayant pas actucllement sous 1a main le passage d’Avlcenne rela-
tif 4 la mélancolie, nous cn dirons quelques mots d’aprés la mauvaise
traduction latine de Gérard de Crémonc et d"Alpagus. — Quelques mé-
decins, dit Avicenne, ont considéré 1a mélancolic comme le fait du dé-

+ mon. Que cela soit ou nof, cela nous importe peu, A nous médocins na-
turalistes : il nous suflit que cette affection tourne lo tempérament & 'a-



pituite épaisse, cautérisez comme nous I'avons recommande
pour la paralysie.

Si elle a pour cause un exeés d’humeurs tournani & I'atra-
bile, que le corps du malade soit lymphatique, administrez
les purgatifs du eerveau, dont il est question dans la nosolo-
gic. Rasez la téte du malade, faites avee de la graine de lin
une sorte de pain rond que vous appliquerez au milicu de Ia
1éte, pendant qu'il se tiendra assis et compléiement immo-
bile. Prencz une livre de vicux beurre de brebis, faites-le
fondre et chaufler au point que 'on puisse ¢ncore y tenir le
doigt, et versez-le sur le milicu de la téte dans le centre du
pain ot vous le laisserez jusqu’d ce qu'il se refroidisse. Re-
commencez chaque semaine et faites suivre au malade un
régime convenable jusqu'd 14 guérison.

Vous pouvez encore appliquer le cautére en pointes nom-
breuses, mais légéres, en ayant soin de ne pas appuyer. Cetie
sorte de cautérisation rend au cerveau son humidité normale.
Pansez avec un morceau de coton imbibé-de beurre ou de
graisse de poule.

CHAPITRE XIl.

Cautérisation dans la cathracte (1) (Elma enndsil £l asn).

Quand l'invasion de cette maladie vous est annoncée par
les signes que nous avons mentionnds ailleurs, administrez
au malade des purgalifs de la téte, débarrassez-le de ses hu-
midités et faites-le suer 3 jedn dans un bain pendant quel-
ques jours. Rasez-lui 1a téte et appliguez au milieu le cau-
tére. Cautérisez les deux iempes si la maladie commence &

trabite. Tels en sontles signes: une perversion de I'intelligence, des
terreurs sans molif, des mouvements précipités, 'amour de la solitude,
parfois lacrainte de voir tomber e cicl, parfois des pleurs, parfois des
rires, parfois le désir de la mort, etc.

1) Mol & mot : l'caudescendant dans I'@il. Telle était 1a théorie de 1a
calaracte, chez les anciens.

i -
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envahir les deux yeux, ou une-seule si elle nue menace quun
scul il. Incisez avec le cautére toutes les veines et artéres
qui s¢ trouvent sous la peau. L’étenduc des cautérisations
sera celle de la largeur des tempes. Toutefois ‘prence garde
aux hémorrhagies. il en survient combattéz-les de suite par
tous les moyens & votre disposition. J'en donnerai le procédé
alors que je traiterai de 'excision des artéres et des moyens
de combattre 'hémorrhagie. On pratique aussi avec avaniage
des cautérisations a la nuque. :

CHAPITRE XIfl.

Cautdérisation daus le larmoiement {1) (Eddowmow’ el mousmina).

Quand I'ail est le siége d’un larmeiement chronique et
permanent dont la cause est dans les veines ct les artéres
qui se montrent & I'extérieur de la téte, et qu'il est évident
que cette affection tient a des humeurs froides, ¢paisses ¢t
pituitaires, il faut cautériser comme je'l'ai indiqué pour la
cataracte commencante, une fois au milieu de la téte, deux
fois sur les tempes et deux fois sur la nugue. Si cela ne sul-
fit pas, cautérisez aux angles externes des youy, pres de lx
fin des sourcils, avee un cautére fin.

GHAPITRE X1V,

Cautérisation dans la punaisie (2) (Nelea el anf,.
\
Si vous avez traité sans succés Ia punaisic par les moyens
que nous avons indiquds ailleurs, donnez pendant trois jours
au malade des pilules dites kouakya (3), rasez lui la téle et

(1) Mot a mot : les larmes persistantes, chroniques.

(2) Mot it mot : la puanteur du nez.

{3) Voici ce que nous trouvons sur ces piluies dans Daoud-cl-Antaki:
d'aprés Galien, clles sont utiles contre les affeetions pituitaires, la cé-
phalalgie etla migraine: elles aiguisent [a vue et chassent ies humeurs
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appliquez au milicu le cautére olivaire. Cautdrisez censuite
deux fois avee le cautére en clou, entre les sourcils et les
cheveux, en ayant soin de ne pas Iéser les artéres. Telle est
ta forme ducautére (1). V. fig. §8.)

CHAPITRE S V.

* ~

Cautérisation dahs le relichement des paupiéres (Asterkha djefn el ain).

Dans le relachement de la paupicre par suite de maladie
ou par cause d’humidits, il faut cautériser unc fois avec un
cautere semi-lunaire dont telle est la forme. (V. fig. 9.)

Si I'on veut, on peut cautériser un peu au-dessus des sour-
cils, deux fois de chaque coté, en évitant de se rapprocher
des tempes. La longucur des cautdrisations sera celle des
sourcils. 11 ne faut pas appuyer avec la main sur I& cautére,
mais braler seulement un tiers de I'épaisseur de la peau.

. CHAPITRE XVL

Cautérisation de la paupiére quand les cils sont renversés contre U'eil
¢t 1e blessent (Key djefn ¢l ain ida inqualabal chaarha it a dakhel el
ain fanakhasal el ain)d.

L.a cautérisation se fait de deux maniéres : par le feu el par
les caustiques. Sil'on emploie le feu, il faut ordonner au ma-
lade, s'il a 'habitude de s’¢piler, de laisser croitre les cils
jusqu'd une longucur convenable. Si les cils le blessent en
croissant, il faur appliquer un bandage sur Ieil pour le

\
¢paisses. Telle est leur composition : aloés, absinthe, maslic, agarie,
parties égales ; pulpe de cologuinthe, scammonée, de chague : moitié
moins. Le nom est.probablement I'équivalent du mot coaque.

(1; Le texte dit : cautére cn scic, el une note : cautére en clou. D'aprés
le dessin, nous avons c¢ru devoir adopter 1a version de la note. Disons
une fois pour loutes que les figures ne concordent pas toujours avec le
‘texte, réflexion faite aussi par Clianning @ plerwn que verbali deseriptiv-
i congreunl, et non wbique.
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maintenir pendant cette croissance. Deés quils ont eru suffi-
samment, faites repeser la téte du malade sur vos _genoux,
faites lui sur la paupiére, avec un médicament approprié, une
marque de la forme d’une feville de myrte, qui commencera
au voisinage des cils. Placez sur il un morceau de cotou
imbib¢ de blanc d'ceuf ou de pulpe de psyllium (l). cl cauté-
risez avec un cautére de cette forme. {V. fig. 10.)

Cautérisez, suivant la figure inscrite, petit a petit, a plu-
sicurs veprises, de maniére 4 briler la surface de la pean
dans Vétendue de la {euille de myrte, surtout extéricurement.

Vous reconnaitrez Ueflicacité de Uopération a ce que Ia
paupiére se¢ réduira et que les cils cesseront de blesser le
globe oculaire.

Abandonnez ainsi le malade pendant trois jours el appli-
quez un morceau de coton enduit de beurre jusqu’a la chute
de I'escarre, el pansez avec un onguaent jusqu'a la guérison. Si
le renversement des cils et le relichement de la paupicre
récidivent au bout d’un certain temps, recommencez 4 cau-
tériser, ainsi que vous I'avez fait d’abord. ,

Si les cils appartiennent a la paupiére inférieure, cautéri-
sez jusqu’a ce qu'elle reprenne sa position naturelle, que les
cils s’étendent et cessent de blesser U'eeil.

Quant A la cautérisation par les caustiques, ordonnez au
malade de laisser croitre ses cils jusqu’a une longucur con-
venable : taillez du papier en forme de feuille de myrte; pre-
nez du bon savon et de la chaux vive, de chacun coviron un
drachme ; ftriturez le tout ensemble avec soin et rapide-
ment pour que la masse ne se refroidisse pas : élendez-en
sur le papier taillé en feuille de myrte et appliquez sur I'une
ou sur les deux paupiéres. Yous placerez au-dessous de Peeil
un morceau de coton imbibé de blanc d’ceuf, la téte du ma-
lade reposant toujours sur vos genoux : vous mettrez le doigt
indicateur sur le médicament, cn appuyant un peu et en le

(1) Bazr el quouthoitnid.
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remuant loules les Jois que le malade ressentira I'action du
caustique, action qui se rapproche de celle du feu. Tant que
durera la sensation, laissez en place le caustique en le re-
muant avec le doigl ; dés qu'elle 'affaiblira, vous enléverez
¢t vous laverez I'ceil avee de Peau.

Yoyez alors si la paupiére s’éléve comme il arrive quand
on opcre avec le fer ou avee le feu. S’il en est autrement,
réappliquez le caustique sur un autre point qui n’aura pas é1é
atteint, jusqu’a ce que vous obteniez la rétraction de la pau-
piére. Appliquez du coton imprégné de beurre, jusqu'i la
chute de I'escarre, et pansez avec de 'onguent diaphénix on
quelqu’autre jusqu'a la gudrison.

Pendant 'opération, ayez le plus grand soin qu’il ne tombe
vas du médicament dans I'eeil. Si la paupiére sc reliche au
bout de quelques jours et que les cils blessent I'ceil, réappli-
quez le causlique, surtoul au point reliché, suivant la méme
méthode, et panscz jusqu'd la guérison.

Sachez que les dimensions de il varient selon les in-
dividus. Vous vous réglercz li-dessus pour le degré de ré-
traction que vous devez obtenir. Avec un peu d’expérience,
on saura bien trouver la bonne voie. -

CHAPITRE XVIL

/
Cautcrisation dans la fistule lacrymale (Enndcour ellédi fimdg el ain(J).

Si vous avez traité sans succes une fistule lacrymale par les

moyens que nous avons indiqués dans la nosologie, vous de- _

vrez cautériser de la maniére suivante :

Placez la téte du malade sur vos genoux et faites-la main-
tenir par un aide, afin qu’il ne s'agile et ne se déplace pas.
Appliquez sur Peeil un morceau de coton, imbibé de blane
d’eeul ou de mucilage de psyllium et faites chauffer un cau-
tere de cette lormse. (V. fig. 11.)

(1) Mot-i-mot: la fistule qui esta angle de levil.

.

~
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Le cautére sera percé d’une cavité, comme une petite
plume d’aigle, a celle de ses extrémités qui doit servir 4 la
cautérisation. On peut prolonger la cavité dans I'autre bout
ou bien le laisser plein & instar d'un stylet : cependant il
vaut mieux que la cavité régne par toute I'étendue de Vins-
trument. On presse sur la fistule si elle est ouverte, pour cu
faire sortir la mati¢re ct on 'essuye. Si clle n’est pas ouverte
on l'ouvre ¢t on en fait soriir le pus. On applique alors le
caui¢re bien chauffé et on appuie avec la main jusqu™ ce
quon ait aticint Tos. Pendant Uopération il faut Cearter un
peu la main de Peeil, Pappuyer sur le nez, ct prendre garde
que P'on ne fasse fausse route ow que le malade ne bouge, ce
qui pourrait faire tomber la cautérisation sur le globe oculaire
et le blesser gravement. Si, dés la premicre applicition du
caulcre, vous atteignez jusqu'a 'os, tant mieux : sinon vous
devrez recommencer une seconde fois Copération, s'il est ué-
cessaire. Laissez ainsi quelques jours,. ensuite placez sur
Iendroit un morceau de coton enduit de beurre ¢t pansez
avee un onguent dessicatif jusqu'a la guérison.

Si aprés quarante jours le malade n'est pas guéri, appli-
quez unc substance caustique qui mette & nu Pos que T'on
ruginera, comme il scra dit en son lieu.

Il est cncore un procédé de cautérisation rapporté par
quclques anciens. Il consiste & chercher la fistule, i Pinciser
et i y faire pénétrer un petit entonnoir de cette forme.
(V. fig. 12 et 12°))

On versera dedans un drachme de plomb fondu. La main
devra maintenir parfaitement la canule et le malade garder
unc immobilité complete, afin que le blomb fondu ne coule
pas dans Ueeil. On appliquera sur U'acil un morccan de coton
imbibé de blanc d’ccuf ou trempé dans I'eau. Le plomb brale
la fistule et la guérit merveilleusement. I1 se peut que 'on
guérisse par ce procéde et le traitement conséeutif. Dans le
eas contraire, il faut perforer le nez ¢t y donner un écoule-
maent A la fistule, comme i) sera dit en son lien,

7



CIAPITRE XV

Cantrisation des fissures des 1e¢vres (Chouquoig echehifih).

Il survient fréquemment aux lévres des fissures que I'on
appelle poils (1), et cela surtout aux lévres des cofants. Si
on les a traitées sans succés par les moyens indiqués dans
la nosologic, il faut cautériser avec un petit cautére cultel -
laire de cette forme. (V. fig. 13.)

La marge cn scra mince comme la lame d'un couteau. On
le fera chauffer ct on I'appliquera promptement sur les fis-
sures en le fesant pénétrer jusqua leur fond, puis on pan-
scra avee du cérat (quirouthi) jusqu’a la gudrison.

GHAPITRE XIX,

Cautérisation dans les fistules de la bouche (Enndgonr elhadels f'ffoum;.

. {i peut survenir i la racine des dents, i la base des genci-
ves, au palais, une tunieur qui s’abeéde, s'ouvre, continuc @
suppurer et devienne enfin fistuleuse. Si I'on a traité saus
sucees, il faut faire chauffer un cautére dont les dimensions
soient en rapport avec celles de Ia fistule. On Iintroduit toul
chaud dans la cavité fistuleuse, ¢n appuyant avec la main de
telle sorte que le cautére pénétre jusqu'au fond et dépasse
la cavité. On recommencera plusicurs fois, puis on pansera,
comme nous I'avons dit, jusqu’a la guérison. Si I'écoulement
tarit, la guérison a lieu. Dans le cas contraire, il faut mettre
I'os & nu cl enlever la portion altérie suivant le procédé que
nous exposcrons en son licu.

By Ghira.
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! CHAPITRE XX.

fautérisation des dents el des gencives riumollies (1 adhrds ow cllitsafs
el mouster khyat.

Quandles gencives se ramollissent par un excés d’humidité,
et que les dents branlent, si 'on a trajté sans suceds par les
médicaments, voici ce qu’il faut faire. .-

Placez la téte du malade sur vos genoux, chauffez un cau-
tére dont nous donnerons la forme plus tard, placez-en I
canule sur la deat; faites-y pénétrer rapidement le cautére
¢chauffé ; appuyez un peu jusqu’a ce que le malade sente que
la chaleur du feu a péuéiré jusqu'a laracine de la dent etre-
tirez la main. Vous pouvez répéter opération si vous le jugez
a propos. Que le malade remplisse ensuite sa bouche d’cau
salée, qu'il 'agite un instant et qu’il la rejette. Par ee moyen
la dent ¢branlée se raffermira, la gencive ramollie prendra de
la consistance, etles humidités de mauvaise nature se dessc-
cheront.

. CHAPITRE XXI.

’ €autérisation dans I'odontalgic (Ouadjd el adhrds).

~ Quand une dent est doulourcuse par suite de 'action du

froid, ou bicn parce qu’un ver y siége; si 'on a fail usage
sans succes des médicaments, il faut recourir & la cautérisa-
lion qui peut s¢ pratiquer de deux maniéres, par le beurre
ou par les cautéres.

Quant au premier procédé, il faut prendre du beurre de
vache et le faire fondre dans une cuiller en fer ou dans une
coquille. Prendre alors du coton, Ienrouler au bout d'un
stylet, le tremper dans le beurre, I'appliquer promptement
sur la dent douloureuse e¢b appuyer avee la main jusqu'a ce

quil s¢ refroidisse. Recommencer plusicurs fois jusqu’a ce
- N\ o
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ue la chaleur du feu pénéire dans la cavité de la dent. Si
on veut, on peut aussi tremper de la laine ou du colon dans
du beurre froid, le plilcer sur la dent doulourcuse ct appli-
quer par dessus le fer chaud de maniére i faire pénétrer la
chaleur jusqu’au‘fond de la dent.

Quant A la cautérisation par le feu, prenez une canule ¢n
cuivre ou en fer, dont le corps sera suflisamwment ¢pais pour
protéger Ia bouche du malade contre la chaleur du feu;
faites entrer dedans un cautére dont nous donnerons plus
tard Ia figure, jusqu’au centre de la dent, cl appuyez avee la
inain jusquau refroidissement du cautére. Yous recommen-
cerez I'opération & plusieurs reprises et la douleur cessera, le
lour méme ou le jour suivant. Aprés 'opération, le malade
gardera dans la bouche du beurre de bonne qualité qu'il re-
jettera quelgue temps apres. Telle est la forme du cautére.
(V. fig. 14).

Cautérisez avee I'extrémité que vous voudrez, suivant qu'il
vous conviendra. '

Telle est la forme de Ia canule. (V. fig. 15).

GHAPITREE XXIL

Caulterisation dans les scrofules (£l khdnazir).

Si des scrofules engendrées par la pituite ctdes humeurs
froides résistent 4 P'action dissolvante des médicaments ¢t
fue 'on veuille cn opérer promptement la résolution, il faut
faire chaufler un cautére pereé de part en part de maniére
laisser échapper par un bout la fumée qui se produit a I'autre
aumoment de 'application. Yous I'appliquerez chaud, au ceeur
delatumeur, Auncou deus reprises, 8'il est nécessaire, de telle
sorte quil pénétre jusqu'au fond de latumeur. Si clle est pe-
lite, on emploicra un cautére proportionné a son volume. On
Iaissera ainsi la plaic pendant trois jours, puis on panscra
;\\'ec du coton cenduit de heurre, jusqu'a la chute de la partie
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. cautérisée, ensuite avec de 'onguent et des méches, jusqu'i
la guérison. Forme de la canule {1). (V. fig. 16.)
On emploicra U'extrémité que lon voudra, suivant qu'i
conviendra.

CHAPITRE XXIII.

Cautérisalion dans {'enrouement ¢t la dyspnée (Bowl’oith’al essoitl vu
. dhdq en nefs).

Si les voies respiratoires sont envahies par un exces d’hu-
midité. surtout avec un tempérament froid, il faut commen-
cer par administrer des évacuants au malade : cautérisez en-
suite i la fosse sus-sternale, & la base du cou, dans la dé-
pression quiy existe; ¢vitez de pénétrer jusqu'a la gorge et
ne brilez quune partie de la peau. Cautériscz cncore au
peint ot la dernicre vertebre cervicale s'unil au trone et
vous vous ¢n trouverez bien. Le cautére doit étre en forme
de clou, tel qu'il aété déja déeril. Yous panserez cnsuite com-
me il a été dit, jusqu’a la guérison.

CHAPITRE XXIV.

Cautérisation dans les maladies du poumon ¢t dans la toux (.Amrdd
erryat ouessow’ di}.

S'il existe chez un sujet de la toux et une alfeetion du pou-
moi,«par suite d’humeurs (roides, sans fiévre ni phihisie, et
que la maladie soit ancienne, cautérisez deux fois dans ladé~
pression creusée au-dessus des clavicules, puis au milicd de
la poilrine, entre les deux mamelles. Servez-vous du caulére

(1) 1ci I’ éditeur a refait Ie texte. Il s'appuic sur la note d'un copiste
qui abondc dans son sens. Aulieu donc de ces mots :« Forme de la ca-
nule;»il met: « Forme du cautére ;»ildit en nole que cetle rectifica-
tion lui appartient, et il donne la figure de ce cautére. (V. fig. 16).

Plus bas, ala fin du chapitre, il ajoute : forme de la canule, et il fi-
gure les canules que nous dgnnons plus haut. Nous croyons celie rec-
tification mal avisée, eu raison de ces mols du texter « Un cautére perce
de part cn parl, etc.



en forme de clow, qui a ¢1é déerit, et pansez comme nous
avons dit précédemment, jusqu’a ia guérison.

On peut, si Fon veut, cautériser en pointant, avee le cau-
tere & pointe, qui a 616 déerit & propos des affections de I'o-
reille. On appliquera une trentaine de pointes. V

Le pansement se fera comme précédemment, jusqua Ia
gucrison. On peut fabriquer un cautére i trois branches avee
lequel on procedera plus rapidement, son application ¢lant
triple. Telle est la forme du caulére (V. fig. 17).

CIIAPITRE XXV.

" Cautérisation de aisselle (E(ibth).

Dans Ia luxation de 'hamérus déterminée par des humeurs
lubréfiantes, alors que cette luxation e se maintient pas ré-
duite, de telle sorte que I'humérus est habituellement réduil
ot luxé au moindre mouvement, comme nous 'avons observé
maintes fois, il faut commencer par réduire la luxation, puis
on fait coucher le malade sur le dos ou sur le ¢été sain. De
fa main gauche on souléve la peau du creux axillaire, si I fu-
xation s'est faite en dedans, ¢t on cautérise avee un cautére
A deux branches, tel qu'il est ici figuré, de manic¢red percer
la peau de parten part et a laisser’ une impression quadru-
ple (V. fig. 177). ' ’

On peut cautcriser aussi avee un cautére a trois branches
qui laissera six marques. Les pointes seront fines comme un
stylet. Telle est la forme du cautére i trois hranches (V. fig.
7).

On peut Sjouter unc nouvelle pointe, ¢l les marques se-
ront au nombre de huit. On applique alors sur ia plaie du
pbircau pilé avee du sel. Le malade gardera quelque temps-e
repos et 'immobilité, jusqua ce qu'il prenne des forces.

Si la luxation se fiit en haul, eequi est rare, on cautéri-
spra au-dessus de Pépaule avec un bon eautere i forme de
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clou, ou bien on appliquera de nombreuses pointles de feu.
L’articulation se fortifiera, les humeurs se¢ dissiperont et le
malade guérira.

CHAPITRE XXVI.

Cautérisation de l'estomac (El mi'da).

S'il survient a I'estomae du froid et des humidités abon-
dantes, au point de transformer son tempérament; s'il est
le siége d’afflux abondants et que I'on ait inutilement essay¢
plusieurs traitements, il faut faire coucher le malade sur le
dos, les mains étendues. Alors on le cauiérisera triplement :
une fois au-dessous de I'appendice xyphoide, sur une sur-
face de I'étendue d'un doigt, avec un cautére en forme de
clou; les deux aulres en bas et sur les cotés de la premicre,
de fagon A figurer un triangle. On les distancera sullisam-
ment pour qu’elles ne se confondent pas lors de [a suppura-
tion. La profondeur de la cautérisation sera I'épaisscur de la
peau.

Telle est la disposition des cautérisations : o ®,

On peut aussi n'appliquer le cautére qu'une seute fois au
milicu de P'épigastre, comme il suit : &

Telle est la forme du cautére avee lequel on ne fera qu'unce
seule application. (V. fig. 18.)

Avec les personnes auxquelles ce procédé lait peur, ou
peut cautériser en pointant, de la maniére suivante. On fait
avec de I'encre sur Pestomac autant de marques qu'on le
veul ; puis on caulérise sur ces marques avee un caulére
pointu. On panse cnsuite comme précédemment ¢t jusqu’a Ia
gudrison.

CHAPITRE XXVII.

Cautérisation dans le refroidissement du foie ( El kebd el bared).

Si le foie est e siége d'unc affection causée par le froid ot



~ 33 —

LShumidité ou par des vapeurs grossi 'res, que son (empéra-
menl normal en soit complétement altéré, et que 'on ait en

ain traité le malade par les médicaments (ue nous avons
indiqués dans la nosolagie, on le fera coucher sur le dos, on
tracera avec de I'encre trois marques disposées de la sorle
et de cele forme, sur le bas des fausses coles, a la &
hauteur du coude, espacies par la largeur d'un doigt . Q@
ct dans le sens de la longueur du trone. On n vap- &
puicra que légérement sur le cautére, de maniére i ne brii-
ler Ia peau que dans la moitié de son épaisseur, pas davan-
tage. Pendant I'opération, I¢ malade se tiendra debout, ou
bien, s'il est couché, il étendra les cuisses el relévera les
bras. Telle est ce cautére. (V. fig. 19.)

On peut agiravee le cautére cultellaire quand on a la main
légcre el exercée.

Il faut avoir soin de ne pas pénétrer trop profondément,
de ne pas briiler 1a peau toute entiére, sous peine de blesser
les organes abdominaux, enfin de ne pas s’étendre jusqu'i
I'dépigastre ol la peau est mince. Retenez ceci.

CHAPITRE XXVilL

Caulérisation pour I'ouverture des turacurs du foie { Bethouaram ef lebd).

Quand le foie est le siége d’un abeés, telle est la manicre
de reconnaitres'il existe dans Porgane lui-méme ou dans sa
membrane d’enveloppe. S'il siége dans la substance du foie,
le malade ébrouve une douleur gravative sans acuité: s'il siége
dans la membrane, la douleur est trés aigué.

Sidéjale malade a 616 sans suceés Lraité par les médecins,
il faut le faire étendre sur le dos, faire une marque avec de
Penere sur la tumeur et chauffer un cautére styliforme, ainsi
qu'on le voit figuré (V. fig. 20).

On cautcérisera sut ce point en traver S'ml. la peau toute en-
tiére et lon fera parvenir le cautére jusqu’a la membrane, de'
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manicre i déterminer Pissue du pus. On pansera comme on
panse les abeds jusquii la gudrison. .
Cetie sorle de caulérisalion ne devra éire tentée que par
un chirurgien expérimenté, qui aura rencontré dans sa pra-
tique plusicurs cas de ce genrce : dans de telles conditions il
peut entreprendre celte opération. .
Sinqn, il vaut micux, sclon moi, s’abstenir.

CHAPITRE XXIX.

Gauterisation dans la pleurésie (Chaouga).

Dans la pleurédsic apyrétique les anciens ount couseillé 1a
cantérisation par Uaristoloche longue (1) de la fagon suivan-
te. Prenez une racine d’aristoloche longue, s¢che, aussi lon-
guc qu'il vous scra possible et de la grosseur du doigt. Plon-
gez-la dans Fhuile et Uallumez au feu. Cautérisez une lois
dans U'espace compris entre les attaches des clavicules avee
Ie cou, deux {ois et Iégérement en degh des veines Jjugulaires
en vous rapprochant un peu de la région mentonnicre, deux
fois ¢t largement au-dessus des mamelles entre la troisiéme
et la quatriéme cotes, deux fois aussi entre la cinquic-
me ¢l la sixieme, en inclinant un peu en arriére ; une fois
au milicu de la poitrine, une fois au-dessus de la région épi-
gastrique, trois fois ¢n arriére du trone, i savoir: une fois
entre les deux ¢paules et deux fois sur les coiés de 1a colonne
vertéhrale en dessous de la cautérisation précédente; il ne
faut pas appuyer la main sur le cautére, mais I'appliquer 16—
gérement sur la peau. Des anciens rapporient ue certains
médecins employaient un cautére en fer et stylilorme, Ie
chauffaient et I'introduisaient entre les cdtes, jusqu’a ce qu'il
pénétrit au centre de la tumeur et qu'il s’en évacuit dun pus,
ainsi quc nous I'avons vu pour les tumeurs du foie. Cette
pratique est périlleuse : le malade peut mourir A linstang, ou
bien, il se l‘ormerfl une fistule incurable.

Iy Aristoloche longue, zardovand.etthaouil.
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CHAPITRE XXX.

. N

Cautérisation de la rate {I:'lhlhih'&l).

Si I'on a traité sans succes les affections de la rate par les
moyens que nous avons indiqués dans I nosologie, on doit
recourir & la caulérisation, qui peut se faire suivant trois
méthodes, loutes avantageuses.

Telle est 'une d’clles. On applique trois ou quatre fois le
cautére, suivant une ligne dirigée dansle sens de lalongueur
de fa rate, & Pinslar de ce_que nous avons établi peur le
foic, les applications étant séparées entre elles par un espace
de la largeur d’un doigt ou un peu plus. La forme du ecau-
ttre sera celle que nous avens donnée pour le foic. 11 ne
faudra pas appuyer sur le cautére ct le malade sera couché
sur le dos.

) Suivant unc autre méthode, on fait chauffer un cautére a
deux pointes, le méme que nous avons recommandé pour les
luxations de humérus. On souléve la peau de la région splc-
nique au point ou vient tomber le coude du bras gauche. Le
pli de la peau sera dirigé dans le sens de la largeur du
corps, de manicre que le cautére pénéire dans le sens de
[a longueur. On introduira le cautére bien chanffé¢ & travers
ln peau que on entamera de part en part, et en le retirant
il restera quatre marques de son appliealion.

On peut également employer le cautére i trois branches.

On pansera la plaie aprés 'avoir laissée suppurer plusieurs
jours, et ceci sera plus avanlageux au malade que tout ce
quon lui aura fait.

CHAPITRE XXXIL

Caulérisation dans I'hydropisie (&1 istesqud).

i.a cautérisation esl particulicrement avantageuse dans
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Tespece dite ascile. 11 faut y recourir quand ou 'a combattue
sans sucets par les moyens de traitement que nous ‘avons
exposés dans la nosologie. Oun cautérisera quatre fois autour
de Pombilic, unc fois sur I'estomac, sur le foie ct sur la rate,
deux fois & Ia région dorsale sur les vertébres, Ausavoir: une
fois & la hauteur de la poitrine et une fois A la hautenr de
I'estomac. La profondeur de la caulérisation sera & peu pres
I'épaisscur de la pean. On laissera longtemps suppurer les
parties cautérisées. La cautérisation n’excluera pasle traite-
ment proprement dit de Phydropisie : au contraire, en suivant
ung double voie, on n’en aura que plus de chances d’arriver
plus 'promplemem ala guérison.
Le cautére employé pour Fabdomen sera en forme de clou,
tel que nous Pavons précédemuient figuré. Gelui pour le dos
sera de forme olivaire. ‘

- CHAPITRE XXXl

- Caulérisation des pieds et des jambes. (E! gadmyn ou essiquyn).

Quand les pieds ct les jambes sont tuméfics dans Thydro-
pisie et remplis d’une sérosité citrine, il faut cautériser le
dos du pied dans la cavilé creusée entre le quatricme et le
cinquiéme doigt. Dans cette opération, la _main. doit mainte-
nir avec soin le cautére droil et ue pas le laisser dévier. Re-
levez 1a main, sans répéter Popération, car vous verrez aussi-
6L sortir un liquide jaunatre. Telle sera la forme du cau-
tére. (V. fig. 21.)

Yous appliquerez une fois Ie caulére sur chaque jambe, ct
vous vous servirez de la pointe du cautére cultellaire: les
applications seront dirigées dans le sens de la longueur du
membre : T'une d’elles sera au-dessous dugenou et Pautre vers
le milicu de la jambe. Vous appliquerez deux fois le cautére

A9
(1) Ezzigni, de zig outre, de méme gu'ascile vient du grec ascos, outre.



sur chaque cuisse. Yous laisserez assez longtemps les plaies
sans les panser, afin de favoriser I'écoulement duliquide, puis '
vous panserez comme nous Pavons recommandé.

CHAPITRE XXXIH.

Cautérisation dans le flux de ventre (Elishal).

Quand le ventre est relaché par suvite du froid ct de I'hu-
midité, que les puissances rétentrice et digestive se sont af-
faiblies, tant dans 'estomac que davs les intestins, sil'on a,
sans succes, adnministré divers médicaments, il faut recourir
i la cauldrisation, si le malade est fort et peut la supporter.
On caulériscra largement avec un cautére nummulaire sur
I'estomac une fois ¢t ainsi que nous I'avons exposé 4 propos
de Ia cautérisation de I'estomac ; quatre fois autour de om-’
bilic, mais l¢gérement et avec un cautére fin, a forme de clou;
une fois largement ou deux fois sur le sacrum, au-dessus du
coccyx. Sile flux est abondant, et que le malade puisse le sup-
porter, cautérisez encore une fois sur le pubis et une fois

-sur les flanes. On peut ajouter deux caulérisalions légeéres i

la région de I'cstomac, prés de la grande que lon y a prati-
quée. C'est 1a un mode de traitement sur.

1
CHAPITRE XXXIV.

Cautérisation des hémorrhoides i I'anus (Baoudstr el maqudda).
Dans le cas d’hémorrhoides anciennes & l'anus, causées
par des humeurs épaisses ¢t [roides ou des humidités de mau-
vaise natare ; si 'on a traité sans suceés par les moyens que
nous avons indiqués dans la nosologie, il faut caittériser le
malade, trois fois sur les veriéhres du dos, un peu au-des—
sous de la table dorsale(f) en forme de triangle, clune fois au-

{1) El meida, la table. Probablement la région lombaire. On ne trouve
pas celte acception dans Freylag.
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dessous de I'ombilic de la largeur de deux doigts.'Si vous
apercevez que I'estomac est refroidi et que les digestions se
font mal, que la face estcedématice, cautérisez largement sur
I'estomac, ainsi quenous 'avons prescrit plus haut, sur cf{oic
et sur la rate, avec un cautére en forme de clou. Laissez
longtemps les plaics suppurer, puis pansez jusqua la gué-
rison.

CHAPITRE XXXV.

. Cautérisation des verrues aprés leur excision (£tisalil).

Aprés avoir excisé les verrues, faites chaufler un cautére
styliforme, faites-le pénétrer tout chaud au caeur de la ver-
rue excisée, et appuyez de la main jusqu’d ce que le caulére
atteigoe l'ouverture du vaisseau qui donuera du sang. Ré-
pétez Popération une fois ou deux. Siles verrues sont mul-
tiples, cautdérisez chacune d’elles comme nous venons de le

“dire. Pansez ensuite avec des onguents appropriés, jusqu'i la
gudrison. Yous vous trouverez bicn aussi de cautériser sur
la région sacrée.

CHAPITRE XXXYI.

Cauterisation des listules de 1'anus ou de la région anale (Enndsour).

Quand le malade se refuse aux instruments tranchants et
aux opérations que nous décrirons en leur lieu, qu’il en a
peur, on peut le guérir par la cautérisation.

En conséquence, dans le cas de fistule, quand il s'est dla-
bli de la suppuration et un écoulement chronique, il faut d’a-"
bord sonder avec un stylet fin pour s’assurer de la profon-
deur de la cavité. On fait chauffer un cautére siyliforme ct
on I'introduit tout chaud dans la fistule, droit & son fond et
aussi profondément que le stylet a pénéiré. On répétera la
cautérisation, une, deux ou trois fois, suivant qu’il sera né-
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cessaire pour détruire ’complélemenl les carnosités de mau-
vaise nature. On prendra garde de ne pas Iéser de nerfni de
vaisseau important.
Si Ia fistule se dirige vers la vessie ou les intestins, il fant
¢viter d’atteindre ces organes. On agira en toute sécurité
comme nous l'avons indiqué, quand la fistule siégera dans
des parties charnues el qu'on aura reconnu «quelle était
borgne. On pansera jusqu’a la guérison. Si la fistule se cou~
vre de bourgeons charnus et que la suppuration tarisse, si
'cel état dure quelquée temps, on peut regarder la guérison
comme compléte Sila suppuration ne taril pas, la fistule a
une ouverture interne, ou bien communique avec un os ca-
ri¢ ou quelque chose d’analogue, dont nous parlerons en son
lieu

CHAPITRE XXXVIL

Cautérisation des reins (El koula).

Quand les reins sont aflectés par suite de froid ou de va-
peurs ép:ﬁss‘es ct que les facullés génératrices dv malade
s'affaiblissent, il faut appliquer une fois sur chaque rein le
caut¢re 4 forme de clou dont nous avons parlé précédem-
ment. On peut faire aussi sur les lombes trois applications
disposées linéairement ¢t Pon s’en trouvera mieux. *

CHAPITRE XXXVII.

[y

Cautérisation de la vessie { ELmatlsdne).

Si la vessie s’est affaiblie et relachée par I'action du froid
et de T'humidilé, au point que le malade ne puisse plus rete—
nir son urine, il faut le cautériser une fois au-dessous de
'ombilie, sur la vessie, au point ol commencent les poils du
pubis, une fois & droite d¢ Pombilic et une fois & gauche,
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en mettant entre chaque application un inlcrvn}lc de '¢pais-
seur du pouce. On peut encore, s'il est nécessaire, cautcriser
une fois ou deux a la partic inféricure du dos. Le cautére
sera en forme de clou, comme on I'a décerit précédemment.

CHAPITRE XXXIX.

Cautérisation de la matrice (Errahim).

. §'il survient a la matrice d’'une femme du froid ou des
humidités qui 'empéchent de concevoir, allérent les mens-
trues, mettent obstacle a4 leur issue ou la rendent doulou-

. reuse, il faut cautériser trois fois autour de I'ombilic, ainsi
que nous I'avons dit & propos de la cautérisation de la ves-
sie, une fois ou deux sur le sacrumi, an-dessous du dos, avec
un cautére en forme de clou.

CIIAPITRE XL.

Cautérisation dans la luxation du fémur (Takhalld el vuark.)

1l peut survenir 3 larticulation fémoro~iliaque des hu-
meurs peccantes qui déterminent la luxation du fémur. On
reconnait ceite affection par une comparaison des deux mem-
_ bres, dont I'un est plus grand que Fautre, et par une dépres-
sion correspondante i I'articulation. II faut cautériser au ni-
veau de la capsule articulaire elle-méme, par une empreinte
circulaire. On tracera préalablement, a Ia hauteur de la cap-
sule, avec de encre, un cercle dont elle occupera le centre.
Le cautére employé sera de la forme que nous avons recom-
mandée pour I'estomac. A défaut de ce cautére, on cautérisera
trois fois avec un grand cautére olivaire, et la cautérisation
comprendra toute I'épaisseur de la peau. Puis on pansera
jusqu’a la guérison.

. -



CHAPITRE LXI. .

Cautcerisation dans la scialique (drq ennagsd.;

§’il survient a Darticulation fémoro-coxale une douleur
causée par du froid ou des humeurs, si 'on a traité sans suc-
ces par les médicaments que nous avons recommandés dans
la nosologie et que I'affection passe 4 I'état chronique, il faut
commencer ¢n purgeant le malade avec des pilules fétides ou
artificielles (1) ou tout autre préparation analogue, puis cau-
tériser. La cautérisation peut s faire par le feu ou par les
caustiques. .

La cautdrisation par le feu comporte plusicurs méthodes.

D’abord on peut cautériser trois fois & la hau- -
teur de la capsule articulaire elle-méme, de la o o
fagon ci-contre. On atteindra unc profondeur convenable, et
la distance entre¢ chaque cautérisation sera de I'épaisseur
d’un doigt. Le cautére sera de forme olivaire. On peut aussi
faire une application meédiane correspondant au sommet de

(1) Pilules fétides ou pilules artificielles. Nous ignorons ce quesontles
pilules artificiclles. Les truducteurs latins d’Abulcasis, qui tiennent sou-
vent de labarbariereprochée parde Sacy & ceux d’Avicenne, traduisent:
pilulis artificialibus, sans commentaires. Le mol habb, en arabe signifie
proprement graine, baie, les baies ou graines arltificielles ne seraicnt-
clles pas tout simplement des pilules ?

Quant aux pilules fétides, on en trouve la formule dans Avicenne. Il
cn cst de grandes et de petites.

Voici ce qu'il dit des grandes. Elles sont uliles contre la colique et Ies
rhumatismes et pour dissoudre les humeurs grossiéres. Telle en est Ia
formule. Prenez: Sagapenum, gomme ammoniaque, opopanax, graine
de harmel, pulpe de coloquinthe, alods, épithym, de chaque substance,
dix drachmes; scammonée, six drachmes; cinnamome, nard, safran,
castorcum, de chaque deux drachmes, ou d’euphorbe un draclime: mé-
lez les gommes @ de I'cau de porroau et préparez sous forme pilulaire.
Dosc: deux drachmes. Nous dirons en passant que nos citations d’Avi-
cenue ont 6Lé prises sur deux exemplaires que nous avons tronvés a Al-
zer entre des mains indigénes, I'un manuscrit et d'une belle exéeution,
Uautre qui est simplement I'édition imprimée & Rome. Ceci prouve que
les Arabes de U'Algérie n'étaient pas aussi barbares qu'on I'a cru long--
temps, faute d'examen.
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larticulation, de sorte qu’il y ait quatre applications du
cautére.

On peut encore s¢ servir du cautére 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, el on brilera toute épaisseur de la peau.

Telle est la forme de la capsule. (V. fig. 22.

"On pratiquera done, ainsi que nous I'avorts dit, Ia cautéri-
sation dans la sciatique, dans les cas ol I'affection est bornée
i Tarticulation clle-méme.

Dans Pespéce contraire, si la maladie s'étend A la cuisse et
i la jambe, il faut cautériser deux fois a la cuisse sur le trajet
douloureux indiqué par le malade, ¢t une fois dans une éien-
due de quatre doigts au-dessus du tendon d’Achille et un peu
en dehors. On se servira du cautére cultellaire, et la profon-—
deur de la cautérisation sera de I'épaisseur de la peau senle-
ment. Si le:malade accuse que la douleur s’étend jusque vers
les orteils, il faut cautériser suivant le trajet qu'il indiquera,
avec un cautére i pointes, trois, quatre fois, ou plus s’il est
nécessaire. Si le malade accuse une douleur au-dessous du
genou, prés de la jambe, il faut y appliquer une fois le cau-
tere cultellaire. Mais soyez attentif en opérant, et gardez-vous
de faire pénétrer le cautére au point de léser un nerf ou une
grande artére : il en résulterait pour le malade une maladie
grave ou clironique.

Jai été 1émoin unc fois ou deux de cautérisations sur le
tendon d’Achille, maladroitement appliquées : les humeurs
affluérent 2 la jambe; elle fut criblée de fistules ct. s’épuisa
en- suppuration: le pied tout entier fut attaqué, et il s'en-
suivit de la diarrhée et Ia morl. }

.Si les deux colés sont. affectés, il faut les cautériser I'un ¢t
'autre de la méme maniére.

Quelques miédecins ont recommandé le procédé suivant
pour larticulation coxo-fémorale. Faites une sorte de verre
en fer, du diamétre d’une demi-palme ct de U'épaisseur d’un
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noyau de daite ou un peu moins; insérez dedans un autre:
verre et méme dans celui-¢i un troisicme, en les espacant
par un intervalle de la largeur du pouce. Ces verres seront
ouverts aux deux extrémités. Donnez-leur en hauteur I'épais-
seur du pouce ou le double, et rattachez-les par un manche
en fer de la manicre suivante. (V. lig. 23.)

Chaullez jusqu’au rouge ¢t jusqu'a projection d’étincelles ;
appliquez sur 'articulation, le malade étant couché sur le
¢01¢ sain; vous pratiquerez ainsi d’une seule fois trois im-
pressions circulaires. Laissez la plaie pendant trois jours en
la pansant avec du beurre; laissez-la plusieurs jours ouverte,
puis pansez jusqu'a la guérison avec de 'onguent. '

L’auteur de ce livre n’a que rarement employé ce procédé,
4 cause de son étrangeté, de la terreur qu'il inspire et du
peu de personnes qui venillent s’y soumettre. Cependant,
c’est une excellente médication pour qui peut fa suppor-
ter.

Quant i la cautérisation par les caustiques, telle est la ma-
ni¢re d'y procéder.

Faites-vous deux espéces de verres de la forme de lan-
neau qui regoit le verrou d’une porte, soit en cuivre, soit en
fer, d’'une hauteur d’environ deux fois la largeur du pouce.
Introduisez-les 'un dans I'autre de maniére qu'ils soient sé-
parés par I'intervaily d’un doigt ; qu'ils soient ouverts de pari
et d’autre el reliés entr’eux de la manicre ci-contre (Yoy.
fig. 24.)

" Faites coucher le malade sur le coté sain et appliquez I'ins-
trument c¢n appuyant fortement avee la main. Versez dans
{es interstices des cercles un liquide caustique légérement
chauflé, et laissez-I'y une heurc jusqu'd ce que vous ayez
bralé la partic. Le malade, en effet, éprouvera un sentiment
de cuisson comme si ¢’était du feu. Dés que la sensation s'al-
faiblira, retirez linstrument, essuyez le caustique avec de
l'eau douce, et laissez le alade pendant trois jours. Pansez
avec du beurre jusqu'd disparition de I'escarrhe ; laissez sup-



purer quelque temps, ce qui vaudra mieux, et pansez enlin
avec de Ponguent jusqu’a la guérison.

Si l'affection s’étend vers la cuisse ou la jambe, vous cons-
truirez pareillenﬁent un appareil pour contenir le liquide,
comme pour articulation coxo-fémorale.

Telle est la préparation de ce liquide caustique dont jai
déja donné la formule dans mon traité de pharmaceutique.

Prenez parties égales de sel de potasse (1) et de chaux vive
triturez el placez dans une marmile neuve percée inférieure-
ment d’un petit trou du calibre d’un stylet ; mettez sous cetie
marmile une autre marmite en verre; versez sur la chaux ct
la potasse de I'cau douce de maniére & dépasser la masse de
la hauteur d'un doigt, aprés [avoir pressée fortement ; laissez
ainsi jusqu'ic ce que le liquide caustique sc soit écoulé dans
le vase en verre. Recueillez toute cette eau et versez-la sur
une nouvelle masse de potasse et de chaux vive. Yous obtien-
drez ainsi une eau extrémement forte que vous pourrez em-
ployer fréquemment dans la pratique médicale et avee la-
quelle vous cautériserez aussi d’autres organes. Elle agit &
linstar du feu. i

Parmi les médicaments employés” pour cautériser Particu-
lation coxo-fémorale sont aussi la thapsia (2), le miel etla
chaux mélangés avec du savon.

{1 Nous traduisons le mot kali par potasse, bien que ce nom ait été
originairement celui de la soude, ces deux alealis ayant ét¢ confondus,
parce que nous croyons voir dans la formule d’Abulcasis I'origine du
caustique de Vienne.

(2) Thapsia. Cen’est pas ici le lieu de s’élendre longuementsur la thap-
sia, de rechercher si c’est le silphion des anciens, elc. Nous disculerons
ailleurs celte question, dans la traduction que nous fesons actucllement
de 1a matiére médicale de Daoud el-Antaki, travail qui ne le céde pas a
celui plus connu du célébre Ebn Beithar. Nous dirons seulement ici que
1a plupart des auteurs arabes s’accordent & considérer le dryds, ombel-
lifére bicn connue, et répandue par toule I'Algérie, comme le nom ber-
bére ou indigéne de la thapsia des Greces. Le dryds a une tige spongieuse
que les Arabes utilisent encore aujourd'hui pour conserver ou colporter
du (eu et en guise d'amadou. Ce serait donc au moyen des Liges allumées
du dryds que se feraient les caulérisations dont parle Akalcasis, towrt
comme nous avons déja vu employer I'aristoloche.
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Galien rapporte unc obscrvation empruntée & un ancien
médeein, & propos du traitement de la maladie coxale et de
la sciatique. 11 en vante Pemploi et prétend quil peut rem-
placer les autres médications ¢t qwil guérit en une seule
fois, au point qu’il suflit de porter le malade aux bains pour
qu'il en sorte guéri. Tel est ee reméde. Prendre du passe- .
rage (1) vert, ou si I'on n’en trouve pas de vert, en prendre
du see, le piler parfaitement avec un peu d’axonge, lappli-
quer sur I'endroit douloureux, aux hanches, aux cuisses ou
aux jambes, bander ¢t laisser le malade trois heures ou jus-
qua ce qu’il sente la cuisson diminuer; lintroduire alors
dans un bain chaud, ctune fois qu’il aura sué, le ramener
au bain froid ; la douleur cessera et le malade sera guéri.

Si Ia maladie réeidive, il faut, au bout de dix jours, réit-
rer Uapplication ct le malade guérira (2).

Sachez que les mdédicaments caustiques ne doivent céire
cmployés qurapres avoir préalablement purgé le malade.

Dioescoride ‘3) recommande comme salutaire dans les allec-
tions sciatiques 1a fiente de chévre, employée-de la maniére
suivante. Prendre delalaine, Uimbiber d'lwile vieille, la pla-
cer dans ceite dépression qui est entre le pouce ct Pavant-
bras, mais plus prés de avant-bras. Prendre de la fiente de
chévre seche, allumer jusqu’au rouge, la meltre sur la laine
¢t la laisser jusqu'a extinction. Prendré de la nouvelle fiente,
en disposer comme de la précédente et ne pas cesser jusqu'a
ce que la sensation de chaleur sc soit fait sentir & I'articula-
tion coxo-fémorale ; ¢t la douleur cessera. .-

() Chitaradj, lepidium, crucifére. . o

(2) Nous lrouvons dans Channing l'indication du passage cité de Ga-
licn: De la composition des médicaments, livre X, chapiltre 2.

(3) Disquouridons,
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R : CUAPITRE XLIL

"+ Cautérisation dans les douleurs du dos (Ouadja eddhakr.)

Les douleurs dorsales ont des causes nombreuses. Ce sont

- des chutes, des coups, des superpurgations, cic. Cesonl aussi
+des afflux d’humeurs, ct la cautérisation doit éire exclusive-
ment employée dans les cas d’humeurs froides. On purgera
d’abord le malade par des pilules {étides ou d'autres pareilles.
Oun cautérisera sur le dos, aux points doulourcux suivant trois
lignes dirigées transversalement aux lombes. On marquera,
sur chaque ligne, avee de Pencre, cing points ou davantage,
,suivant qu'on le jugera & propos, en raison de la force du ma-
lade. Sur ces marques on appliquera un cautére puintu. On
peut, si Ton veul, faire trois ou quatre applications. Le cauté-
re sera en clou, de proportions movennes et de la forme ci-
contre. {V. fig. 24.)

.

CHAPITRE XLIN.

Cautérisation dans la gibbosilé commencante (Iblidd el hadaba.)

Cette maladie attaque {réquemment les jeunes enfants. On
reconnait qu'elle débute a ce que Ies enfants sont pris de dys-
pnée dans P'atlitude debout et dans les mouvements, puisune
des vertébres dorsales fait saillic au-dessus du niveau com-
mun des autres vertéhres. Dés que’vous Pavez remarquée, pro-
curez-vous un cautére nummulaire ainsi construit. (V. fig 25.)

Cautérisez symétriquement sur les vertébres sans plus dé-
border d’un ¢6té que de Yautre. Yous pouvez aussi cautéri-
ser auprés des vertébres suivant deux lignes, ou méme trois
avee un cautére poinfu dont les applications seront rappro-
'chées Pune de I'autre. Pansez cnsuite jusqu’a la guérison,
comme nous 'avons recommandé. Gardez-vous'de cautériser
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dans Ia gibbosité qui reconnait pour cause un spasfe ner~
veux (1). Par Dieu, soyez prudents !

CHAPITRE XLIV.

’

Cautérisation dans la goutte et les aflections articulalres 12) {Ennigris
ot aoudjd el mafdsil.

Quand les articulations sont affectées par suite d’humeurs
froides qui se portent sur les organes, si les pieds sont dou-
lourcux, les médecins ont Phabitude d’appeler cette affection
plus spécialement, goutte, nigris (2). '

Si, dans le cas o clle est engendrée par des humeurs froi-
des, vous avez traité cette affection par les divers médica-
ments que nous avons relatés dans’ la nosologic et que les
douleurs persistent, le cautére les fera cesser. Aprés avoir
administré des évacoants au malade, pratiquez de nombreu-

ses cautérisations sur les articulations du pied avee un cau-
. )

(1) Min tachandj ¢l asseo.

Le tachandj, dit Avicenne, ¢st une maladie nerveuse, dans laquelie les
muscles s¢ meuvent vers leurs points d’attache et ne peuventle faire
dans le sens de ’extension. Il y a de ces contractions qui persistent ddns
leur état: il y en a d’aulres qu'il est facile de ramener a I'extension.

Cette expression ne se trouve pas, avec cetle acception, dans Freytag.
M. Dugat, dans le Zad el mougafir, p. 56, a traduit le mot tachandj par
tétanos. Les traducteurs d’Avicenne ont vu le tétanos dans le kouzd:.
Yoici ce qu’en dit Avicenne: Pexpression kouzdz est employéce dans des
acceptions diverses. Tantot on entend par kouzdz le fail qui se produit
d"abord dans les muscles de la clavicule et les relache soit en avant, soil
en arriére, soit des deux cétés 4 la fois; tantdt ce mot signifie tout rela-
chement quelconque: tantét e kouzdz est le tachandj lui-méme : parfois
¢'estla contracture du cou en particulier: d’autrefois ¢'est le reldchement
par la chalcur, en avant ou en arriére; ou bien c'est spécialement celui
caus¢ par un froid glacial. .

(2) Le nigris, dit Avicenne, est unc des affections articulaires. Elle
commence tantot a un doigt, tantdt au pouce, tantdt au coudé-pied,lan-
10t 4 la plante, tanlot sur les cotés; puis clle se généralise et parfois clle
monte par derriére, en s’accompagnanl do tuméfaction. Il semble que
cela ne siége ni dans les nerfs ni les tendons, mais bien dans les liga- .
ments et les partics qui entourent extéricurement les articulations, sui-
vant ce qu'en a dit Galien. .

N -
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tére ainsi construit, ¢'est=i~dire de forme olivaire, ct de
grandeur moyenne (V. fig. 26). )

S%il v a nécessité, vous pouvez aussi cautériser i la surface
du pic'd avec un caulére pointu.

Si Ia douleur s’élend jusqu'aux genoux ou i d’autres arti-
culations, ¢e qui arrive {réquemment, cautérisez de chaque
coté du genoan, trois ou quatre fois avec ce méme cautére oli-
vaire. §'il est nécessaire de cautériser davantage, [laites-le
sans appuyer avec la main et en brilant seulement I'épais-
seur de la peau.

Si 1a douleur s’étend A Yarticulation coxo=-fémorale, faites
ce que nous avons recommandé en traitant de cette affection.
Si I'affection ne siége qu'aux mains, appliquez des pointes
de feu autour du poignet, suivant une double ligne circu
laire. Sl existe de la doulcur aux doigts, pointez avee le
cautére sur chaque articulation. Si, aprés quelques jours, la
douleur monte aux coudes ou aux épaules, appliquez-y le feu
de chaque coté. Cependant il {aut prescrire au malade un
régime convenable et lur administrer des médicaments. Avec
ce régime et aprés ['évacuation de la pituite, la cautérisation
complétera sa guérison.

CILAPITRE XLY.

Cautérisation dans les-hernies (£ fouloig).

S’il survient une rupture a Uaine, et qu'd travers celte so-
lution de continuité les intestins ou Uépiploon descendent
Jjusqu'au scrotum, si I'aflection est au début et récente, il faut
mettre le malade A la didte pendant un jour et lui adminis-
trer des émollients afin de débarrasser les intestins. On le-
fait ensuite coucher sur le dos et retenir son haleine jusqu’a
ce que sorlent I'épiploon ou lintestin, que 'on réduil avec le
“doigt. On.fait avee de Pevcre, au-dessous de la hernie, sur
F'os pubien, une marque semi-circulaire dont les pointes sont
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dirigées en hawl. On met au feu ¢t on fait chaufier i blane,
jusqu’a projection d'élincelles, un cautére ainsi construit :
(Yoyez fig. 27).

On fait ventrer I'épiploon et Uintestin dans abdomen. Un

aide met la main sur Pendroit pour empécher l'issue des
parties qui s'¢taient hernides. L'opérateur éearte les jambes
du malade et place un coussin sous lui, tandis qu'un aide
maintient les jambes et un aulre la poitrine et les mains. A
rce moment, Popérateur applique le cautére sur les mar-
ques clles-mémes, la main appuyée sur le cautére et main-
tenue de la sorte jusqu'a ce qu'il parvienne jusqu'i l'os: s'il
n’y parvient pas d’emblde, il y reviendraavec un autre cautére.
It faut bien~ veiller a ec que Fintestin ne sorte pas pen-—
dant la caulérisation, pour ne pas le briler, ce qui entraine-
rait pour le malade, si non la mort au moins une maladic
trés grave. Sachez que si vous natleignez pas I'os avee le
cautére, lopération est manguce.

Les dimensions des cautéres varieronl' suivant qu’ils se-
ront destinés A des enfants ou 4 des adultes. A

Au bout de trois jours, pansez la partie ‘caulérisée avee du
heurre, jusqu’a la chite de Pescarre. Yous panserez ensuite
avec des onguents jusqu’a la guérison. . -~

Le malade gardera le décubitus dorsal pendant quamma
jours, jusqu'a Ia cieatrisation de la plaie.

Pendant tout le cours du traitement, il fant administrer
au malade des aliments ¢mollients, afin que lintestin ne seit
pas exposé 3 sortir pendant les efforts de la défécation.

Si aprés quarante jours le malade veut selever, appliquez-
lui un bandage solide, qu'il gardera quaranie autres jours.
Cependant, qu'il évite la fatigue, qu’il s’abstienne de manger
ou de boire a satiéLé et-de crier fort. En suivant ce régime
il guérira radicalement.

Quant aux hernies qui peuvent survenir en d’autres points
de abdomen, si elles sont au début el que vous vouliez ¢n
arréter le développement, cautérisezavec un cautére nummu-
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laire de dimensions proportionudes, mais en nwintéressant
que le tiers de I'épaisseur de la peau. Pansez ensuite comme
nous I'avons recommandé. Le malade gucrira et la hernie
s’arréiera. ,

Parmi les anciens, il en est qui recommandent de cautéri-
ser les hernies avece un cautc¢re styliforme tel qu’il est repré-
senté ci-contre (V. fig. 28).

On trace préalablement avec de I'encre une ligne trans-
versale au-dessus de la hernie, et une autre au-~dessous,
puis on applif[ue‘ au milieu un cautére en forme de clou.

Le premier mode de cautérisation est plus facile et plus

’

avantageux.

COAPITRE XLVI

Cautérisation dans les douleurs (E! outsd).

Sl survient dans un organe des douleurs par suite de
chute ou de coups, et que.cette douleur persiste longtemps
sans que les médicaments la guérissent, il faut cautériser
avec un cautére pointu. Chaque organe sera caulérisé en rai-
son de son étendue, de sa faiblesse ou de sa force et de
la persistance de la douleur. 1 se peut qu'une pre-
miére cautérisation suflise. Dans Ie cas contraire, il faut re-
commencer. Il est en effct dans la nature de ces douleurs de
passer d’un organe A un’organe voisin, et il faut les pour-
suivre avec le cautére jusqu’a la guérison.

CHAPITRE XLVIL

Cauntérisation dans la lépre tuberculeuse (1) (Djouddm).

Les sujets affectés de cette maladie retirent un grand pro-
3

1) Lépre tuberculeuse: c'est la tépre moueuse de Sprengel, Vélé-



54874y

—_ 31
fit de la cautérisation, surtout si clie est de T'espéce engen-
drée par de Ia pituite corrompuc et de Uatrabile. Si vous
voulez cautériser, observez d'abord si la maladie est d son dé-
but, auquel cas vous pourricz administrer les médicamen(s
que nous avons indiqués dans la nosologie.;'Mais si la mala-
die résiste et fait des progrés et que vous craigniez qu’elle
waltére complétement la constitution du malade, il faut re-
courir i la cautérisation. .

Cautérisez cing fois sur Ia téte : unc premiére fois au mi-
licu, au point d’élection ; une seconde fois plus bas, vers le
front ct la naissance des cheveux; deux fois sur les bosses
pariélales ; une cinquié¢me fois & la nuque. Appuyez sur ic
cautlére de manicére & ce qu'il laisse sur les os une trace 1¢-
gére ou qu'il s’en détache des csquilles, et que les vapeurs
grossicres s’en échappent facilement. Cautérisez sur la rate
comme nous I'avons dil.

Si I'affeciion sc répand par tout le corps avec des carac—
téres bien (ranchdés, outre ces applications du cautére que

phantiasis des Grees de nos auteurs. Nous allons extraire quelques
mols du long article qu’y consacre Avicenne,

Le djouddm est une maladie impure produite par unc effusion de I’a-
trabile dans tout le corps: d’ou altération de la constitution des organes
de leur maniére d’étro ct de leur forme, lésion qui aboutit souvent i
celie des extrémités, au poinl que les membres sont rongés et tombent
ulcérés. — Celle affection s'appelle aussi maladic téonine. Elle a requce
nom, disent les uns, parce qu’clle alfecte surtout lelion : d’aucuns disent
parce qu'elle transforme le visage du malade et le rend pareil a la face
du lion- d’autres disent enfin parcequ’elle brise comme le ferait cet
animal. — Au début, l1a peau prend une teinte d’'un rouge noirdtre; on
voil apparaitre & I'ail des taches rougeatres; la respiration devient dif-
ficilo et la voix rauque, le poumon et les bronches étant 1ésés; puis il
survient des élernuemens fréquents, de ’engorgement ct de I'obstruc~
tion du nez: les cheveux tombent; la sucur et 'haleine sont fétides; les
ongles se fendillent; la face s’altére; les 1evres s’engorgent, la peau de-
vient trés noire; des excroissances glanduleuses apparaissent par le
corps; les cartilages du nez se rongent et le nez lui méme tombe, la
voix s’éLeint, le pouls s'affaiblit, etc.— Les moindres cas sont d'une cu-
re diflicile. Les plus graves sont au dessus de Lout traitement. — L'élé-
phantiasis des Arabes se dit dd el fil, maladic de I'¢léphant. Avicenne y
voit une hypertrophic plutot qu'une cachexie. (V. le texte arabe impri-
me, page 600.)

/
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uous avons ordonndées sur latéte, il faut aussi cautériser une
fois sur le bout du nez; deux fois sur les joues ; deux fois sur
les vertébres cervicales; six {ois sur les vertébres dorsa-
fes; une fois largement sur le sacrum ; une fois sur les fom-
bes; une fois sur chaque articulation coxo-fémorale ; deux
fois sur les genoux ; deux fois sur les coudes; deux [ois sur
les épaules ; deux fois sur les cartilages des cotes ; une fois
sur chaque articulation des pieds et des mains ainsi que du
poignet. Evitez de briler le tendon qui est derriére les mal-
léoles. Cautérisez encore vne fois sur le pubis, une fois A
Pépigastre et une fois sur le foic. Sachez que plus vous cau-
iériserez, micux il vaudra. Sachez aussi que le malade ne
ressentira pas une douleur comme un sujet sain, par la rai-
son qu’il est frappé d’engourdissement. Les instruments au-
ront des dimensions en rapport avee les organes et les arti-
culations : leurs formes seront telles que nousles avons don-
nées. Pansez les plaies avec de la farine d’orobe mélée &' du
micl, ou avec d’autres médicaments jusqu’a la gudrison.

CHAPITRE XLVIIL
Caulérisation dans 1 engourdissement (El I.:Imdar).'

Quand un membre est engourdi et qu'on I'a traité sans suc-
cés par les huiles et les cataplasmes, il faut appliquer le cau-
tére sur le membre lui-méme, plus ou moins, suivant son
importance. On pénétrera légérement dans I'épaisseur de la
peau, puis on pansera avec des onguents jusqu'a la guérison.
il arrive quelquefois de ces engourdissements aux mains ct
aux pieds. Dans ces cas, on cautérise sur les vertébres dor-,
sales au point d'émergence des nerfs qui font mouvoir ces
parties et I'engourdissement disparaitra. [l ne faut entrepren-
dre ce traitement qu'autant que lon posséde I'anatomic et
que l'on connait le trajet des organes qui font mouvoir fe
corps. '
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CHAPIYRE XLIX.

tautcrisation dans la lépre blanche ( 1} (El barass).

Si la lépre est ancienne el résiste au traitement médical,
il faut cautériser, sans dépasser Iépaisseur de la peau, jus-
qua ce que la coloration blanche ait disparu et que la peau
se soit modifiée. On pansera cnsuite avee de la farine de
lentilles et de 'huile de roses, de la fenille de plantain, du
sang de pigeon. ou d'hirondelle, de chaque subsiance une
partie. On mélera“ic tout; on éiendra sur un finge, et on ap-
pliquera jusqu’a la gudrison.

CHAPITRE L.

Caulérisation dans le cancer (Essarathan.

Quand le cancer débule et qu'on veut en arréter le pro-
grés, il faut cautériser tout autour en en suivant les contours.
Quelques médecins recommandent de cautériser au milieu :
ce n’esl pas mon opinion Je crains qu'il nes'ulcére et je Vai
observé plusieurs fois. 1l vaul mieux caulériser avec un cau-
tére circulaire, comme nous 'avons dit, ou circonscrire le
caulére par plusicurs pointes de feu. . -

CHAPITRE LI

Cautérisatlion dans les abeés (Eddoubeila).

Quand un phlegmon 1arde & s’abeéder, soit par le fait des’
humeurs quil'ont engendré, soit par 'dge avancé du malade,
par la pauvreté de son sang ou par le fait de la saison, si

Cam

(1) Nous nous servons de cette expression de lépre blanche au licu de

lépre proprement dite ou lépre des hebreux, pour la distinguer de 12

tépre tuberculeuse, ou djouddm. D*aprés les auleurs arabes le barass est
ane coloration blanche de toute ou d'une partie de la peau-
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Pon veut en hiter la maturation, il faut appliquer toul au-
tour plusicurs pointes de feu avec le cautcre, ¢l on attend
que la maturation s'accomplisse, Alors, si vous voulez ouvrir
I'abeés il faut mettre au feu un cautére de la forme qui suil
(V. fig. 29): faites-le pénétrer & travers la peau jusqu’au cen-
tre de I'abeés, en ayant soin de faire I'ouver{ure en un ponmt
déclive pour faciliter T'écoulement du pus. Yous panserez
ensuite comme il conviendra.

CHAPITRE LIL

Caulérisation dans la gangrene (Elakinj.

La gangréne est une corruplion qui sc répand par les mem-
bres etles ronge comme le feu en fait du bois sce. Si vous
Pobservez dans un organe qui comporte la cautcrisation, fai-
tes chauffer plusieurs cautéres en forme de clou, grands et
detits, suivant qu’il conviendra pour I'organe gangrené, cau-
térisez ensuite de tous les cotés el alteignez la gangréne
toute entiére au point qu'il n’en reste pas d'intacte. Laissez
pendant trois jours. Mettez sur la plaie du soufre pilé avec
de I'huile, pour {aire tomber escarre et les parties gangre-
nées. Pansez ensuite avec un onguent stimulant. Si au bout
de trois jours il pousse des chairs de bonne nature, sans mé~
lange de chairs corrompues, tant micux : sinon recommen-
ccz a cautériser les parties altérées.

On traite aussi la gangréne par des caustiques qui agissent
a la maniére du feu : cependant la cautérisation par le feu
est préférable. Nous avons déja traité des caustiques dans la
nosolegie, ou vous pourrez trouver ce dont vous aurez be-
son. '

CHAPITRE LHI.

Cauterisation des clous ct des verrues (£! masdmir).

Cette affection s¢ présente fréquemment i la partie infé-
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rieure des jambes sous forme de saillie rude au toucher, avec
endolorissement des pieds. La caulérisation s'en fait de deux
manicres : par le feu et par les liquides caustiques.

Pour cautériser par le feu, prenez un caulére creux, de la
forme d'une plume de vautour, en fer, et de dimensions tel-
les quil embrasse le pourtour de la verrue : les bords en
seront minces. Appliquez-le chaud cl faites-Ie pénéirer jus-
qu'au fond. Laissez trois jours jusqu’ala suppuration. Appliquez
sur la plaie de la mauve sauvage pilée avec du sel : laissez le
topique une nuit et le mal sera enlevé radicalement. Pansez
ensuite avec un onguent excitant jusqu'a Ia guérison.

Si la verrue n’est pas cn forme de clou renversé, ce qui
arrive fréquemment i la surface du corps et particulicrement
anx mains et aux picds, prencz une canule en cuivre, en fer
ou cn plume de vautour, appliquez sur le clou ou la verrue,
versez dedans un peu de liquide caustique, mais tenez tou-
jours et failes tourner la canule en appuyant un peu, de ma-
niére que sa marge s'imprime autour de la verrue, el que le
malade sente le liquidé couler & la racine du mal. Qu’il sup-
porte quelque temps la démangeaison produite par le liquide
caustique. N'allez pas plus loin, car la verrue s’enlévera ra~
dicalement. Yous agirez ainsi successivement pour toutes
celles que vous rencoatrerez par le corps. Aprés Uextirpation
vous panserez avec des onguenls qui excitent la pousse des
chairs.

CHAPITRE LIV.

Cautérisalion dans les frissons (Enndfidh).

Si quelqu’un éprouve des frissons a la suite d’un froid qui
aura porté sur les nerfs, d'une fievre quarte ou de toute au-
tre cause, il faul cautériser quatre ou cinq fois sur les verte-
bres dorsales, ‘dans leurs intervalles, une fois sur la poitrine
ct une fois sur estomac, avec un cautére olivaire..Les fris-
sons s’arréleront, et la résolution de cette maladie algide se
fera rapidement.
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CHAPITRE LV.

Cantérisation des pustules qui surviennent par le corps (Bl boultsedr).

It sort quelquelois du corps des pustules de mauvaise na-
ture, produites par des humcurs froides, épaisses et corrom-
-pues. 11 faut dés leur apparition, cautériser légérement leur
partic saillante avec un cautére fin, en bois de myrte que
I'on aura mis au feu, ou bien avee la racine draristoloche lon~
gue, ou bicn encore avee le cautére lenticulaire. On caulé-
rise aussi quelquefois les furoncles, aussitol leur apparition.
de la méme mani¢re, ct leur développement sarréte. Les
humeurs qui les engendraient se dissipent ¢t le malade en
est débarrassé : toutefois il faut pratiquer des dvacuations
sanguines avant la caulérisation. ' -

L
CHAPITRE LVL

‘
Cautérisation dans les hémorrhiagies artérielles (Enucz el hddetsand gua
thd echiéherydn).

On voitlréquemment surveunir des hémorrhagies artérielles
a la suite de rupture d’artére dans les blessures produites
par cause externe, dans ouverture d’unc tumeur, dans Ia
cautérisation d’un organc, enfin dans d’autres circonstances
pareilles, et il est difficile d’en arréter le cours.

Si vous vous trouvez en pareil cas, appliquez promptement
la main sur ouverture du vaisseau, pressezavec I'index jus-
qu'a ce que le sang s’arréte sous votre doigt et qu’il ne s’en
écoule plus rien, Meltez au feu un assortiment de cautéres
olivaires, grands et petits, et soufflez dessus jusqu'a ce qu'ils
soient bien chauds. Prenez-en un, grand ou petit, suivant I'é-
tat de la partie ou s'est opérée la rupture avtérielle ; appli-
quez le cautére surbartere clle-méme, aprés avoir rapidement
enlevé le doigt, et maintenez-I'y jusqu'a ce que le sang se

° v

)
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soit arrété. Si, en enlevant le doigt, le sang jaillit, et que
votre cautére sc soit refroidi, prenez-cen promptement un
autre parmi ceux que vous avez mis sur le .feu. Continuez
ainsi & en appliquer successivement jusqu'a ce que le sang
ne coule plus.

Preuez garde en cautérisant de blesser les uerls de la
région, car ce serait pour Ie malade une maladie de plus.

Sachez que 'hémorrhagic artérielle, surtout si lartére est
volumineusg, ne peut étre arrélée que de l'une des quatre
maniéres suivantes :

Ou bien par la cautérisalion, comme nous venons de le
dire. ’

Ou bien par sa division, quand elie n’a pas ¢té compleéte. En
effet quand unec artére est divisée, ses extrémités se rétrac-
tent ¢t le sang cesse de couler.

Ou bien par une ligawre solide.

Ou bien par I'application de remédes qui out Ia propriété
Qarréter Ie sang, aidée d’'un bandage compressil. .

Ceux qui tentent d’arréter une hémorrhagie par I'applica-
cation de bandages, dc compresses, de caustiques ou par
tout autre moyen, nc Parréient pas du tout, sinon bien rare-
ment.

Iin cas d’hémorrhagic, dans"absence de médecin et de mé-
dicament, on doit s’empresser d’appliquer le doigt indicateur
sur Pouverture de la plaie, comme nous avons dit : on ap-
puicra fortement jusqu'a ce que 'hémorrhagie cesse; on ré—
pandra sur la blessure et sur Iartére, sans toutefois retirer

_le doigt, de l'eau froide, aussi froide que possible, et cela

conslamment, jusqu'a ce que le sang s’épaississe, sc coagule
¢t cesse de couler. 11 ne faudra pas moins cependant songer
au partd que 'on peut tiver de la :autérisation’ ou des médi~
caments, s’il plait & Dieu!

i

FIN DU PREMIER LIVRE.



LIVRE SECOND.

DES INCISIONS, DES PONCTIONS, DE LA SAIGNEE ET DES ABCES
EN GENERAL (Elcheq ou el beth ow el fessed ow el akhradjul
koulha). *

Paroles d'Aboulcasem :

Nous avons parlé dans le premier livre des affections on i
est avantageux de cautériser soit parle feu, soit par les agents
caustiques; nous avons exposé les causes de ces maladies,
nous avons décrit les instruments et les cautéres ; nous avons
enfin divisé ce livre par chapitres, depuis le commencement
jusqu'd la fin. Nous allons maintenant suivre la méme voic
pour faciliter 'étude de la matiére a qui e est désireus.

Avant de commencer, mes enfants, sachez que le sujel de

~ce livre est plus grave que celui du premier ou il était traité :
de la cautérisation. Il faut done y apporter une atiention plus:
grande. En effet, les opérations qui seront exposées dans cc
livre s’accompagnerontsouvent d’effusion de sang, du sang qui
est le soutien de la vie, qu'il s’agisse d’inciser un vaisseau,
d’ouvrir une tumeur, de ponctionner un abeés, de panser unc
plaie, d’extraire une fléche, d'inciser pour extraire un calcul,
ou d’autres opérations de ce genre, toutes choses dont lissue
peut étre incértaine, périlleuse et fréquenmrment cause de
mort. -
Je vousrecommanderaidonc de ne pas entreprendre les cures
douteuses. En effet, dans ces opérations vous vous allaquez
. 2 des sujels tourmentés par Ia maladie; il en est qui en ont

‘
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souflert au point que Ia mort leur serait une chose indifférente
ou méme un soulagement, tant leurs souflrances sont intenses
¢t prolongées. '

Dans ces maladies graves, dont le pronostic est fatal, vous
rouverez des gens qui vous offriront leur fortune en échange
d’un espoir de salut, tandis que leur maladie est mortelie.
Abstenez-vous complétement de céder 4 ceux qui viennent
2 vous dans de telles conditions. Que la prudence chez vous
I'emporie sur la cupidité, n’entreprenez jamais rien de parei]
qu'aprés vous élre assurés qu'il n’en résultera que du bien.

Avant de traiter tous vos malades, ayez soin de vous péné-
trer de votre sujet et des moyens de rendre la santé.

Cest ainsi que vous parviendrez a la considération, & la
gloire, a la célébrité, aux honneurs. Puisse Dieu, mes en-
fants, vous inspirer une saine direction ct ne pas vous priver
de la droiture et de ses graces. Ces faveurs sont en scs mains :
it ’y a de Dieu que lui!

Jai divisé ce livre par chapitres, comme je I'ai fait pour la
autérisation, depuis ic commencement jusqu’a la fin, pour
vous rendre plus facile Pacquisition des connaissances que
vous v chercherez, §'il plait & Dieu.

CIAPITRE 1.

Trailement des collectionsliquides dans la téte des enfants.

Cette aflcction survient fréquemment aux nouveaux-nés
dans l'accouchement, alors que la sage-femme presse sans
ménagement la téte de I'enfant. Elle peut survenir aussi par
cause inconnue. Je ne I'ai jamais observée que chez les en-
fants, ¢l tous ceux que j'ai vus sont morts rapidement ; auss®

me suis-je ,abstenu de les traiter. Une fois j’en vis un dont la

téte Gtait pleine d’eau, elle grossissait tous les jours au point

qu'il ne pouvait plus sc tenir assis, tant sa téte s'étail agran-
die, tant il 8’y é1ail accumulé de liquide, jusqu'a ec qu’enfin it.
er mourul. ’
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Tantdt ce liquide s'accumule entre le derme et I'0s, tantot
entre Fos et les membrancs cérébrales.

Tel est le procédé opératoire quand la collection siége en-
tre le derme ct I'os el qu'elle n’est pas considérable.

il faut pratiquer au milieu de Ia téte et transversalement
une incision unique de la longueur d'environ deux travers de
doigt, pour donner issue au liquide. Telle est la forme du
bistouri. (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 sousl'os. On le reconnait a ce que
les parois craniennes sont entre-ouveries de toute part:-
si Yon comprime ave: la main, le liquide céde et se retire
i Yintérieur : c’est 1a un signe qui ne peut
vous échapper. Il faut alors pratiquer au —J_
milieu de- la 1éte trois incisions disposces
de la maniére ci-contre :

Aprés Pincision, faites sortir tout le liquide, puis vous
panserez avec des compresses el des plumasscaux que vous
arroserez.de vin: (2) et d’huile, pendant cing jours. Enievez
alors I'appareil et pansez avec des tentes et de Ponguent. Cou-
tinuez a serrer la téte modérément : administrez au malade
des aliments desséchants ¢t peu chargés d’humidité, jusqu’a

“ce quenfin la partie prenne de Ia force et gudrisse.

It est une autre maniére d’inciser. Observez le point ol In
tumeur fait saillie : c’est 1a le siége de la collection. Quelque-
fois la tumeur proémine en arriére de latéte : dautres fois en
avant, d’autres fois 4 droite, d’autres fois & gauche. Inciscz
ou vous trouverez une saillic el une collection liquide suivant

_les indications, mais gardez-vous d’inciser une artére : en

{1} Les figures manquent dans le texte.

{2) On trouve en marge d’un manuscrit cette note d’un copiste: « Le
succédané du vin est I’eau miellée pour ceux qui suivent le livre et la
noble Sounna, que Dieu les glorifie! contrairement 4 la pratique des me-
decins » Chaque fois que le vin sera prescrit dans le cours de cet ouvra-
ge, hous trouverons=une annotation de ce genre.
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méme temps que le liquide s’évacuerait il y auwrait-une he-
morrhagie qui tuerait le malade.

CELAPITRE 1L

Section des artéres qui sont derriére les oreilles et que l'on appelle Fhe-
chicha. ’

Quand des fluxions dcres se porient aux yeux, a la (éle ou
ala poitrine, (1) que le mal se prolonge et que les remédes ne le
guérissent pas, il faut recourir iv la section de ces artéres.

Dés que vous avez déeidé I'opération, faites raser la téte du
malade et frottez endroit avec un linge rude pour faire ap-
paraitre les vaisscaux. Le malade se liera le cou avee un bout
de son turban, puis vous observerez le licu des pulsations,
c'est-ii-dire dans une dépression située derriére les oreilles.
Il est rare que les artéres ne soient pas apparentes. Notez
leur trajet avec de I'encre, puis incisez avee le bistouri dit
ennechil {2), en travers et jusqu'a l'os. Yous pouvez, si vous
voulez, introduire Uinstruinent sous I'artére et inciser de de-
dans en dchors. L’incision sera d’environ la largeur de
deux doigts. Une fois I'artére incisée, le sang jaillit par sac-
cades et d’une maniére intermittente.

Silartére ne se découvreipas au toucher, il faul tracer avee
de I'encre un trait a la distauce de trois doigts de I'orcille.
C’est [a que P'on incisera jusqu'a I'os. Quant a la quantité de
sang a tirer, ¢lle sera de six onces en moyenne, lantot plus,
tantét noins, suivant qu'on le jugera convenable d'apres la
force du malade et I'éial de plénitude du vaisseau. On s’oc—
cupe ensuite de la plaie. 8'il reste adhérente a I'os quelque
membrane, il faut PYinciser pour éviter une inflammation-
Puis on panse avec une méche en fil de linet des 'onguenls
jusqu'a la gudrison. -- '

(1) Nous croyons qu'il y a une erreur dans ledexte. On lit: sedr, poi-
trine. Nous pensous qu'il vaudrail mieux lire : souds®, tempe. La versior
Jatine de Channing a suivi le texte et traduit par : peefus.

12) La forme de cet'instrument sera donn¢ au chapitre LXXXXY,

¢
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CHAPITRE .

De V'excision des artéres lemporales {Sel echcherydnyn slledin flasdar.)

’

Il se peat qu'un individu soit atteint de migraine chroni-
que ou de fluxions acres aux yeuy, & la téte ou 2 la poitrine(1),
par 'effer ’humeurs icres et chaudes dans les muscles de la
tempe, ou bien de céphalalgie rebelle ou bien encore de toute
autre affection analogue ct que I'on ait saus succeés fait usage
de médicaments. Dans ces cas, il nous est arrivé de pratiquer
I'excision des artéres temporales, ou de les cautériser ainsi
que nous en avons déerit le procédé.

Telle est la manicre d’opérer. 1l faut commencer par raser
la tempe du malade. Vous vous mettrez ensuile 2 la recher-
che de I'artére temporale qui se révélera par ses pulsations.
Il est rare qu'elle se dérobe, si ce n’est chez un petit nombre’
de sujets, soit parI'action du froid. Si clle w’apparait pas, le
malade se serrera la téte avee un lambeau de ses vétements,
puis vous frotterez la tempe avec un linge rude, ou bien
vous pratiquerez des fomentations d’eau chaude jusqu'a ce
que T'artére soit en parfaite évidence. Prenez un bistouri de
cette forme. (V fig. 31.)

" Disséquez avece préeaution la peau jusqu'a ce que vous par-
veniez sur le vaisseau : saisissez-le avec une airigne et atti-
rez-le en dehors jusqu'd ce que vous I'ayez fait sortir et que
vous I'ayez débarrassé des membranes qui lui sont sous-ja-
ceates de lous les edlés. Si artére esy petite, cmbrassez—Ia
avec l'extrémité de l'airigne ; excisez-en unc portion telle
que les deux extrémités s’éeartent Pune de lautre, qu’elles
se contractent ¢t qu'il ne survienne pas d’hémorrhagie. En

1)Le texte donne encore scdr, ctle latin traduit pertus. Nous avons
conserve ce mot: cependant, virle conlexte, il nous semble qu’il vaudrait
micux lire: soudr”, Ja tempe. N

.
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eflet, si lon entéve une portion de lartére, hémorrhagic
w'est aucuncnient i craindre. Recueillez de’ trois i six onces
de sang. Si l'artére est volumineuse, il faut la lier en deus
cndroits avec un fil double et fort, soit ¢n soie, soil en cor-
des d’instruments de musique, afin qu'il ne s’altére pas avant
la cicatrisaiion, ce qui entrainerait une hémorrhagie. Cette li-
gature donc sera double ct vous enléverez la partie intermé-
diaire, soit & Vinstant, soit plus tard. Vous pouvez égale-

ment, au lien d’inciser, caulériser avee le cautere cultellaire,

jusqu’a l'os, el en pratiquant [a section du vaisseau. Cest Ia

une maniere d’inciser, qui est méme plus avantageuse, ainsi

que nous Pavons dit, & moins que le malade n’ait de la fiévre

ou ne soit d'un tempérament chaud. En cffet, la cautérisa-

tion convient pour-déiruire les humidités, et ¢est 1A sur-

tout qu’elle réussit. Aprés Iexcision de Iartére, il faut rem-

plir la plaie de coton rapé, appliquer par dessus des com-

presses ; puis, aprés la chute des ligatures, panser avec des

médicaments dessiccatifs, qui poussent au bourgeonnement

des chairs, ainsi qu‘avec des méches, jusqu'a la guérison.

S'il survient une hémorrhagic pendant Popération, combalt-
tez-la aussilol, soil en cautérisant, soit en remplissant la
plaiec avec du vitriol vert (1), et appuvez avee la main jus-
qu’d ce que 'Rémorrhagic ait cessé. Si ces objets vous font
défaut, appliquez le doigt jusqu'a ce que le sang sc¢ coagule.
faites des irrigations d’eau bicn froide, jusqu'a ce que I'écou-
lementiecsse, et pansez comme il conviendra,

Un moyen d’inciser avee plus de 1égéreté et de facilité les
arléres, c¢’est de cautériser avec le cautcre i deux lames:
dont le tranchant se rapprochera de celui d’un bistouri, si-
von qu'il sera beaucoup moins aigu. Fn effet, si ces lames
étaient aussi minces que celles d’un bistouri, clles se refroi-
diraient vite et 'on ne pourrait inciser promptement les
chairs (2). Si au contraire ces instruments onl un certain

1) Zadj.. o
12) Channing donne une vaviante du manuserit Marsh. Elle se réduit
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volume, In chaleur du feu s’y maintient, et 'on peul inciser
les chairs avec rapidité. Ge procédé est le meilleur: il com-
porte plus de légéreté et de commodité La distance entre
les deux lames sera de I'épaisseur d'un doigt. Aprés avoir
marqué Ia place avec de Uencre, appliquez le cautére bien
chaud, jusqwi Pos, de telle sorte que lartére soit divisée
aux points de cautérisation et que les extrémités soient sépa-
rées 'une de Uasutre @ cetle caulérisation les empéchera de
se réunir désormais.

Telle est la forme du cautére. (V. lig. 32.)
-\

CHIAPITRE V.

Traitement de U'écoulement chronique de larmes chaudes aux yeux
(Seyldn eddoumoun ell’ddat edddimal, ila el dinin,

8l existe chez un sujet un découlement de Iarmes chro-
inique et provenant des vaisseaux qui rampent i la surface
extérieure du crane; si 'on a (raité sans succés par les mé-
dicaments ; s'il y a de la rougeur i la face du malade, s'il
éprouve du fourmillement au front, s’il a les yeux émacics et
humides, si les paupiéres sont ¢érodées a la marge, si elles
restent deartées par suite de Iidcereté des larmes, dans ces
conditions, les anciens ont cru devoir recourir au traitement.
qu’ils appellent traitement par Pinstrument tranchant.

“II faut d’abord ordouner au malade de se raser les cheveux
du front, puis vous y pratiquerez trois incisions dgales ¢n
longucur (1), c'est-a~dire traversant [e front de part en part :
Pune d’elles s’¢lendra, au milieu du front, jusqu'au nez, une
autre se fera un peu en deca du muscle,temporal, et autre
parcillement au coté opposé. Prenez garde de léser lesartc-

cn définitive a dire que les branches du cautére seront plus fortes que
celles du histouri 4 exciser, ¢t  donner entre chaque branche un inter-
valle de deux ou trois doigts.

{1 Tin ponctuant diféremment le mot arabe, on peut lire : paralléles.
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ves des tempes(1), etw’approchez pas de Farticulation de la mi-
choire. Les incisions seront sépardes 'uneqle 'autre par un in-
tervalle de trois doigts. Ayez avee vous plusieurs moreeaux d’é-
ponge ou des lambeaux de linge pour essuyer le sang. Incisez
avee un bistouri & deux tranchants de cetle forme (V. fig.
33), depuis I'incision temporale jusqu'a Iincision médianc;
disséquez toute la peau comprise entre les deux incisions,
en méme temps que la membrane qui recouvre I'os: faites.
©en de méme depuis I'incision médiane jusqu'a I'autre inci-
sion. Quitlez ce bistouri, puis introduisez dans la premiére .
incision (c’est-a-dire dans 'une des incisions latérales), un
instrument en forme de couteau tranchant d’un e6té et mousse
del'autre, tel quilestici figuré. (V. fig. 34.) Ayezsoin quele co-
i¢ tranchant soit dirigé en haut contre les chairs adhérentes i
la peau et le ¢oLé mousse dirigé versl'os; promenez-le jusqua
la rencontre de I'incision médiane et coupez tousles vaisseaux
qui descendent de la téte vers les yeux. Prenez garde que
Pinstrument ne perce pas la peau. Agissez de méme depuis
I'incision médianc jusqu’a celle de Pautre cété. Quand il se
seraéeoulé une quantitésuffisante de sang, enlevez les caillots.
Introduisez alors dans chaque incision une meéche de
charpie, puis appliquez par-dessus une compresse trempée
dans de I'huile et du vin (2) ou dans de I'huile et du vinaigre,
pour vous meltre & couvert d’'une inflammation. Au troi-
sitme jour, enlevez I'appareil et faites d’abondantes fo-
menlalions avec de l'ean tiéde. Pansez ensuite avec de
Ponguent basilicum (3), avee de lhuile de roses, ou tout

/

P
A ]

(1) de lis* djdnebin, des cotés, au lieu de: kddjebin, les sourcils, con-
trairement a la traduction latine. Les détails subséquentsde 'opération
nous paraissent justifier notre maniére de voir.

(2) Note d'un copiste Son succédané est Veau miellée. Son usage est
criminel pour les Musulmans et il ne doit étre administré dans aucune,
maladie par un médecin qui reconnait lo livre el la Sounna. Quant &
ceux qui sont en dehors et qui veulent y rester je n'ai pas 4 m’en oecu-
per. ‘

(3, Baciliquoin,
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autre dopiquet employé dans le tmitement des plaies, jus-
qu'd Ia guérison.
/

CHAPITRE V.

Traitement des larmes et des fluxions qui viennentd l'ail, de Uinté~
, rieurde la téte (Eddomona ow ennez lat ila el dinin min bdthenerrds).

S'il survient & un sujet un sujet un afillux abondant d’hu-
meurs dcres, brilantes et chroniques, si I'ecil est émacié et
rétracté, sila vue s’alfaiblit, siles paupiéres s'uleérent et que
les cils tombent (1), s'il exisie & la téte une douleur vive et
prol‘onde et des élernucments consecuufs, sachez que ces
accidents, ces afliux d’humeurs sont le fait des vaisscaux
nombreux et profonds de la téte et tel est le meilleur trai-
tement a suivre.

Faites raser le front du malade. Faiies une incision uni=
que au milieu du froni ou'nn peu au-dessus dans le sens (rans-
versal; disséquez depuis la tempe gauche jusqu'd la tempe
droite et jusqu’a l'os, en ayant soin de ne pas vous approcher
du muscie temporal qui meut la michoire dans la mastica-
tion, el continuez jusqu’a ce que vous ayez mis I'os a décou-
vert. Enlevez les caillots. Séparez les deux Iévres de l'inci-
sion avec du coton cardé ou bien avec une méche en linge
de lin ¢l appliquez par dessus des compresses imbibées de
vin (2) ¢t d’huile pour prévenir Pinflammation. Quand vous
enléverez Tappareil, si vous voyez la tuméfaction diminuer,
frotiez I'os pour provoguer Idéruption des bourgeons. Vous
pauserez suivant la méthode dessiceative qui provoque le dé-
veloppement de bourgeons charnus. A cet effet, prenez deux
parties de farine de fromenl, quatre de colophane (3) et

.

(1) Je lis: achaay, au lieu de achfdr.

{2) Note d'un copiste. Le vin n’arien do bon. Dieu I'a défendu et \'a
interdit dans son livre. Si donc, cher lecteur, vous étes du peuple de
Mohammed, n'écoutez pas ce que dit I'auteur, et remplacez le vin par
le miel dans toutes les maladies et opérations.

(3) Koulfoitnya.



. — 67 - -

faites en une pommade que vous pourrez aussi emplover
dans les plaies de cc genrve.

CHAPITRE VI

Traitement des corps tombés dans I'oreille.

Tous les corps étrangers de l'oreille apparticnnent & 'une
de ces quatre catégories : des minéraux ou autres corps bruts
comme le fer et le verre; des graines de végétaux, comme
des pois et des féves ; des corps liquides comme de I'can, du
vinaigre, ete.; enfin des animaux.

8%l sagit de cailloux ou de corps analogues, ¢’est-a-dire
de corps incapakbles de grossir dans l'oreille, il faut placer
I'oreille en face de la lumiére, et si on apergoit le caillou,
verser dedans un peu d’huile de violette (1) ou de fumeterre (2).
On essaye alors de déterminer l'issue du corps en fesant
étérnuer au moyen de I'hellébore (3), en bouchant les narines

(1i Banafsadj.

(2) Chdahlaredj, et non pas chelredj, comme il est écrit dans le texte.
Ce nom, dérivé du persan, signifie dans cette langue, 1a Reine des légu-
mes.

i3) ilelicbore, koundous. 1l y aurait un gros volume a faire pour éta-
blir ce qu’étaitie struthium des anciens, ce qu'était le koundous des
Arabes, ct commentl'un et 'autre ont été pris le plus souvent pour no-
tre saponaire. Nous discuterons amplement celte question dans notre
traduction do la matiére médical¢"de Diaoud ¢l Antaki: Nous dirons ici
seulement quelques mols pour justifier notre version.

Nous n'avons pas sous les yeux Ie texte d’Ebn Beithdr : nous n'avons
Dioscorides que dans A. Lusitanus ¢t dans Oribase, ot manque l'article
struthium. Nous avons seulement les textes d’Avicenne, de Ddoud clAn-
taki, de Ben Azzouz et d’Abderrezag; enfin les homonymies du fameux
Saumaise. De tous ces documents, nous croyons pouveir conclure: te
que les Arabes, ainsi que les madernes, ont pris le struthium des An-
ciens pour la saponaire ou un de ses congénéres ; 2° qu’ils ont appligué
I'expression de koundous (peut-étre conséeulivement) 2 1a saponaire;
ce qu'atteste aussi la synonymie berbére de f(ariracht donnée par Ben
Azzouz ¢t encore usitée aujourd’hui dans le Maroc (¥. de Paradis) et
dansla Kabylie (observations personnelles) ; 3¢ qu'ils ont confondu la sa-.
ponaire avec le veratrum , vulgairement varaire, ou hellébore. Nous ap-
puyons celte derniére assertion sur les propriétés éncrgiques attribnées
par les Arabes au koundous. llsle disent irritant, sternutatoire, dras-

~
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pendant ['éternnement, en cutouraut loreille ’un 'linge oil
de laine et Ia tirant en haut. Il se peut que cetie manauvre
aboutisse. Dans le cas contraire, il faut tenter Uextraction
avee des pinces ainsi construites : (V. fig. 35).

Si vous ne parvenez pas i Iextraire par ces moyeus, opé-
rez avec un crochet léger et mousse, un peu courbé.” Si vous
ne réussissez pas, faites une canule en cuivre, introduisez~en
I'extrémité dans le conduit auditif, bouchez tout autour de la
canule avee un mélange de poix (1) et Lhuile, de telle sorie
que Voreille ne communique avec lair. extérieur que par la
canule ; aspirez de toules vos-forces et le plus souvent vous
ferez sorlir le corps étranger. .

§il résiste aux moyens susdits, prenez de 1a résine de té-
rébenthine (2) el de la glu (3) dont on se sert pour prendre
les oiscanx, en petite quantiié : metiez-en au bout d'un stylet
que vous aurez avec soin garni de coton, introduisez douce-
ment dans le conduit auditif, que vous aurez prdalablement
desséché.

Si tous ces moyens échouent, il faul recourir aussitot a
ineision, sous peine d’inflammation ou de spasmes.

Telle est la maniére d’opérer. Il faut d’abord ouvrir la
veine céphalique et tirer du sang suivant les forces du ma-

-lade. Faites-le ensuite asseoir devant vous, dirigez lui Po-
reille en haut ; faites une 1égére incision i la base de l'oreille,
prés du lobule, dans I'échancrure qui lui est contigué. Cette

tique, diurétique, emménagogue, abortif, etc , et méme poison. Nous li-
sons dans Celse : Sternutamenta vero vel albo veratro, vel struthio con-
jecto in nares excitantur, vel his mixtis. Livre V, chapitre 22. L' kellebo-
rus, qui a, comme le veratrum, les espéces blanche et noire, se dit en
Arabe : kharbeq. Channing traduit koundous par plarmigque.

(1j Poix, quir. Nous ignorons pourquoi Chanmng a rendu quir par ce-
ra, cire.

(2) A propos de V’an bath nous lisons dans Saumalse Constat ex Avise-
nax loco alembet esse pinum aut abietem. Indé £tk el an bath resina pini
vel abietis. D’un’ autre c6té, nous trouvons dans une synonymie arabe
annexée & une copie de Syouthi que I’an bath estla résine du térébin-
the. .

3 g cdddbnuq
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iucision sera demi-cireulaire et pénélrera jusquau corps élran-
ger. Vous Uextrairez alors avee les instruments (qui seront
voire disposition. Yous réunirez ¢nsuite promptement Ja plaie
pav une ligature et vous panserez jusqu'h la guérison.

Sile corps tomh¢é dans Poreille est un de ces grains capa-
bles de grossir et de sc gonfler, il faut d'abord en tenter I'ex-
fraction par les moyens que nous avons indiqués. 11 se peut

qu'on extraic : sinon prencz un bistouri mince et léger, de

la forme ci-contre : (V. fig. 36).

Chercher & couper ce grain en morceaux qui tomberont
dans Toreille; faites-le s'il est évideut que ce corps a déja
commencé & gonfier par action des vapeurs émanées de 1'o-
reille, et multipliez-en les (ragments. Retirez-les au moyen
d’un erochel ou d'une pince légére, ou bien encore par la
sucecion comme nous I'avons dit plns haut, et vous Pextrairez
avee facilité,

Si c'est un liquide qui est entré dans T'oreille, il faut com-
mencer par faire éternuer le malade en lui administrant de
Phellébore, aprés avoir bourré 'oreille de charpie, le malade
élant couché sur Poreille remptic du liquide. [1 se peut que
le liquide sorte. Sinon, prenez des cailloux de la longucur
d'un doigt, minces ot polis, faites les chauffer légérement au
feu, faites en pénétrer un dans le conduit auditif ; faites sauter
le malade sur un pied, 4 savoir celui du méme coié que
f'oreille, {frappez avee un antre caillou sur celui que vous avez
introduit ¢t ne cessez qu'autant que le liquide sera complé-
lement dévacué. -

On peul aussi opérer 'issue du liquide en prenant du pa-
pyrus (1)-ouun féw de jonc (2) dont on intreduit une extré-
mité dans l'oreille tandis que I'on met le feu & Pantre bout
jusqud ce qu'il s’en consume Ia majeure partic. On prend

(1) Berdi. _
(2) Le texte imprime donnedrick, plume, mais il est diten note : ne
serait-ce pas dis, jonc? Pour n'avoir rien & se¢ reprocher la (raduction
taline donne les deux av licu d'un. Nous avons adopté dis. :
<
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ensuite un autre fétu que Fon fait également briler et on con-
tinue jusqu'a ce que le liquide tout entier soit évacué. On
pourrait également se servir de la canule que nous avons re-
commandde pour extraire un caillou.

Quant i extraction d’un animal (1) voyez d’abord s'il est
de petite taille, comme la puce on autres pareils, et lraitez
par les médicamenis que nous avons recommandés dans Ia
nosologic. il est plus grand et en évidence, extrayez-le au
moyen de pinees ou de crochets. (Vest Uextraction la plus -
cile de tous les corps éirangers de Uoreille.

§il g'agit d'un ver engendré dans Voreille , el si vous aver
employé sans sueces les moyens que nous avons recemman-
dés dans la nosologic & propos des injections , it faut d’abord
regarder Loreille au soleil. Si le ver apparait, on le relire avee
des pinceties on des crochels légers. §il n’apparait pas, on
se servira d’'une canule ainsi faite: (V. fig. 37), étroite en
bas et large en haut. On introduit le petit bout dans I'o-
reille autant que le malade pourra le supporter, puis on as-
pire fortement. On répétera cetle manceuvre i plusicurs re-
prises, jusqu’a c¢e que le ver soit sorti (out entier. S'il se
refuse & Uextraction, vous introduirez une canule (ue vous

(1) Nous avons cru qu’il serait curieux de rapprocher d’Abulcasis, cc
passage de Celse: VI, 7.5vlel etiam interdum in awren aliquid incidere,
efe. Il arrive aussi quelquefois qu'il entre dans l'oreille quelque corps
étranger, comme unc petite pierre ou quelque animal. Si ¢’est une
puce, on la retlire par le moyen d'un petit flocon de laine qu’on aura
placé dans le conduit auditif. Si la puce n’est pas sorlie, ou si c’est un
aulre animal, il faut envelopper unesonde avecde la laine; tremper
ensuite cetle laine dans une résine fort visqueuse, principalement dans
la térébenthine ; l'introduire dans le tuyau de Voreille et P'y faire
tourner & dilférentes reprises: on viendra surcment & boul par li
de retirer Vanimal. Si c’est quelque chose d'inanimé, il faut extraire
avec le cure-oreille ou bien avec un pelit crochet oblus et recourbe.
Si Uon ne réussit pas avec ces instruments, on se servira de la sonde,
avec la résine, comme il vient d’étre diL; ou bien on fera cternuer ou
on injectera avec force, dans le tuyau de lorecille, de I'ean par le
moyen d’une seringue. Traduction Ninnin. )

Nous aufons d’autres occasions de fairéMie ces rapprochements, d’au-
tant plus curicux qu'il s’agit non pasd’un auteur grec, mais d’un auleur
latin. - - -
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garairez fout autour avee de la cire (1, conune nous 'avous
dit i propos des caitioux. S'il ne sort pas encore, employer
les injections dont usaient les Anciens pour tuer les vers, ou
d’autres mentionnées au chapitre des injections. Si vousyn-~
jeetez de Yhuile ou d’autres médicaments, servez-vous d’une
canule de cene lorme < (V. fig. 38). Elle sera d’argent ou
de cuivee. L'une de ses extrémités sera amincie el percée
d’un petit trou, 'autre sera évasée.

Yous pouvez aussi infroduire dans ta canule un piston en cui-
vre convenablement préparé. Sivous le préférez, prenez un
stylet: enroulez avee soin son extrémité dans du colon, emplis-
sez 1a canule d’huile ou d'autre suc analogue, placez en I'exir¢é-
mit¢ dans oreille, iniroduiscz dans 'autre bout de la canuie le
stylet garni de coton, appuyez dessus jusqu’a ce que le liquide
entre dans loreilic et que le malade cn aft conscience. Le
liquide injecté doit éire préalablement un peu chauffé. 1 faut
¢éviter qu'il ne soit ni trop chaud ni trop froid, car autrement
I'oreille ne pourrait pas le supporter.

CHAPITRE VIL

Des obsteuctions de Poreille (Essed el aredh leloudi.)

.

Quelques enfants naissent le conduit auditif innicrfor_é.
Cette infirmité se rencontre aussi chez plusieurs personnes,
soilpar suite de blessure, soit par suite d’excroissance charnue.
Cel obslacle est quelquefois situé profondément et inacces-
sible i la vue, ce qui en rend le traitement difficile, en bien
des cas

Si le corps est visible, on commence par exposer Ioreille
du malade au soleil, on Vobserve et si 'on apercoit le corps
obstruant, on Pincise avec un bistouri léger de cotte forme :
(V. fig. 39).

(1) Ici 'auteur recommande la cire, chand. Telle doit étrela raison
pour laguelle Channing a traduit précédemment le mot quir, poix, par
cera, cire. R
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L’extrémité (la lame) en sera médiocrement large, la pointe
fine et le reste de Uinstrument mousse des deux cotés pour ne
pas blesser Poreille. Si Pobstacle est une excroissance (ui a
poussé dans le trajet du conduit auditif, saisissez-la 3 la Jus
midre avee un crochet fin, coupez-la avec beaucoup de pré-
caution ¢t I'extrayez toute enticre.

Si cette excroissance siége dans le lond de Uoreille, prenez
un stylet {in et mousse, chanflez-le 1égérement, introdiiisez le
dans le conduit auditif, et dés que vous serez parvenu sur
I'excroissance, ce dont le malade s’apercevra par la dureté
de Touie, travaillez avec douceur & la perforer,, fout en évi-
tant de blesser le nerf de Voreille. Vous introduirez ensuite
une méche d’un volume proportionné i celui de Pouverture,
vous 'enduirez d’onguent ¢gyptiae et vous continuerez quel-
ques jours jusquia ce que vous soyez sir que la plaie est ci-
catrisée. Vous pouvez aussi vous servir d’'une méche trempée
dans de I'eau, sur laquelle vous aurez répanda du vitriol vert
en poudre. Si vous voyez que l'oreille s'enflamme, enlevez la
méche el remplacez-la par une auntre que vous aurez garnie
de cérat, préparé avec de Uhuile de roses, jusqu'a ce quel'in-
flammation soit calmée. Pansez ensuite jusqu’a la guérison.

S’il survient une hémorrhagie, trempez dans de I'eau froidc
une éponge ou un linge que vous appliquerez sur Poreille :
faites en un mot le traitement des hémorrhagies que nous
avons dderit & propos des injections.

CHAPITRE VIil.

Traitement des verrues (ou excroissances des paupicres {Eltsdtil).

Les excroissances qui surviennent aux paupiéres sont quel-
quefois séches. Dans ce cas on les saisit avec des tenettes ou
une airigne et on les incise a la racine avee un bistouri. On
répand ensuite par dessus du vitriol vert en poudre. S'il v a
de T'hémorrhagie, cautérisez avee un petit cautére lenti-
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culaire. Aprés Pexcision, la cautérisation est avantageuse.
S'il est resté‘quelque chose de leurs racines, elles repoussernit

fréquemment; hralez donc ces racines pour empécher une
réeidive.

CHAPITRE IX

Trailement du grélon (£ barad).

Il survient fréquemment aux paupiéres une excroissance
qui resscmble & un grélon : elle en a la consistance et la du-
rée, ce quilui 2 fait dooner Ie nom de grélon, Cest un dépot
d’humecurs grossiéres dans la paupiére supéricure ou dans
I'inféricure. Telle est la maniére de Uopérer. 11 faut d’abord
observer si la tumeur fait saillic en dehors de la paupicdre et
si clle est mobile daus tous les sens, condilions qui en faci-
litent le traitement. On incise en travers, on disséque avec
précaution toul auiour de maniére a lisoler, on attire avee
une airigne ct on excise.

Si vous ne pouvez cxeiser qu'en traversant la paupiére, il
n'en résulte pas pour cela d’accident an malade.

Si Pincision est grande, appliquez une ligature et pansez
jusqu’a la gudrison ; si Uincision est pelite, elle est sans im-
portance : les pansements avee des onguents la consolideront
ct la cicatriscront.

Si la tumeur est dirigée vers intérieur et [ail saillie 4 la
surface interne, renversez la paupicre, saisissez-Ie grélon avee
une airigne ¢t mettez-le & nu de tous les cotés. i la pau-
piére est pénéirée de part en part, il n°y a pas li de condi-
tion ficheuse. Aprés avoir escisé le grélon, lavez Teeil avece
de I'eau salée el pansez avece des topiques qui poussenl ar
bourgeonnement, jusqua ce que le malade soit guéri.
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CHAPITRE X.

Traitement des kystes de la paupiére supéricure (i) {Hehcheraiq),
\

Ceule affection n'est autre chose qu'nm-\collcctiou arais—
seuse qui s'est déposée daus les replis de la paupicre supi-
ricure. On la rencontre te pius souvent chez les enfants. Leurs
yeux sount lourds ¢t fluents chaque mating ils ne peuvent
soulenir la lumiére du soleil, tant elle provoque rapide-

{1) Cette affection, le cherrag, est plus amplement traitée dans Ben
Azzouz, 'auteur arabe le pluscomplet que nous ayous rencontré jus-—
qu'alors en matitre d’ophthalmologie, tant au point de yue de Vanato-
mie que de la pathologic. D’aprés sa description le chernag peut se dé-

finir : une tumeur fibro-adipeuse enkystée de la paupitre supéricure,
Avicenne mentionne aussile chernag, ct ses interprétes tatins, au lien
de chercher un équivalent, ontiranscrit tout simplement : asarnach.

Nous possédons un excellent manuscrit de chirurgic arabe, dont
nous regrettons d’ignorer 'auteur, ol nous lisons que les Greces 'appe-
laient: aourathis. Ce doit étre la une altération du crithé des Grees,
l'orgeolet des modernes, le chaira des Arabes, affection dont Abulc
ne parle pas.

I.e chapitre du chernaq renferme, dans Ben Azzouz, un passage cu-
ricux que nous soumeltons a 'appréciation des érudits 1l recommande,
en opérant, de faire marcher le bistouri avec précaution, car on pour-
rait traverser la paupiére et blesser le globe oculaire Pour obvier a
cet inconvénient, chez les sujets dont la tranquillit¢ est douteuse, il
recommande de les endormir jusqu'd perte de connaissance el de senti-
men!, afin que par leurs mouvements ils ne compromettent pas 'opé-
ration. Ce passage trés explicite nous semble prouver que 'anesthésie
en général est encore une découverte renouvelée sinon des Grees, au
moins dos Arabes. Il n’est pas unique.

Notre auteur anonyme de chirurgie recommande deux fois les mémes
précautions, d'endormir Ie malade ; une fois pour opérer t'entropion,
el une fois pour I'onglet.

Iy a plus, el nous regretltons de ne pas avoir actuellement i notre
disposition le texte entier d’Avicenne, mais nous cilons en confiance le
passage suivant de Forskal, & propos de ['ivraie, cheilem. « Decocto plan-
ide obtunduntur sensus hominis qui operationem chirurgicaw subire
debel, Avicenna sicreferente. » Flora cegypt. arabic. p. 1.

Alarticle zyoudn, un des synonymes de I'ivraie, cheilem, nous li-
sons dans Ddoud cl Antaki: elle allourdit les sens, enivreet endort.

D’aprés nos infermations, Ben Azzouz gurait vécu au Maroe, il y a ue
siécle ou deux. :

«



ment Fissue des larmes; vous les voyez constamment se cou-
cher sur la face ¢t dormir dans ceute position ; les paupiéres
sont chargdes d’humeurs sous les cils; leur portion supéricure
est tuméfiée ; le Kyste fait saillie au-dehors de l'eil, et si
vous appliquez les doigts vous le percevez entre eux.

Tel est Te procédé opératoire. Faites reposer la téte du
malade sur vos genouy ; prenczun morceau de linge et formez
en une méche : prencz de cetle méehe une longucur suffi-
sante pour faire un cercle capable d'envelopper complétement
la tumeur. Faites sur la tumeur avec le bistouri nechil une
incision transversale qui n'aura pas plus d'étendue que pour
une saignée Quant a la profondeur de U'incision, il faut qu'elle
péucire a travers la peaun jusqu'au kyste. qui généralement
alors apparait sous forme d'une masse graisscuse et blanchatre.
Attirez-la au moyen du linge que vous avez tordu entre les
doigts, tirez de droite et de gauche jusqu'a ce qu’elle sorte.
1l faut prendre garde de ne pas péuétrer trop profondément
avee le bistouri, car on pourrait atteindre I'ecil el le biesser.
Si, lors de la premidre incision, le kyste n"apparait pas, il Jaut
agrandir Uineision légérement ¢l avee précaution jusqu'a-ce
qu'il apparaisse : on I'altirera ensuite comme uous 'avons
dit. On imbibera un linge d’cau vinaigrée que 'on appliquera
sur la plaie, puis on soutiendra par des compresses ¢l un
bandage.

Ilya des praticiens qui répandent dans la cavité du kyste
du sel pulvérisé, pour opérer la dissolution de ce qui peut 'y
rester d’humeur. On panse ensuite jusqua la guérison,

il survient de inflammation, appliquez des topiques sé-
datifs jusqu’a [a guérison.

CHAPITRE X1,
Des différentes maniéres de redresser la paupiere 4 (Fi dhorowh tech-

mirel din).

Si des cils poussent i la paupicre supérieure, d'une facon

(1) Mot & mot: de Tetracier la paupiére.
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anormale, au-dessons de la rangée naturelle; si cette allee-
li(;n s¢ prolonge, I'eil en est blessé et devient le siége de
.diverses maladics , telles que le larmoiement chronique, Ie
relachement de la paupicre, Palhugo , des cngorgements,
et enfin, comme 1ésultat, la perte de I'eeil. ,

Le¢ redressement de la paupiére peut s'opérer de quatre
maniéres : par le cautére actuel ou par les caustiques, pro-
cédés dont il a 616 question au chapitre de la courérisation,
par l'incision, par la ligature, par les canules. Nous allons
décrire ces procédés.

Vous commencez par placer la téte du malade sur vos ge-
genoux et vous renversez la-paupiére avee la main gauche.
Il se peut qu'elle se maintienne renversée. Dans le cas con-
traire, prenez une aiguille garnie de fil, taites-la pénétrer de
bas en haut dans la partie inférieure de la paupicre que vous
renverserez en la soulenant avec un stylet : intisez & sa face
interne, cn degd des cils déviés avec un bistouri nechil, de-
puis le grand angle jusqu’au petit angle de 'wil, retivez le
fil et placez sous la paupic¢re un petit plumasseau de coton ou
de linge. Tracez alors avec de I'encre, sur la paupicre, unc
fisure en forme de feuille de myrte, en observant toutefois
que ses dimensions doivent étre en rapport avec le dégré de
relévement de la paupicre que vous voulez obtenir, ce qui
varie suivant les sujets, chez les uns plus, chez les autres
moins, suivant le degré de relachement. Incisez avee le bis-
Louri sur les trails que vous avez tracés, en allant du grand
angle au petit angle de 'ecil; 'une des incisions se rappro-
chaut de la rangée nawurelle des cils a la distance d’un tra-
vers de petit stylel. Introduisez unc airigne dans un des angles
de la peau et disséquez-la. Cela fait, réunissez les deux levres
par une suture avec uy [l de laine fin; abstergez le sang;
maintenez les bouts du fil & la paupiére au moyen d’une subs-
tance agglutinative ; vous pouvez cependant vous abstenir
sans inconvénient de cette précaution. Laissez la ligature et
les fils trois ou quatre jours ci_pansez en.aitendant. Si vous
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inslituez un traitement sans ligature , il faut panser avec des
substances dessicalives et astringentes, et la paupiére se re-
Iévera lors de [a cicatrisation de la plaie. Toutcfois la ligature
est préférable.

Ce procédé fut connu des Anciens. il est fatigant pour
le malade, il est excelient ¢t sains danger.

Suivant un autre proeédé, vous tracez d’abord la ligure d’une
feuille de myrte, comine nous 'avons dit, puis vous soulever’
la paupiére avec trois airignes ouw avee une airigne triple
comme vous le voyez ici figuré, voir fig. 40. Vous cnlevez
cnsuite avee soin la portion de paupicre avee des ciseaux fins
ainsi fabriqués (V. lig. 41).

Si vous ne pouvez wmaintenir les airignes, ou si ce moyen
ne vous convient pas, prencz une aiguille avée du fil, et fai~
tes la pénéirer A travers la ligure que vous aver tracée ; fai-
tes pénétrer un autre fil prés du grand angle de 'eeil et un
autre prés du petit angle, réunissez-les dans votre main,
soulevez-les’ convenablement ¢t alors enlever toute la peau
sur laquelle est tracée Ia feuille de myrte. Vous rapprocherez
cansuite les deux lévres par une ligature, et vous panserez
juSqua la guérison. Si l'incision on Vexcision détermine de
Pinflammation, vous la calmerez avec du cérat ou dautres
onguents sédalils.

Si ¢’est & la paupiére inférieure que les cils ont une diree-
tion vicieuse, il faul inciser comme nous I'avons dit, el se
rappeler que la suture est plué avantageuse.

Le procédé par les canules se¢ pratique ainsi :

Renversez la paupiére et faites une incision interne com-
me nous I'avons exposé, puis procurez-vous deux petites ea-
nules de la-longueunr de la paupiére el d’une largeur un peu
moindre que celle d’un bistouri, dont les extrémités seront
(ailiées de maniére & recevoir des fils. Rapprochez-les avec
soin contre la partic de paupidre que vous voulez cnlever,
serrez fortement de chaque ¢oté et laissez ainsi quelgues
jours. La portion de peau ainsi vesserrée se mortifiera; clie
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deviendra noire et fétide et finira par tomber delle-méme.
Si elle tardait, on Ienléverait avee des ciscaux. Pansez jus-
qua Ia gudrison. Quand Ia cicatrisation se sera [aite, la pan-
piere se¢ mainticndra €levée et fes cils cesseront dirriter
Pail. Telle est Ia forme que vous donnerez aux canules

(V. fig. 42). :

CHAPITRE X1

Du redressement des cils qui blessent Vevil, avec uae aigaille.

Quil sagisse d'un ¢il ou de deux, telle est la maniére d'o-
pérer : Prenez une aiguille {ine, armez-la dun (il de soie fin
et lisse; réunissez les deux hoats au moyen d'un noeud aussi
fin que possible, !a longueur du fil étant d’environ un em-
pan. Dans I'anse de ce (il introduisez-en un autre également
fin, mais d’une longucur moindre, dont vous nouerez les ex-
trémités si vous voulez. Placez alors la téte du malade sur
vos genoux, en face du soleil, afin que Popération se lasse
au grand jour, attendu quelle ¢st délicate. Failes pénétrer
Faiguille avee son anse de lil & la base du cil dévié, faites-la
traverser rapidement la paupicre et ressortir au-dessus des
cils naturels. Tirez sur le fil de manicre & faire monter son
anse ; introduisez dans celte anse le cil en question, ou les
deusy, on les trois, suivant qu'il y en a de déviés ; conlinuez
a drer de maniére que le eil sorte avee le hout de 'anse 3
c0té des cils naturels. Que si en attivanl 'anse, le cil dévié
n‘émerge pas, retivez Uanse au moyen du il que vous lui
avez ‘annexé, puis faites-la ressortiv pur Fonverture sapd-
ricure. )

L’opération faite, retivez I'anse ¢ le lil, appliquez un han-
dage sur 'eil et le laissez ainsi deux ou trois jours, jusqua
ce que le cil se soil mainteny dans sa nouvelle position ¢l
qu’il ait poussé des chairs pardessus. Si le cil éait petit, on
pourrait lui associér un cil naturel plus long, que Uon eléve-
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ratt en meme temips 5 ou bien encore, on pourrait adtendre
quil ait pris de la croissance avant d’entreprendre l'opéra-
tion.

CHAPITRE XHE.

Traitement de 'ectropion de la paupiére supérieure (El-.trektaral (1),

L’eeil qui est allecté de ce renversement en dehors de la
paupiére est dit @il de licore.

et aceident peut étre congénial ou accidentel. Dans ce
dernier cas, il est le résultat de Ia cicatrisation d’une bies-
sire, d'une incision, d’une cautérisation ou de toute autre
cause de ce genre.

Telie est Ia mani¢re d’opérer. fl faut pratiquer une inci-
sion sur celle cicatrice et en séparer les deux lévres en in-
terposant entre elles une méehe que I'on soutiendra par uu
bandage maintenu jusqu’d la guérison. 1l faut ~se garder de
panser avee des médicaments dessicatils ¢t astringents, car
leur emploi déterminerait un eciropion pire que le premicr.
It faut au contraive employer des émollieats comme’le iénu-
gree (2); des déeoctions de guimauve (3) et de graine de
lin (4}, du diachylon (5) dilué dans de Ihuile. On trempe la
méche dans ces substances et on lapplique. Vous devez cher-
cher dans e traitement, par tous lesmoyens possibles, i ce que’
la cicatrisation ne raméne pas la paupiére a son état primitif.
Le traitement que nous avons institu¢ a pour but de corriger
fe renversement de la paupicre, loin d’aboutir & ramener les
choses commes clles étaient auparavant.

1) Le texte imprimé donne achlaral, par erreur. Ben Azzouz écrit -
ehalhra ;forme du resle que nous rencontrerons phus tard chez Abul-
casis. } ] o

22y Howtha, -~ 3) Khitmi. — (4, Besr keltdn, — o, Diakhilonn.

1
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CHAPITRE X1V.

Traitement de¢ 'cctropion de la paupiére infericure {Hchchatra'.

|

Lectropion de la paupicére inféricure cst proprement ap-
pelé chatra. 11 est congénial ou accidentel. Dans cc dernier
cas il provient d’'une blessure, d'une incision, d'une eauté-
risation ou de causes analogues.

Telle cst la maniére d’opérer.

Prenez une aiguille armée d’un til double; faites la péné-
irer & travers les chairs en entrant prés d'un des angles de I'wil
et en sorlant prés de Yautre, et de telle sorte que le fil dé-
borde de chaque cdté; soulevez alors les chairs avee votre,
aiguillée, et pratiquez-en I'excision avec un bistouri large;
il est possible que la paupicre 'reprenne dés lors sa position
normale.

Dans le cas contraire prenez un stylet, placez-le par des-
sus lincision et par son moyen relevez la paupiére : fuiles
alors deux incisions sur le ¢dté interne de la paupiére, par-
tant des deux points extrémes de 1a plaie qu'a produite Uin-
cision premitre et descendant i la rencontre I'une de I'autre,
de manicre a former un angle comme dans la figure
ci-contre, figure qui n’est autre chose que le Lam (1)

. des Grecs. _ A

Enlcvez la portion de peau comprise entre ces di-
verses incisions, tant celle qui forme Yangle aigu et qui rel”
garde en bas que celle (qui forme la base du triangle et) qui
s’appuie sur la padpicre (2). Vous rapprocherez ensuite les

(1; C'est-a-dire le lambda, qui équivautau lem arabe. -

(2) Ici le texte arabe imprimé de Channing est tronqué. Il y manque
uac ligne. Cetle lacune, non sculement dénature le sens, mais jelic en
plein dans le non sens, Nous doutons que les lecteurs de sa traduclion
faline y aient jamais rien compris. Nous allons rétablir ce passage d'a-
prés notre auteur de-chirurgic anonyme, cn mettant entre parenthéses
ce qui manque dans Channing. « Enlevez loute ceite portion de chair,

.
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deux Iévees de la plaie avee wn fil en Line, puis vous pen-
serez, comme nous avons déjiv dit, avee des émollients of
des méches jusqu'a la guérison,

Si le renversement de la paupiére est le résultar dune in-
cision, d'une suture ou d'une cautérisation, il faul pratiquer
une incision en-dech des cils (par dessus la ciearriee), puis
on maintiendra les deux Iévres séparées par une méehe ainsi
ue nous I'avons exposé. .

Tels sont les principes généraux qui serviront de guides
pour le traitement du renversement des paupidres, soit su-
péricure soit inféricure. Le procédé opératoire doit étre hasé
sur la forme de Paffection qui peut se présenter sous des
aspeets divers. Un praticien habile saura employer tous les
moyens possibles pour rendreid la paupiére sa forme natu-
relle, autaut que faire se pourra. La nature méme de I'aflec-
tion lui inspirera ce qu'il y a & faire et les instruments i em-
ployer, dans la majorité des cas.

CHAPITRE XV.

De Padhérenee de la paupitre avee \a conjonctive ou la cornée (/Ufi-
sdg¢ djefn el din bel moultahim aou bel quarnya ) .

On rencontre cette affection chez un grand nombre de su-

dont le cdté {1) aigu ost inférieur ct attenant (3 'wil et lo colé large
supéricur et alienant) & la paupiére. » Pour 'édification de nos lectenrs
nous citerons la traduction latine ; « Dein istam carnem detrahas, ad
quantitatem lateris ¢jus aouti inferioris, abeo latere nimirum quod
palpebram spectat. » Nous croyons devoir faire une autre réflexion. Une
expression nous choque dans notre chirurgicn anonyme: dont le cité
aigu esl infériewr el altenant & Pwil. Nous préférerions lire : allgnant d
ia joue, pour les raisons qui suivent: 1= D’abord c’est plus naturel, a
moins d'un il trés saillant. 2¢ Les mols ceil et joue, représentés gra-
phiquetnent en arabe ont une certaine ressemblance el pourraient avoir
é1é confondus. 3» Ce que dit Celse & propos de la méme opération : pla-
g tantum gornua ad mazillas non ad oculum convertenda. Livre vi,

chapitre 7.
{1 lci le mot cdfé a le sens d'angle.

.
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jets, de telle sorte que la paupicre supéricure adhére au blane
de Pevil, s'oppase au libre nfouvement de ect organe et A
I'exercice de ses fonctions naturelles.

{I faut introduire le bout drun stylet sous la paupiére et
rdlever; ou bienvon I'étend avec une airvigne. Alors on in-
cise les adhérences avec un bistouri léger, qui ne soit pas
aigu comme le bistoari & incisions ordinaires, mais plutdt
légérement obtus, dans Ia crainte que le malade ou Uinstru-
ment ne viennent 4 vacilier, pendant le cours de I'opération,
anquel cas la pointe de Uinstrument blesserait la paupicre.
Disséquez donc les adhérences jusqu'a ce que la paupicre
soit renduc 2 son état naturel ¢l que toutes ces adhérences
soient rompues. Versez ensuite dans Ueeil de 'eau salée avec
laquelle vous le laverez également: ou bien instillez dedans
un collyre fait avec une solution aqueuse de vert de gris. .
Maintenez I'écartement de P'ecil et de la paupiére avee unc
méche, et appliquez sur U'eil de la laine imbibée de blanc
d’ecuf. Au hout de trois jours vous emploicrez des collvres
épulotiques, jusqui la guérisen.

CHAPITRE XYVI.

Be lexcision du piérygion et de 'encanthis (Quathd eddhafera
: oua noutnit lahmn elmdyq.)

Le piérygion (1) comporte deux variétés. Ou bien il est
de nature fibreuse et se présente sous forme d’une membrane
solide et mince ; oubienil n’estpas de nature fibreuse et res-
semble A une humeur conerétée et blanchitre; si onla touche
avec le fer el qu'on veuille la saisir avec une ‘airigne, clle se
rompl saus que l'airigne puisse s'y fixer. Les deux variélés
prennent naissance au grand angle de 'mil, puis s’avancent
‘petit A petil, au point d’envahir le champ visuel, d‘empééhm
la vision et les mouvements du globe occulaire.

{1; Dhafara, de dhoufr, ongle. Nous disons aussi onglel.

v
'
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Telle est la maniire dopirer. .

I faut commencer par metire 1a téte do malade sur VoS ye-
foux (1), puis veus ouvrez I'eil el vous élevez la paupiére
avec la main. Embrassez le ptérygion avec un crochet légeére-
ment coudd ;s tirez en haul; prenez une diguille et armez-la
d'un crin de cheval ou de beeul et d'un (1 solide ; coudez
légérement Uextrémité de I'aiguilie et faites-la pénétrer ct
sortir A traversTle ptérvgion; liez le ptérygion avee le fil, au
moyen duquel vous le souléverez ; disséquez avee Ie crin la
portion de piérygion qui touche i 1a pupille en fesant mou-
voir le crind [a manicre d'une scie et poussez jusaqu'an bout :
quand & la portion contigué & I'angle de I'eeil, excisez-la avee
un bistouri fin ou avec des ciseanx kégers ¢ laissez la caron-
cule & son ¢éiat naturel, dans la crainte qu'en Uincisant il ne
survienne un ¢écoulement de larmes chronique.

Quelquefois on souléve le puérygion avee une airigne seu-
fement ou avec un fil , comme nous-lavons dit, puis on dis;
stque avee un-histouri & pointe mousse, de cette forme:
(V. fig. 43).

Prenez garde, en opérant, que le bistouri n'intéresse fa cor-
‘née et 'y faisse une ouverture i travers laquelle la pupille
pourrail s¢ hernier. Aprés les incisions vous répandrez sur
il un pea de sel pilé ou hien un collyre au vert de grisque
vous laisserez jusqu'au lendemain, puis vous pansercz com-
me il conviendra, jusqu’dla guérison. .

Si le ptérygion n’est pas de nawre fibreuse, et si vous ne
pouvez pas y introduire une aiguille et y fixer une airigne,
généralement dans cette espéce, la guérison peut s’obienir
au moyen de médicaments, comme nous I'avons exposé dans
la nosologie.

Si cependant vous voulez recourirl ces opérations, ouvrez
il du malade , saisisscz un bistouri léger, mousse, peu
tranchant et de cetie forme : (V. fig. 44), rasez le ptérvgion,

(t; Mot & mol : duns votve giron ; in gremium, dit Celse.
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e commeneant par le haut et cn pracédant avee douceur ;
si vous voyez quil s¢ résout, qu'il change, que le rasement
agit, institlez aussitot dans I'eeil un collyra au vert de gris,
un eollyre rouge, ou du sel en poudre, et tenez l'eil fermé
jusyu’au lendemain. Recommencez opération jusqu’a ce que
le plérygion ait complétement disparu. $’il survient une in-
flammatiou, attendez et soignez celte inflammation jusqu’a ce

-que vous vous en soyez rendu maitre: ensuite rasez de
nouveau jusqu’d gucrison.

Quant & U'encanthis (1), si ceite tuméfaction nuit d I'eil
d’une maniére bien prononcdée, saisissez cetle tumeur avec
une airigue et excisez-en une partie. Gardez-vous d’alier
trop loin, dans la erainte qu’il ne survienne un ¢écoulement
de larmes. Répandez ensuite dans angle de 'aeil un collyre
ro;xgc (2), ou bien au vert de gris, et pansez jusqu'a la goé-
risoll.

CHAPITRE XVIL

De 'excision du chémosis i3) et des excroissances charnues qui sur-
viennent a I'eil (Quatha el owardinedj.)

Chez quelques individus, il survient 4 Uceil une excrois-
sance charnue, rouge, consistante, qui empéche la vision ou
i peu pres, se répand sur les paupiéres et souvent les ren-
verse en dehors : cette excroissance ressemble i une Neur
de grenadier.

{1) Mot & mot: saillic charnue dans I'angle de l'eil.

{2} Collyre rouge. I s’agit sans doute du collyre rouge de Razés, dont
telle est.la composition: pierre hématite et céruse lavée, ana, trois
drachmes; cuivre bralé, deux drachmes; myrrhe el safran, ana, une
drachme. Les collyres secs portentchezles Arabes le nom de chidf, que
{es anciens traducteurs ont écrit sieff. Le cuivre briié, @s ustum, est
encore employé en Algérie sous le nom de hadida. C'est le rousakhiad;
des pharmacologues arabes.

(8) On lit dans Avicenne : L'alfection dite chémosis cst connue chez
nous sous le nom d'otfm-dincdj.
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On observe {réquemment chez les enfants.
Telle est la maniére d'opérer: .

Faites poser la iéte du malade sur vos genoux, ouvrez-lui
I'eeil, embrassez toute eeliec excroissance avec une airigne
spéciale, saisisscz avee des pinces ou des tenettes et excisez,
en commencant par les parties les plus externes, jusqu’a ce
que vous ayez cnlevé le tout. Prenez garde en opérant de
blesser I'eeil. Servez vous pour inciser, du bistouri que nous
avons recommandé pour 'opération du piérygion, ou bien de
petits ciseaux que I'on emploie pour le pannus et dont nous
donnerons la description au chapiwre suivant. Aprés avoir
excis¢ et enlevé tout le chémosis, remplissez I'ceil de sel en
poudre, ou bien répandez-y soit des poudres rouges, soitdes = -
coliyres analogues, de nature caustique. Appliquez autour de
P’ceil du coton imbibé de blance d’euf, pour vous metire en
garde contre une inflammation. §'il reste encore du chémosis
et que 'écoulement de sang vous embarrasse, si vous craignez
le développement de linflammation, atiendez et faites un
traitement antiphlogistique. Recommencez cnsuite jusqu’a la
guérison.

Vous agirez pareillement dans le cas d’excroissance char-
nue de P'eeil du genre du chémosis.

Rappelez-vous u’il ne faut pas entreprendre la cure par
les instruments tranchants de tout ceil affaibli, soit naturelle-
ment, soit par accident. Ne vous engagez pas dans ces opé-
rations avant de vous étre assuré que 'ceil pourra les sup-
porter. :

CHAPITRE XVIIL

Excision du pannus (Fi lagth essebel )

Le pannus est constitué par un lacis de vaisseaux rouges
déployés a la surface oculaire, empéchant la vision et finis-
sant A la longue par affaiblir Peeil. Avant de Uopérer il faut

]
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observer si 'eil affecté de pannus esl sain et d’autre parl,
s'il nest pas le siége d'autres affections. S'il en est ainsi le
pannus doit étre opéré. ¢

Faites d’abord placer la téie du malade sur vos genoux, et
soulevez le paquet vasculaire avec une airigne ou deux sui-
vant voire habileté opératoire. Ces airignes auront une légére
courbiure aiusi qu'on le voit ici liguré: (V. fig. £3). On peut
aussi employer deux airignes réunies sur un méme manche
suivant la figure ci-contre: (V. fig. 46). Coupez ces vais-
seaux habilement avec des ciseaux fins: épongez le sang
de temps en. temps, jusqu'd ce que ces vaisseaux aient dis-
paru, et que le sang en soit enlevé. Prenez garde de blesser
Peeil avec la pointe de vos ciscaux : opérez en plein jour. 2 ia
Inmiére du soleil et faites bien attention de ne pas inciser
aulre chose que ces vaisseaux.

L’opération [aite, appliquez sur I'ail un collyre vert ou
rouge ; dont la puissance caustique déuruira ce qui reste cu-
core de pannus. Si vous ne pouvez enlever tout, appliquez
sur 'eil des topiques sédatifs et laisscz quelque temps jus-
qu’d ce que la douleur soit calmée et que vous n’ayez plus
rien a craindre de Uinflammation. Recommencez alors comnie
la premiére fois jusqu’a ce que le malade $oit guéri.

Telle est la forme des ciseaux : (V. fig. 47).

CHAPITRE XIX.

Traitement de la fistule lacrymale (1) (Firod derrichat ila el anf)

Ce que nous appelons richa (2), les médecins Pappellent
fistule. Si vous 'avez (railée inutilement par la caulérisation
et les cautisques, ainsi que nous 'avons établi précédemment,
il ne vous reste plus d’autre ressource que d’inciser la tu-
meur au moment de sa maturité, et d'en faire sortir loute
Fhumeur ou le pus qu'elle renferme, au point de mettre U'os

. {1) Mot & mot: son rétablissement vers lenez. — (2) Plume.
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i découvert. Une fois que vous Pavez mis & nu. si vous ¥
apercever des portions cariées ou néerosées, if faut le ru—
giner avec un instrument ainsi fait: (V. fig. 48). C’est cet
instrument que I'on appelie la téte rude. 1t doit étre fabriqué
de fer indien, avoirla téte arrondie comme un bouton et creusé
de cannnelures fines comme la lime ou Pinstrument appelé
ascolopadj (1). Appliquez cet instrument sur la portion d’os
altérée ; faites pivoter linstrumeul entre vos doigts en ap-
puyant un peu, jusqu'a cc que vous ayez la certitude que la
partie altérée a é1é ruginée. Recommencez i plusicurs re-
prises, et pansez avec des médicaments dessicatifs et astrin”
gents. Si la plaie se cicatrise, il ¥ pousse des chairs, si I'é-
coulement purulent se larit, et que cette amdélioration dure
quarante jours sans récidive, sans tuméfaction ni douleur, sa-
chez qu'il y a guérison.

Si les choses ne se passent pas ainsi vous wavez plus
d’autres ressources que de rendre 2 la fistule un ecoulemenl
par le canal nasal. Telle est Ia maniére d’opérer.

Mettez de nouveau 'os 4 nu par Uinstrument tranchaot ou
par les cautisques, et prenez alors un perforateur de cette
forme: (V. fig. 49). L’une des extrémiiés en fer sera trian-
gulaire ; I'autre en bois sera faite au tour el amincie au bout
ainsi qu’il est représenté: appliquez I'instrument sur l'os

(1). Cet instrument se trouve encore mentionné aux chapitres
XXX1 0t LXXXVI, mais sous les formes légérement différentes d’askikady,
askerfadj, askifadj ot askolofadj. Cette derniére forme estia bonne: ¢est
celle que I'on rencontre deus fois sur trois dans le manuscrit de la bi-
bliothéque impériale, n"1050. Cette expression dérive évidemment du
mot grec scolops, qui signifie picu. et.duquel dérive aussi scolopazx, bé-
casse, oiseau dont Ie bec est allongé comme un picu. Comme il est dit
au chapitre Lxxxvi, cet instrument avait’une de ses extrémités canne-
lée, pour sgir plus sirement comme levier.

Quant i Pinstrument dit la téte rude il pouvail so terminer en globe ou
en disque, car si une version porte que sa téle est arrondie en forme de
boulon, lautre porte en forme de pu.ce de monnate. Ceile derniére ver-
sion est peut-étre la meilleure, d'aprés le chapitre 86. Le manuscritde -
la bibliothéque porto: Kiddowur, cn forme de peries. Serait-ce une faute,
ot ne faudrait-il paslire &i:zir, comme un bouten ? ou bien cncore se-
riit-ce le commencement de Kiddirhem, comme une piéce de monnaie?
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lui-méme, prés de Iangle de I'ceil, el en écartant la main un
peu de I'eil, faites pivoter le perforateur avec la main jus-
qua ce qu'il traverse l'os, ce dont le malade s’apercevra au si-
gne suivant, & savoir qu’il sentira l'air s’échapper par celte
ouverture en meltant la main sur les narines. Ramenez ators
la partie A son état normal par I'emploi de médicaments des-
sicatifs et astringents, comme on I'a dit. Quand les chairs
auront poussé et, que U'endroit se scra consolidé, 'écoulement
purulent qui se fesail a I'extéricur se reportera vers le nez,
et le malade sera soulagé.

CHAPITRE XX. .

De la réduction de la saillie de Vil (F7 rodd noloit el din).

Si Feeil tout entier fait saillie sans qu'il en résulte d’alié-
ration ni de diminution de la vue, il faut d’abord purger le
malade, tirer du sang de la veine. el appliquer & [a nuque
des ventouses séches que l'on fait légérement tirer. Ap-
pliquez ensuite un emplitre composé d’acacia (1), d’aloés,
d’encens et de sarcocolle, et par dessus 'emplitre, de nom-
hreuses compresses disposées de la maniére suivante. Pre-
nez de nombreuxmorceaux de linge mou, pliez chacun d’eux
en quatre, et mettez en 'un sur l'autre aulant que I'état de
I'eil 'exigera; maintenez avec un linge solide et serrez for-
tement. Recommencez les venlouses séches; puis laissez
I’ceil ainsi bandé un jour et une nuit. Il se peu qu’il revienne
A son élat naturel ; si non, recommencez les topiques, les com-
presses, le handage et les ventouses jusqu’a la guérison.

- CHAPITRE XXIL
Excision de l'uvée (1) ; iris herni¢e (Quatha el enhya’.

1l arrive quelquefois que P'uvée (Iiris) fait hernie en forme

1) Un des noms de la gomme arabiquzz.
(1) On sait que le nom d’Uvée restreint aujourd'hui & la couche pig-

.
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de graine de raisin el se développe au point de faire saillie

entre les paupiéres, d'od résulte une difformité de la face.

8i vous voulez en prauqucrle\msmn tel est le procédé opé-
ratoire.

Faites pénétrer & travers la base de la tumeur une aiguille
de bas en haut; puis faites en pénéirer une autre armée d’un
fil don‘gl)le en partant du cqlg de l'angle de I'eeil. en méme
temps que vous laissez en place la premiére. Coupez alors le
til double (cu le séparant de son aiguille,) et par son moven liez
fortement la tameur ¢n vous appuyant sur laiguille. Sortez
Paiguille et appliquez sur I'eil un morceau de laine imbibée
de blance d’auf, que vous laisserez jusqu’a la chute du fil et
de la tunicur. Vous panserez ensuile avee des médicaments
fortifiauts (1) jusqu’a la guérison. ‘

Yous pouvez aussi comprendre Puvée dans un cercle fait
avec du linge et serrer fortement de maniére a la faire lar-
gement saillir ; plongez-y un bistouri fin jusqu’a la cavité de
leeil etil s'écoulera de 'humeur albumineuse, U'eeil se réirac—
tera et reviendra a son état naturel. Yous appliquerez eusuite
un bandage jusqu’i la guérisou. .

mentaire de I'iris, exprimait chez les Anciens cetle membrane tout en-
ticre. Elle devait cetle dénomination soil & ce que, considérée comme
dépendance de la choroide, elle concourait avec cette membrane 4 fi-
gurer une graine de raisin ; soit i ce que cette forme était celle dese
hernic parvenue & un grand développement. Getle hernie estméme ainsi
qualifiée dans Ben Azzouz.

1) Le manuscrit de la Bibliothé¢que différe ici du texte imprimé de
Channing. Celui-ci traduit naturellement : Tunc oculur cum medicinis
curato que illi convenignt. Le manuscrit doit s¢ traduire ainsi : Pansez
Lnsuxlc Peeil avec des médicaments qui le fortifienl. — Nous adoptons la
version du manuscrit comme plus explicite, el plus conforme aux idées
anciennes. ('est aussi I'opinion de M. Sichel, avec qui nous avons traduit
ce chapitre sur le texte imprimé, et quinous a signaléla variante du
manuscrit, avant que pous n'en ayons pris nous-méme connaissance.
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CHAPITRE XX

Traitement de Phypopyon !/adj el kowmena ;.

Cette maladie n’est autre chose qu’une collection de pus
dans I'ceil. Elle ressemble a Ia cataracte, mais elie en différe.

Telle est la maniére de opérer.

Faites asseoir le malade sur un siége, le corps droil; prencz
sa téle entrevos mains et agitez-la de coté el d’autre jusqua
cc que le pus prenne une position déelive, qu'il se fixe etne
bouge plus® alors la lumiére est percue et le malade voit
comme auparavant S'il n'y a pas de déplacement en bas,
on a affaire & une cataracte (1). 1l se peut que le pus ne des-
cende pas par les mangeuvres (que nous avous prescrites. Fai-
tes ensuite asseoir le malade, prenez un Distouri fin, incisez
sur la cornée au point eu la conjonctive s'unit & la cornée
transparente (2), au point ot il apparait noir, et déterminez
I'issue du pus, injectez dans I'ceil de Teau chaude miellée ou
une décoction miellée de fenu grec, et pansez jusqu’a la gué-
rison.

CHAPITRE XXIL

Traitement de la cataracte (Quadh elmd ennazil fildin (3).

Nous avons parlé dans 12 nosologie des différentes espéces

1) Elmd, pour : elma ennizil.

{2) Aklil, proprement : la eouronne. .

:3) Ces mots : elmd enndzil, signifient proprement : 'eaw qui a des-
rendu, qui s'est fixée en un point : ils indiquent I'idée que les Arabes se
fesaient de la nature de la cataracte. Les Anciens, du reste, en avaient
}a méme idée; représentée par les expressions de suffusio, que V'on trou-
ve dans Celse, et de calaracte, que les modernes ont conservée. Consi-
dérant le crystallin comme 'organe de la vision, la cataractle pour eux
étaitle produit d'une humeur qui venait se fixer et se concréler en
avant du crystallin, et empéchait ’émission de )'esprit visuel. La



a
de cataractes. Mainteuant nous allous exposer meéthodique-
ment ¢t clairement la manigre d’en opérer Iabaissement.
Prenez comme sare celle que allons vous décrire.

Commencez par faire asseoir le malade devant VOus: Sou-
levez la paupitre avec la main gauche si c'est I'eeil droit qui
est cataraclé et avec la main droite si c’est Poeil gauche; sai-
sissez le mikdah (1) {ou aiguille 2 cataracte) avee la main
droite s'il s’agit de I'eil gauche ct avec la main gauche s'il
s'agit de U'eeil droit. Appliquez Ia pointe de I'instrument prés
de la cornde transparente a la distauce d'un travers de sty-
let, duns le blane de eeil et du eoté du petit angle. Plongez-
le vivement et faites lui exécuter une légére rotation sur fui-
méme de maniére qu'il traverse le blane de il et que
vous ayez le sentiment qu’il est arrivé 4 des parties non ré-
sistantes (2). La profondeur :'\-l:\(iuellc doit pénétrer Iinstru-
ment n'estautre que la distance qui sépare la pupille de la
circonférence externe de la cornée transparente ou couronne
de I'eeil: a ce moment, linstrument apparait au centie de
I'ceil en raison de la transparence de la cornée.

Poriez alors 'instrument en haut, au point ou siége la ca~
laracle et déprimez-la : si elle a cédé, le malade verra immé-
diatement, bien que 'aiguille soit restée dans son ceil. Atten-
dez un instant, et si la cataracte remonte, abaissez-la de
nouveau, sans rctirer 'instrument. Aussitot qu’elle se main-
tient et qu’elle ne remonte plus, retirez le mikdah douce-
ment, en reaversant petit & petit la main. Faites dissoudre
dans de I'eaw un peu de sel pur d’Aundar (3 et haver-en ls

preuve, dit Ben Azzouz dans sor anatemie de Vil

le siége dela vue, i lexclusion de touie raize junld TRt o

s'ils'interpose entre lui et les ebjets extarleans fe b O a-idive o

cataracte), 1a vue est aboliet sitVex e2iive orls o por Tinst-umeni 72

cataracte)la vision se rétabdlite )
(est donc & tort que 1o 1Tadastent 42 LI & tendn Pes avits - aisnla

" sioni color ceerulous est, pars Sl &gl mit Blunc snoleug hizhdive

1) Migdah.

2 Mot & wmot @ dans 1o de.

{3) Ville pros & step
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surface oculaire, puis appliquez extérieurement de la char-
pic ou de la laine imbibéc d’cau de roses el de blane d’eeuf,
et maintenez avec un bandage qui comprendra aussi I'eeil
sain. Ainsi que nos contemporains. nous avons 'habitude
d’appliquer du cumin trituré avee du blanc d’ceul.

Si votre mikdah v’a pu pénéirer dans I'ceil en raison de lu
dureté de eet organe, et il est des sujels chez lesquets Fen-
veloppe oculaire est trés résistante, il faudra vous servir du
bistouri que P'on appelle berid et dont telle est la forme :
(V. fig. 50).

Vous ne traverserez avec cel instrument que 11 conjonctive
et vous ne le laisserez pas pénétrer plus avant. Cel instru-
ment ouvrira sculement une légére voic au mikdah que vous
introduirez ensuile comme noas 'avons dit.

L'opération terminée. préparez une picce obscure on le
malade couchera surle dos, et vous lui interdirez le mouve-
ment et la toux. Administrez-lui des aliments émollients,
défendez-1ui de remuer la téie & droitle et & gauche, et ne
touchez pas A son appareil jusqu’au wroisiéme jour. Enlevez
alors Pappareil dans celte méme piéce obscure, et pour
essaver sa vue, présentez-lui des objets. Replacez I'appareil
el maintenez-le jusquau septiéme jour. Ces cssais ne doi-
vent pas éire faits au moment de Popération, immédiatement
apres avoir opéré Pabaissement; il faul au contraire s’en abs-
tenir, car la calaracte remonterait par la vivacité de la
sensation visuelle.

§'il survient de I'inflammation, il faut enlever 'appareil de
I'eeil avant le septiéme jour et traiter avec les moyens pro-
pres A combattre celte inflammation jusqu'a ce qu’elle soit
calmée. Vous pouvez alors lui permetire I'exercice de Ia vi-
sion, mais en lui recouvrant la face, de telle sorie qu'il ne
voie que par dessous celte visiére pendant quelques jours.

Tl gardera celte piéce obscure cl n'en sortira que graduclie- -
ment. Plus tard vous le laisserez sortir el vaquer a ses oc-
cupations.
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Sachez gue pour opérer la cataracte, un jeune praticien ne
saurait s¢ dispens‘er de l'avoir vu pratiquer plusieurs fois: ce
n’est qu'alors qu’il pourra Ventreprendre lui-méme. Jai ren-
contré un Persan qui na affirmé que dans son pays on fa-
briquait un mikdah perforé, au moyen duquel on aspirait Ja
cataracte. Je n’ai rien vu faire de tel chez nous, et je n'ai
rien lu de pareil dans les éerits des Anciens. Il est possible
(ue ce soit une invention récente. Telles sont les diverses
especes de mikdah que devra considérer celui (ui ne les con-
nait pas encore (V. lig. 51). Autre forme (V. fig. 52.)

On les confectionnera surtout en cuivre. Les pointes auront
de la finesse; elles scront solides, triangulaires et aigués.

\

CHAPITRE XXIV.

Trailement des polypes du uez (Eltahm ennabet fi lanf (1),

Le nez est le siége d’excroissances charnues de différentes
espéces. Les unes sont connues sous le nom de scorpion, et
il s’en échappe un grand nombre de pieds. Il en est de can-
céreuses, de graveleuses et de couleur livide. D'aulres sont
des chairs molles et non livides. Celles qui sont de consis-
lance molle ne sont ni malignes ni cancéreuses.

Pour opérer, commencez par_faire asseoir le malade devant
vous, en face du soleil. Ouvrez la narine, jetez une airigne sur
celie excroissance, atlirez-la au dehors el excisez ce que vous
pourrez en saisir avec un bistouri léger, traiichant d’an scul
coLé. Conlinuez jusqu’a ce que vous soyez sur d’avoir enlevé
le tout. §'il reste encore quelque portion que vous n’ayez pu
couper, ruginezavec des rugines légéres et avec précaution,
jusqu'a ce qu'il n'cn reste plus rien. S’il vous survient une
inflammation ou une hémorrhagie, traitez par les moyens
appropriés. Si ces tumeurs sont de mauvaise nature, hifez—~

{1} Mot & mot - de fa chair qui pousse’ daus le nez.
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vous de cautériser jusqu’a ce que I'hémorrhagie’soit arrétée
et que les polypes aient complétement disparu.’ L’opération
terminée, injectez dans le nez de I'eau vinaigrée ou du vin(1).
Sj le nez lui ouvre passage et que le liquide passe dans Iar-
riére-gorge, sachez que le malade est guéri. Si le liquide n’a pas
suflisamment pénéiré, sachez qu'il exisie encore des excrois-
sances charnues vers le haut de U'os ethmoide, ot il est
impossible d"atteindre avee Uinsirument (ranchant. Prenez
alors un fil en liu, d'une certaine force, auquel vous ferez
une série de noeuds cspacés de Uintervalle d'un doigt ou
moins. Que lc malade cherche & faire pénéirer une extrémité
du fil dansle nez, avec un siylet ou quelque autre instrement,
en pelotonnant cette extrémité et en retirant son haleine
de mauiére que le fil péndwe dans Pouveriure posiéricure du
nez et sorte par la gorge. Cest 13 une manauvre qu’exceu-
tent fréquemniem les enfants dans les écoles, ¢t qui est fa-
cile & qui veut s’en donner la peine. Vous saisissez alors
.1a fois les deux bouts de fil, d’ont I'un sort par la houche et
l'autre par le nez, el vous faites manwavrer comme une scie
la portion de fil parsemée de nceuds et vous sciez jusqu’a ce
que vous vous sovez assuré que loule 'excroissance esl con-
pée au moyen de ces nceuds. Yous enlevez le fil, et aprés
avoir épongé le sang vous introduisez dans le nez unc méche
imprégnée d'onguent égypliac, et vous continuez trois jours
ou plus jusqu'i ce que l'onguent ait rongé lout ce qui restait
du polype. Enfin vous laissez & demeure dans le nez une ca-
nule en plomb, jusqu'a ce que le malade soil guéri,
S’il est nécessaire d’employer des topiques qui dessé-
chent et consolident les parties, faites-¢n usage
Telle est la forme de Pinstrument au moyen duquel on fait
pénétrer dans le nez de Phuile ou d'auires médicaments
(V. fig. 53). - ’

{1) On lit en marge d'un manuscril : Le vin n'est bon aricn ctue jouit
d’aucune propriété curative.
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Vous le ferez en argent ou en cuivre, pareil & une petite
lampe, ouvert comme un vase i huile et muni d'une rigole
pareille.

Vous pouvez, si vous voulez, le construire de telle sorte
(ue la rigole représente un cylindre complet comme un ro-
seau, et que l'ouverture & verser I'huile soit largement ou-
verte: a Pune de ses extrémités vous adapteres un manche
pour le saisir, comme la figure vous le représente. Yous sai-
sirez I'instrument par ce manche, quand vous voudrez verser
dans le nez de Phuile, des sucs ou des liquides quelconques.

CHAPITRE XXYV.

Des verrues ou excroissances qui poussent au bout du nez
(Ettsalil ennabetat fi therf el anf.)

Il se développe souvent au hout du nez des verrues ou ex-
croissances qui grandissent de jour en jour, au point de
deveuir difformes.

Aussitot quelles apparaissent, il faut les exciser radica-~
lemeut ; ensuite on les caulérise soit par le fer soit par des
médicaments caustiques qui remplacent le cautére actuel.

Si vous avez négligé de les ‘exciser et quelles soient de-
venues volumineuses, voyez si elles ne sont pas composées
de granulations dures, livides et peu sensibles. Il e faut pas
recourir alors 4 Iinstrument tranchant, car la wmeur est can-
ccreuse : bien souvent j'ai vu I'excision de ces sortes de tu-
meurs entrainer de graves accidents. Si la tumeur est molle
au toucher, nou livide, et que vous jugiez possible une abla-
tion compléte, purgez lec malade et pratiquez 'excision sans
crainte. Traitez ensuite par, des topiques siccatifs et astrin-
gents, jusqu’a la guérison.
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CIIAPITRE XXVL

De la suture du nez, des lévres el des oreilles affectés de solutionde
conlinuité, par suite ou non de blessures
!Khyathat el anf ou echchafat ou el oudn).

Sachez que dans les solutions de continuité de ces orga-
nes carlilagineux, les opérations sont rarement eflicaces, si
ce n'est chez quelques sujets, En conséquence, dans les cas
de ce genre; observez si la blessure est encore fraiche et
saignante : réunissez alors les deux lévres de la plaie par une
suture et pansez jusqu’a la guérison.

Si les deux lévres de la solution de continuité sont éeartées
et déja cicatrisées, il faut les aviver au niveau de la peau
externe et les réunir par unc suture, y répandre du sang
dragon et de I'encens pulvérisés el appliquer par dessus ces
poudresun emplatre d’onguent diapheenix ou d’autres onguents
qui poussent au bourgeonuement des chairs ; baniez ensuite
et laissez deux ou trois jours; enlevez alors I'appareil, rem-
placez les topiques el laissez les fils tomber d'ecux-mémes.
-Yous panserez ensuite avec des onguents jusqu'a la guérison.

La suture sefera soit en réunissant, au moyen daiguilles,
comme nous I'exposerons 4 propos des sutures de {abdo-
men, ou par des lils sculement,.comme je Pai dit.

CHAPITRE XXVll.h
Lxcision des nodosités des lévres (19 ikhradj el onquad elletitaredh
* fi clchefting.

-l swvicut, chez un grand nombre de sujets, i lintérieur
des lévres, de petites tumenrs dures el ressemblant 3 des
graines d’otobe ; il en est de volumes divers.

Pour opérer, il faut renverser la lévre, fendre sur chaijue
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nodosité, la soulever avec une drigne et l'exciser en l: dé-
gageant de loutes parts. Aprés l'opération, ‘vous remplissez
endroit avec du vitriol vert en poudre, jusqu’a ce qye 'hé-
movrhagie ait cessé. Vous lotionnerez avee du vinaigre, et
vous panserez avec des topiques astringents, jusqu’d cicatri-
“sation de la plaie.

.

CHAPITRE XXVYIIL

Excision des excroissances charnues des gencives
(Quatha ellahm ezzdid fi"Hlitsa).

Les gencives sonu fréquemnicnt le siége d’excroissances
charnues, que les anciens ont nommées epulis (13! 1l faut les
soulever avec des drignes ou les saisir avec des pinces et
les exciser A la base. On laissera le sang ou la matiére s’é-
couler, puis’on placera sur Pendroit du vitriol vert pulvérisé,
ou bien quelqu’:iutre poudre astringente et siccative . Si
les chairs repoussent aprés I'opération, ce qui arrive fré-
quemment, il fant les exciser une seconde fois et cautériser.
illes cesseront de repousser, aprés la caut érisation.

CHAPITRE XXINX.

De la rugination des dents avec e fer { Djerd el as ndn bel hadid).

il se dépose parfois & la surface interne ou externe des
dents ou entre les gencives des concrétions grossiéres et
difformes : les dents prennent une coloration noire, jaune ou
verte, puis consécutivement les gencives s'aliérent et les
dents se déchaussent.

Pour traiter cette affection, faites asseoir le malade devant
vous et placez-lui la téte sur vos genoux. Ruginez les dents
ot les molaires(2) qui vous présenteront ces coucrétions ou des

A

1) Abotulis. N
(2) Les wmolaires sont toujours distinguées des autres dents et dési-

gnées par le mot dhirs, au pluriel : adhrds.
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dépots graveleny, jusquy ce qu'il n’en reste plus rien. Ru-
ginez aussi partoul ou les denls scront noires, veries, jaunes
ou autrement colorées, jusqu’a disparition. 1l est possible
qu'une seule rugination suffise. Dans le cas contraire recom -
mencez une seconde, une troisigme el une quatriéme fois,
jusqu’a ce que vous ayez compiélement atleint voire but.

Sachez que la rugination des dents se fait avec des ins-
truments de formes variées, en raison de I'usage auquel vous
les destinez. Les rugines dont on se sert pour ruginer les
dents a Pintérieur sont difi¢rentes de celles emplovées i les
raginer 4 'extérienr, et de celles qui servent A ruginer les
faces interdentaires.

Tel est I'assorliment des rugines que vous devrez toutes
avoir & votre disposition. (V. fig. 54.)

_ CIIAPITRE XXX.

De I'extraclion des dents (Khala el asndm).

Vous devez combaltre les affeclions des dents par tous les
moyens et toutes les ressources dont vous disposez, et diff¢-
rer aulanl que possible leur extraction. En effet, les dents
une fois arrachées, ne peuvent plus se remplacer, car ¢’est
une noble substance.

§'il est donc absolument nécessaire de les arracher et que
telle soit Ia volonté formelle du milade, il faut atiendre jus-
qu'a ce que vous soyez assuré quelle est Ia dent douloureuse.
Fréquemment il arrive qu’'un malade se trompe, croit gitée
une dent qui ne I'est pas et Ja fait arracher La douleur n'eu
pérsiste pas moins jusqu'a ce que l'on ait arraché la dent
affectée. Nous avons vu souvent cette méprise arriver par le
fait des ventouseurs (1). Une fois que vous étes bien certain

{1) Nous rendons icile mot hiddjim par son sens propre, venloussur.
Cependant on pourrait aussi tradnire par chirurgicn, acception qu'll a
prise par extension. Nous allons citer un exemple de cet emploi.



de T'identité de la dent douloureuse, il faut inciser tout aulour
avec un bistouri d'une certaine force ¢t écarter la gencive de
lous les cotés. Vous agirez ensuile sur la dent avee le doigt
ou avec des pinces légéres, petit d petit, jusqu’a ce qu'elle
branle. Saisisscz-la solidement avec de fortes pinces, aprés
avoir placé la téte du malade entre vos genoux el I'avoir fixé
de maniére qu'il ne puisse remuer. Tirez sur la dent dans le
sens de sa longueur pour ne pas risquer de la rompre. I est
possible qu'elle sorte; si non, introduisez un instrament en
dessous, de tous les colés er avec soin, puis essayer de V'é-
branler comme la premiére fois. Si 1a dent est percée ou
cariée, vous. en remplirez la eavité avec du linge que vous
presserez fortement avee la pointe d'un stylet fin pour qu’etle
ne sc laisse pas pénédirer quand vous la saisirez avee les pin-
ces. laites avee soin des incisions aulour des gencives de
tous les cotés. Gardez vous hien de la casser, car il enreste—
rait une portion qui occasionnerait au malade des souffrances
plus fortes que d’abord. N'imitez pas ces ignorants ventou-
seurs qui, dans leur témdrité et leur audace i arracher des
denlts, w’exécuteut aucune des précautions que nous avons
recommandées. Bien souvent ils [laissent au patient de gra-
ves infirmités dont In plus légére est la ruplure de la dent
dont la racine reste en place en totalité ou en partie, ou bien
ils enléventune portion de la michoire,comme j’enaiplusieurs
fois é1é témoin. Aprés Pextraction, le malade se gargari-
sera avec du vin {1} ou avec du vinaigre et du sel. S'il arrive

Dans le chapitre que Ben Azzouz consacre A la cataracte, chapilre qui
est quatre ou cinq fois plus étendu que celui d’Abulcasis, aprés avoir
indiqué les moyens médicaux de traitement, il aborde les moyens chi-
rurgicaux ou autrement I'opération. J'exposerai, dil-il, la méthode opé-
ratoire, do telle sorte que I'opération soit possible 4 quiconque n'a pas
'expérience de la chirurgie, car I'opération dela cataracte est du res-
sort de la chirurgie, sandl ol hidjdma, et le médeein, thabib, 0’a pas I'ha-
bitude de cet art. _ o .

Ce chapitre a 616 transcrit; notre auteur cité par Guy de Chauliac,.
pago 534 de I'édition Jaubert, Tournon, 1610.

(1 Le vin est encore prescril dans une note d'un copiste. "
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A .
une hémorrhagic. ce qui est [réquent, mettez sur la plaie du
vitriol en poudre. et si celd ne suflit pas, caunlérisez.

Les pinces avec lesquelles vous commencerez par ébranler
Ia dent seront fongues: leurs exirémités courtes et les man-
ches épais, alin de ne pas ployer pendant I'opération (1) telie
en est la forme : (V. fig. 55).

Qu’elles soient telles que vous les voyez figurées; le man-
che solide afin que, quand vous presse’z sur la dent, il ne céde
ou ne rompe pas; ¢t les extrémités courtes. Le fer sera d’Inde
ou trempé, le travail sera soigné, les branches droiles; leurs
dents s'ajusteront parfaitement les unes dans les autres, afin
que I'on puisse saisir solidement et sirement. Les branches
iravaillées & la maniére des limes, permettent encore de
saisir avee force. '

CHAPITRE XXXI.

De I'extraction des racines des dents et des fragments d’os maxillaice
rompu
(Fi quala ousoit! el adhras ouarikhradj adhdm cffoukoik el magsoitra.

.

Quand, en arrachani une dent, Ia racine se rompt et reste
en place, il faut appliquer par dessus du colon ou dn bewrre
pendant un jour ou deux pour faire tomber la tension locale.
On Ia saisit avec des lenettes ou des pinces de la forme du
bec de la cigogne (1); telle en est la forme: (V. fig. 56).

(1, Nous croyons que Channing a mal tradvit, pour avoir mal ponctu¢
le texte, si nous pouvons nous exprimer ainsi. Telle est sa version: Fos-
ma forcipum quibus dentem primo moveas, sit longa extremitatibus,
curta brevisque manubrio; crana, ne duplicentur, etc. Nous croyons
qu'il faliait dire: forma forcipum sit longa, extremitales curla 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 'auteur, aprés avoir donné la figure des instru-
mens, répéte que les extrémités seront courtes et les manches solides.

(1) Lelatin traduit par Phasianus el donne en note ciconia. Je crois
quil faut lire balaradje au lieu de tadroudja.

Ce sont ces instruments qui sont représentés i la fin de I'édition de
Guy de Chauliac, déja citée, annotation, page 393, sous cette rubnque
Tenailles d’ Abulcasis, 4 mode de bec d’oxseau
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On peut tailler aussi les extrémités en forme de limes ou
comme l'instrument dit askolofadj (1).

Si cependant Pextraction est impossible avec. les pinces,
déchaussez complétement la dent avec Je bistouri, puis em-
ployez cet instrument qui ressemble 4 un petit levier, et dont
telle est la forme: (V. fig. 57).

L’extrémité en sera courte et assez forte, ni longue vi greé-
le pour ne pas se casser. Avec cet instrument on peul extraire
la racine. Dans le cas d’insucess, il faut employer les instru-
ments dont nous allons donner la figure.

Le premier d'une certaine force 3 la pointe triangulaire :
(V. fig. 58). . ‘
Autres formes d’instruments triangulaires et légers (V. fig.
59). : 2
Nous employons aussi quelquefois un instrument 3 deux
branches, tel qu'on le voit ici figuré: (V. fig. 60) ainsi que
d’autres instruments dont nous avons donné la figure & pro-
pos de la rugination des dents. ’ -
" Nous employons encore un instrument qui ressemble 3 une
forte ¢rigne et dontnous donnons ici la figure : (V. fig. 61).

11 sera coudé et triangulaire i la pointe , assez fort pour ne
pas craindre qu’il se rompe : il ne sera pas gréle. ¢

Sachez que les instruments pour les dents sont nombreux :
il nous est impossible de les décrire tous. Un praticien in-
telligent et exercé dans son arl saura'inventer de nouveaux
instruments en raison de chaque circonstance et de chaque
maladie. Dans beaucoup de cas, les anciens n’ont pas-décrit
les instruments en raison de-leur grande variété: = <5y

“-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 I'un des instruments ou pinces que nous
avons figurés pour Pextraction des racines. ’
Nous employons aussi des pinces de cette forme : (V. fig.
62).
(1) Voyez lo chapitre 19.
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Ces instruments devront étre assez'solides pour saisir for-
tement P'os 4 extraire et ne pas'!‘aillir;
* On appliquera sur la plaie des topiques convenables. Si
“Pos est altéré ou toirci on ruginera complétement la partie.
'Ensuite 0n soignera jusqu’a la guérison.

CHAPITRE XXXIL

Dusciage des.dems proéminentes (Finechr el adrds ennabetal ala v*irha.
.Parfois.certaines dents se développent dans des conditions
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 derriére les autres :
dans, ce cas on ne peut ni les scier ni les limer, il faut les
arracher. Si elles'sont adhérentes aux voisines on détruit ces
.adhérences avec-un;instrument de cette forme, qui ressemble
a une petite scie (1) : (V. fig. 63).
.. yL’instrument doit étre en fer indien, et & tranchant trés-
aigu- La section durera plusieurs jours, en raison de la du-
-.rété de la- dent. Il faut éviter d’ébranler les voisines. Si la
proéminence - est telle. qu'on puisse la limer, il faut le faire
- avec une-lime-en_-fér indien, de cette forme: (V. fig. 64.)

- L’instrument tout entier doit étre confectionné en fer de
I'Inde. La poignée sera petite pour étre mieux saisie : il sera
comme ‘les limes avec.lesquelles on fabrique les aiguilles.
Nous- vous :en servirez. pour limer la dent petit A petit, en
y revenant i.plusieursxeprises, \avec précaution en évitant de

. ¥'ébranler, car on pourrait .la-faire tomber, et dans sa chite
‘nentrainerpne dent voisine. Nous;ruginerez aussi avecune des
:pugines dont-nous-avons donné l'énumération.

P

(1) Channing.a lu: minquar, au lied dé wiinchar, ¢t t¥aduit par: si-
-<thilé est Se6utt pitvo. - . " . )

Nous croyons qu’il vaut mieux lire minchar, scie, vuiJénoncé du
““ehapitre, d'sntant plus-que les-instruments qui suivent st des limes

et non des scies. e e v

-
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§'il 'y a quelque dent éeaillée, qui blesse 1a langue en par-
lant il faut la limer jusqu'a ce que vous ayez fait disparaitre
la cassure, qu'elle soit nette et polie, qu’elle ne blesse plus
la langue et ne géne plus la parole.

CHAPITRE XXXHI.

De la consolidation (0}1 enchevétrement) des dents branlantes, au moyen
, de fils d’or ou d’argent Techbik el adhrds clmoulaharnqual)

Si les dents antérieures sont branlantes, si elles ont été
heurtées dans un coup ou dans une chite, si le malade ne
ne peut plus micher, et que 1I'of ait inutilement wraité par
les médicaments astringents, il ne resie plus d’autre res-
source que de les consolider par des fils d’or ou d’argent.
L’or est préférable. En effet, I'argent s’altére et verdit au
bout de quelques jours, tandis que I'or ne se laisse pas atla-
quer et se conserve toujours dans le méme état. Le fil sera’
d’un calibre moyen et proportionné 4 la largeur de Pinter-
valle qui sépare les dents.

Telle est la maniére d’établir cetie sorte deréseau. Vous
introduisez votre fil plié entre deux dents saines: avec les
deux bouts de ce fil vous enlacez les denls branlantes, soit
une, soit plusieurs, et vous prolongez votre réseau jus-
qu 2 ce que vous depassnez les dents branlaiites et que vous

'auelgmez les dents saines.De 13, vous Tretournez en couti-
nuautvotre lacis jusqu'au point ot vous aviez: commencé :
vous serrez soigneusement et habilement de’ maniére que les
dents ne branlent plus. Vos-fils* doivent porter 2 la base des
dents pour ne pas se déplacer. Vous coupez avéc des pinces

<les deux bouts du fil exubérant, vous les‘(ordez'avec-des
tenettes et vous les placez entre une dentsaine de telle sorte
qu'ils ne blessent pas’la langue. Vous laisséz les dents ainsi
lides tant qu'élles se maintiennent. Si le fil se relache ou se
romptil faut lier avec un fil nouveau qui devra étre cop_servé
A perpétuité.
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- Nous 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 remetire en place une ou deux dents tom-
bées et les consolider comme nous venons de le dire, et
elles se maintiendront. 1 faut pour cela une main légére et
exercée.

On remphce aussi quelques. fois les dents par des mor-
ceaux d’os de becuf que I'on taille en forme de dents et que
Pon pose A la place de celles qui sont tombées ; puis on les
assujettit comme nousvenons de le dlre, et Ion s'en Lrouve
bien (2). )

CHAPITRE XXXV,

Incision du ligament qui se trouve sous la languc ot qui empéche la
parole (Quatha erribhat elledi taht ellisdn).

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

Telle est la maniére de I'opérer. Quvrez la bouche du ma-
lade, aprés lui avoir mis la téte sur vos genoux, soulevez la
langue et coupez en travers cetie bride ligamenteuse de telle
sorte que la langue soit complétement libre de son adhé-
rence. Si en coupant en travers cetle bride vous allez trop
profondément, si vous y incisez une artére et qu’il en ré-
sulte une hémorrhagie, lotionnez la plaie avec un gargarisme
d’eau de roses ou d’eau fraiche mélée 4 du vinaigre. Appli-
Jguez par dessous la langue une méche que le malade gardera,
la nuit, pour empécher la réunion des parties divisées. Si 'hé-
'morrhaoie se reproduit meltez, sur 1’endroil, du vitriol vert
.en poudre et si vous n’en venez pas & bout cauterxsez avec

{11 Techbik. .
{2) Guy de Chauliac a cité ces procédés d’Abulcasis, page 8327
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un cautére lenticulaire approprié et pansez jusqu'a Ja guéri~
son (1).

CHAPITRE XXXYV.

Excnsxon de la grenouillette engendrée sous Ia langue
Fiirehradj ed dafdha.

I survient quelquefois sous la langue une tumeur qui res-
semble 4 une petite grenouille et qui empéche la langue de
remplir ses fonctions naturelles. Parfois celte tumeur grandit
au point de remplir la bouche.

Pour I'opérer, ouvrez la bouche du maladc en face du so-
leil et observez la tumeur. Si elle est livide ou noiratre, dure
et insensible, n’y touchez pas, ¢’est du cancer. Siau contraire
elle est blanchitre et remplie de liquide, saisissez-la avec
une érigne, incisez avec un bistouri léger et dégagez-la de
.tous les chiés. Si, pendant 'opération, vous étes contrarié par
une hémorrhagie, appliquez du vitriol vert en poudre jusqu'a
ce que I'hémorrhagie s’arréte, puis continuez I'opération jus-
qu'a ablation totale. Lotionnez avec du sel et du vinaigre
et pansez avec des moyens appropriés jusqu’a la guérison.

.. 8.
_CHAPITRE XXXVI.

Traitement des amygdales ct des-autres tumours adhérentes & 1a gorge
_(Hadj ¢l laouzatein.

11 survient 3 Ia gorge des glandes (2) pareilles i celles que
I'on voit apparaitre i extérieur, et que I'on appelle amyg-
dales (3). Si vous les avez traitées sans succés par les médi—.
caments que nous avons recommandés dans la nosologie,
voyez si la tumeur est dure, livide, peu sensible ; ne I'abor-

(1) Nous trouvons encorc ici notre auteur cité par Guy de Chauliac,
B 5’4 1l en est de méme au chapitre suivant. -

\2) Roudad. ,
{3) Ellaouztein, les deux amandes, ducl dumol lowze, nom d’unité du.

mol fe&rz, amande.
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dez pas alors par les instruments (ranchants. Si elle est
rouge, & base large, ne lattaquez pas non plus par le fer,
dans la crainte d’une hémorrhagie : laissez-la s'abcéder ;
alors vous l'ouvrirez, ou bien elle souvrira d’elle-méme. Si
elle est blanchilre, arrondie, & base étroite, c¢’est alors qu’il
faut Pexciser. ' '

Telle est la maniére d’opérer. Observez préalablement si
Uinflammation a cessé complétement, ou du moins s’est cal-
mée. Faites asseoir le malade en face du soleil, la téte sur
vos genoux; ouvrez lui la bouche, en méme temps qu'uit
aide lui déprimera la langue avec un instrument concave
de cette forme : (V. fig. 66).

Vous le ferez en argent ou en cuivre el mince comme la
lame d’un couteau. Avec cet ipstrument vous abaisserez la
langue, et les amygdales étant mises en évidence, vous les
apercevrez. Saisissez-les avec une érigne, atlirez-en au de-
hors ce que vous pourrez, en ayant soin de ne pas entrainer
les membranes (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 i celle de Pautre, toutes deux
bien tranchantes. On le coifectionnera en fer indien ou en
fer de Damas (2) (V. fig. 67).

Si vous n'avez pas cet instrument sous la main, servez-
vous d'un bistouri de cette forme : (V. fig. 68), aigu d’un e6té
.et mousse de I'autre (3). Aprés avoir excisé I'une des amyg-
dales, vous opérerez sur I'autre de la méme maniére. L’opé-
ration terminée, le malade usera d'un gargarisme avec de
I'eau froide ou de Peau vinaigrée, et s'il survient une hémor-
rhagie, avec une décoction d’écorces de grenades, de feuilles
de myrthe ou de toute autre substance astringente, jusqu’a ce
que 'hémorrhagie soit arrétée, puis on continuera le Lraite-
ment. '

(1) Sifaquat.
2) Foulad dimchaqui ; foulad signifie acier ou fer trempé.
i3) Yoyez Guy de Chauliac, page 538.
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Parfois il survient 2 Ia gorge des tumeurs autres que les
amygdales ; il faut les enlever suivant le méme procédé.

J'ai eu & traiter une femme pour une twmeur qui ’¢était dé-
veloppée dans la gorge, livide et.peu sensible. La malade
faillit étouffer. Elle haletait en raison de Iétroitesse du
conduit : elle ue pouvait ni manger ni boire; en un mot
elle était en danger de mort et elle resla ainsi un jour
ou deux. De la tumeur. montaient deux embranchements qui
se (irent jour par le nez. Je m’empressai de saisir I'un d’eux
avec une érigne; j’en aulirai upe, portion et je I'excisai ou
je pus dans la narine. Fen fis autant sur celui qui sortait de.
Pautre coté. Jouvris la bouche, j’abaissai la langue ; je plon-
geai une érigne dans la tumeur elle-méme, et jlen excisai
une partie sans qu'il y elt presque d’hémorrhagie. La gorge
de la femme se trouva libre el elle put boire A I'instant. Je la
fis ensuite manger. De lemps & aulre, je recommengai d’en
couper quelque portion. Cependant la tumeur contiuuait a se
reproduire A mesure que je I'excisais, au poinl que la femme
et moi nous perdimes patience. Alors j’imaginai de cautéri-
ser dans la gorge sur la tumeur et elle cessa de repulluler.
Depuis la femme s’en fut et je ne sais ce que Dieu luj aura
réserve ! ’

CHAPITRE XXXVII.

De I'excision de la tumeur de 14 luette, appelée graine de raisin
(I quatha).

La luette est quelqueflois le siége d'un aiflux humoral et
de tuméfaction. Si sa forme est alors allongée, on lui donnele
nom de colonné (1); et si elle est grosse et arrondie en bas,
celui de graine de raisin (2). :

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

.

(1) Amoid, columna, columella.
12) “Inaba, uya. .
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mation a cessé ou n’est que trés faible, il faut songer & I'ex-
cision. : '

Si la luette est ramassée, arrondie, saignante, livide ou
noiritre, peu sensible, il faut vous abstenir de I'exciser, car
il y aurait du danger pour e malade. Quand donc elle se pré-
sente avec I'aspect blanchatre ct la longuéur que nous avons
notée, il faut faire asseoir le malade en face du soleil, lui
abaisser la langue avec Pinstrument que nous avons pré-
cédemmient décrit, saisir la tumeur avec une érigne, Pattirer
en bas et Texciser avec des instruments que nous avons si—
gnalés pour T'excision des amygdales. Il ne faut exciser toute-
fois que cé qui dépasse les proportions normales, sous peine
daltérer la voix et la parole. Aprés Pexcision vous traiterez
comme pour les amygdales et vous continuerez jusqu’a la
guérison {1). Si le-malade a peur d’une opération sanglante,
il faut imaginer un moyen de le cautériser sans danger.”

Cette cautérisation devra se faire avee les médicaments
caustiques. Vous placerez Ja 1éte du malade sur vos genoux,
vous abaisserez la langue avec' Uinstrument que nous avons
décrii; vous prendrez de ce liquide caustique dont nous
avons donné la préperation au chapitre de la cautérisation,
vous la pétrirez avee de la chaux vive de tellé sorte qu’elle
ne soit ni trop, ni trop peu consistante et vous en remplirez
la cavité de Pinstrument ici figuré : (V. fig. 69).

Une des extrémités de l'instrument, celle qui doit conte-
nir le caustique, aura une cavité pareille a celle de Ia cuiller
du stylet a collyre : vous appliquerez Iinstrument avee le
caustique sur Ia luette elle-méme, le malade couché sur le
¢0té, afin que le liquide qui provieni de 'action du caustique
s’écoule’ de la bouche et ne touche pas la gorge, ce qui lui
serait nuisible. Maintenez avec la main le caustique appliqué
sur la luette, pendant environ une demi-heure, jusqu’a ce
que vous'v.o'yiez les' chairs noircir et lc' malade ne plus

{1- Yoyez Guy de Chanliac, p. 337. ’
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sentir Paction 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 avee le coton dans une canule, vous l'en
ferez déborder et vous appliquerez sur la luette. Vous v re-
viendrez A plusieurs reprises, jusqua ce que l’organé soit
cantérisé au point olt vous voulez. Laissez les choses en cet
élat: au bout de trois ou quatre jours les chairs se flétriront
et tomberont. §'il est besoin de recommencer, vous recom-
mencerez. Aprés la cautérisation vous essuierez le pourtour
de la luette avec du coton imbibé de beurre et vous eple-
verez ensuile lout ce qui aura puy rester de caustique.
Faites lotionner avec de I'eau fraiche :* pansez a I'extérieur
avec des embrocations, et traitez & I'intérieur avec des gar-
garismes, jusqu'a la guérison.

Cette méthode de traitement est plus sure que celle par
I'excision, dont elle n’a pas les dangers. .

VYous pouvez traiter la luelte par des moyens plus doux
que la cautérisation et I'excision, a4 savoirles fumigations, de
la maniére qui suit.

(1) Pour ces procédés et ces instruments nous prions nos lecteurs de
consulter Guy de Chauliac, qui les rapporte d’aprés notre auteur, page
537. Les instruments figurés & la page 355 des annotations, rappellent
plutdtles porie-caustiques employés pour la cautérisation de 'uréthre.

Nous donnerons, une fois pour toutes, quelques explications sur nos re-

présentations d'instruments. Nous avons pris pour base les figures quise
trouvent dans Channing, dans les deux versions latines dela bibliothéque
impériale : mais nous n’avons pas cru devoir, & U'instar de Channing,
reproduire scrupuleusement les figures transcriles par les copistes, on
gravées d’aprés leurs informes dessins, Nous avens comparé tous ces
documents, et quand aucun d'eux ne nous a satisfait, nousnous sommes
inspiré de la pensée de 'auteur, des figures insérées dans Hippoerate,
dans Avicenne, dans Guy de Chauliac, dans Ambroise Paré, dans Scultet
¢tc., enfin, au besoin, de la technique moderne. llnous a semblé qu'agir
autrement, serait trahir plutét que traduire Abulcasis; ctnous espérons
que notre maniére d’agir sera approuvée par quiconque voudra compa~
rer particulicrement certaines de nos {igures avee les correspondantes
gravées dans Channing. Le manuscrit de la Bibliothéque a dl{ bon j'us—
qu' la fin du deuxiémelivre: les figures qui suivent sont ga\chycs. Ajou-
tons encore que Channing a des figures évidemment transposces, acco=
tées parfois d des figures exactes.
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Prenez du pouliot (1), de Physope (2), de la sarriette (3),
dela rue (4), de'la petite absinthe (5), de'la camomille (6) et
de abrototamim: (7), ou d’autres plantes analogues, mettez
les toutes ensemble: ou en partie dans un vase et faites-y
bouillir du vinaigre. Lutezle vase avec de Pargile : 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 forme : (V. fig. 70).

Vous .introduirez l'extrémité renfiée (8) dans la bouche du
malade, i laquelle parviendront les vapeurs a travers.ce
conduit, jusqu’a ce que la luette devienne complétement li-
vide., Yous: recommeéncerez .plusieurs fois jusqu’a ce qu'elle
se flétrisse. , . '

Gardez-vous d’employer ce procédé au commencement de
la tuméfaction : bien souvent il en survient alors un surcroit
de turgescence. Attendez que Iinflammation soit. passée.

Si vous n’avez pas cet instrument sous la main, prenez
un roseau auquel vous adapterez une coquille d’ceuf pour ne
pas braler la bouche du malade. En effet la coquille empé-
chera les vapeurs de briler la bouche du malade. C’est 1a un
procédé excellent et sir. '

CHAPITRE XXXVIII.

Extractlion des épines el autres corps arrétés dans I'a@sophage
(Ikhrddj echchoik oua ma tincheb fi'lhaly).

Il se trouve fréquemment, arrétés dans la gorge, des os,
des épines el aulres corps étrangers.
Quant a cecux qui sont apparenis el lombent sous le re-

(1) Foudendj, pulegium.

{2) Zoufa, hyssopus.

t3; Satar: on dit aussi: zatar.

(4) Sedab. -

(3) Chich artemisia judaica ou odoralissima des botanistes actuels.
(6) Baboundj. .

£7) Quissoum.

.8) Reummana. Le latin a conservé le mot propre gronatum.
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gard, il faul les extraire, aprés avoir abaiss¢ 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 I'estomac: on a vu
bien souvent ces corps éirangers expulsés dans le vomisse-
ment. On peut aussi lui faire avaler une tranche de navet (1),
une racine de laitue (2), une bouchée de' pain dur (3). On
peut encore prendre un morceau d’éponge séche el molle,
que l'on attache & un fil et que I'on fait avaler au malade:
aussitot qu'elle est arrivée i 'endroit du corps étranger, on
retire promptement le fil. On répéte plusieurs fois cette ma-
nceuvre @ bien souvent I'épine ou V'os s’attachent a I'éponge
el sont extraits. )

Si- I'on ne réussit pas avec Lous les moyens que nous ve-
nons d'indiquer, on fait avec du plomb un instrument de
cetle forme, un peu plus gros qu’un styletet recourbé a I'un
de ses bouts: (V. fig, T4). -

On lintroduira avec précaution dans la gorge du malade,
qui tiendra la téte haute, et l'on évitera d'intéresser le la-
rynx (4), ce qui pourrail amener des aceés de Loux : on ex-
traira ainsi I'os ou Vépine. Il est préférable que ce soit le
malade qui introduise lui-méme linstrument, par la raison
qu’il sait mieux ol est le point d’arrét; il poussera le corps
étranger en bas ou bien il l'autirera en haut avec I'instru-
ment: tout cela suivant qu'il le jugera convenable, et il ex-
-traira le corps élranger.

(1) Lift. (2) Khassa. ) . . .

{3) Etsi a tout cela il ne descend point, qu’on lui donne & .avaler une
bouchée de pain sec, ou un loupin de naveau. Guy de Chauliac, p. 339.
Nolre auleur est encord invoqué, i propos des sangsues dont il est ques-
tion dans le chapitre suivant. . .

{4; Handjara. Le latin traduit par epiglotie. Le rd!e de} épialolle com-
porte-t-il cette sensibilité? Voyez du resic le chapitre XLUL
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RO CHAPITRE XXXIX.

i Ex:!r'aclion'dcs sangsues fixées dans la gorge.
T - Hkhrddy el aleq enndchel f’lhalg.)

- Si vous avez traité sans suceés 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 salangue avec I'instrument qué nous avons précédemment
déerit, et si votre regard Lombe sur la sangsue, extrayez-la
aved unc petite airigne ou avec des pinces légéres. 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 1a canule un fer rougi au feu. Revenez-y i
plusicurs reprises. Le malade s’abstiendra de boirc un jour
entier. Qu’il prenne ensuite une bouteille pleine d’eau frai-
che, quil en verse dans sa bouche et s'en gargarise, mais
sans en avaler une goutle, et qu’il agite de temps en temps
ceite-eau avec le doigt. La sangsue lombera immédiatement
dés qu’elle aura senti 'eau. .
~ Si tous les moyens que nous avons indiqués échouent, il
faut faire des fumigations avec des punaises (1), ou avec de
Pasa fetida, au moyen de linstrument que nous’avons
déerit pour les fumigations de la luette. On y reviendra a
plusieurs reprises et la sangsue tombera.

Telle est la maniére de faire ces fumigations. Prenez une
marmite remplie de echarbons ardents ; que cette marmite ait
son couvercle pereé d’un trou anquel vous adaplerez le bout
de Pinstrument. Jelez les drogues sur les charbons, et que
lg malade se mette i la bouche I'extrémité du tuyau, mais
fermant la bouche afin que les vapeurs ne puissent s'échap-
per. Continuez jusqu'd ce que le malade sente les vapeurs
arrivées a la gorge ; alors la ‘sangsue tombera & instant. Si

1, Baq. Une variante donne Baoul, urine.
A -
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la sangsue ne tombe pas il faut revenir aux - fumigatiors. Le
malade s'abstiendra de boire et supportera la soif : il man-
gera des choses salées et de I'ail. Par ces moyens Ia sang-
sue doit céder. . )

Telle est la forme de D'instrument avec lequel on extrait
les sangsues de la gorge, quand elles sont apparentes.
Commevous le voyez, il ressemble a des tenailles (1), si ce n’est
qu’il est courbé afin de mieux entrer dans la gorge, et (ue
ses exirémités ressemblent & un bec d’oiseau : elles sont ¢i-
selées comme une lime afin que I'objet une fois saisi ne
puisse plus s'échapper (V. fig. 72.) ‘

CHAPITRE XL.'

De Pouverture et de incision des tumeurs en général.
(beth el aourdm ovacheqquiha.)

Les eumcurs sont de différentes espéces, qui ser om suc-
cessivement exposées dans le cours de“cet ouvrage.

Sous le rapport de leur ouverture et de leur incision, elles
se partagent en deuxclasses : lesunes caractérisées par la'na-
ture de la tumeur elle-méme et du liquide qu’elle renferme,
les autres par la région du corps ou elles sc trouvent. Ainsi,
les tumeurs de la téte se différencient de celles de I'estomac,
celles des parties charnues de celles des articulations. Cha-
cune de ces diflérences 1mphque des mdlcauons operatonres‘.’
préparatoires.

Parmi les tumeurs il en est qu ‘il ‘ne faut’ ouvmr qu apres
I’entiére maturation du pus. Il en est d’autres qu'il faut ou—
vrir a Pétat de ecrudité, avant Ia matur'mon telles sont les
tumeurs voisines des articulations. En clfei, ces’ tumeurs des
régions arliculaires peuvent se prolonger,’ ‘entrer‘en’ putre—
faction, corrompre les parties voisines, altérer les hgamems
et les tendons de cette articulation, ct¢’est 13 une condition

<a¢| it

M) Kalalth.
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fatale pour.le membre. Si.une tumeur se déclare au voisi-
-nage d’un .organe important (1), gardez-vous d’en retarder
Touverture jusqu'a la maturation: voire lemporisation serait
funeste 4 cet organe. De méme, si une tumeur apparait au
voisinage. de.l'anus,.il-faut I'ouvrir A l'état.de crudité. Telle
.est la raison pour laquelle il faut ouvrir les tumeurs de I'a-
nus avant leur maturité : si vous 'tardez, I'abeés s’élendra,
»marchera «vers Vintérieur et il.en résultera soit une fistule,
soitquelque chose d'incurable.

Sachez donc.que -le moment d’ouvrir les.tumeurs qu’on
laisse parvenir 3 maturité (2}, .est celui oi,la-douleur s'est
calmée, ou la fievre a cessé, ou la rougeur el la tension ont
diminué, ol la tumeur fait saillie en forme de pointe, ete.

L’ouverture de la tumeur doit se faire en bas ou dans une
position déclive s'il est possible, afin que Vécoulement du
produit morbide soit facilité ; ou bien au point ou la tumeur
parait le plus amincie et saille davantage.

L’incision se fera selon le sens longitudinal du corps: si la

_lumeyr siége aux mainsou aux pieds; dans les régions pour-
vues de muscles, de tendons, de nerfs et d’artéres; et, en
général, dans les régions planes.et non sujeues a ﬂexlon

Quant aux points qui se fiéchissent, vous vous réglerez, pour ’
inciser d’apres les indications locales.

Quantaux tumeurs, des, parues charnues, il est preferable,
-4 en .remettre I’ouverlure Jusqu’ a. la malurauou compléte,
comme nous I’avons dit. En effet si vous les ouvrez avant la
malume, 1) determmez un  écoulement chromque de
_§anie, ,une abondance de matleres de, mauvaise nature, I'in-

,,qurauon des bords. et des parois de l’abcés
1 Il:_est des t,umeurs qu’il faut ouvrir, dans le sens transver-
sal du corps, soit par m.cessne son par sune d’mdlcauons

et

(1) Eudhou rays, organe prince ou capital.

CL@Yi{Y a'sans douie ici une ligne oubliée dans le texte de Channing,
«car le atinn’a pas 'habitude de paraphraser pour U'intelligence du lec-
teur.
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Dans les tumeurs de, petites; dimensions, faites une seule
incision. Dans les tumeurs volumineuses faites une- large in-
~cision, ou-méme plusieurs, suivant le-volume de Ia tumeur.
1l est de certaines tumeurs ou-il faut exciser la peau.cir-
-culairement, quand cette membrane sest fiérie et mortifice,
~comme il arrive dans certains abeés et collections purulentes.
Il est des tumeurs ot il faut pratiquer une incision: trian-
‘gulairey:et d’autres ol il faut enlever une fraction de peau pa-
-reille d.une feuille deymyrihe : ainsi .dans les. tumeurs.de
I'aine. .
Il en est ou il faut une incision circulaire, d’autres une
incision semi-lunaire, etc. Celles qui ne font pas saillie,
-comme les Lumeurs lisses et superficielles, doivent étre alta-
«quées par une incision simple. i
. «Dans les cas ot la tumeur est volumineuse et le pus.abon-
ndant,sne vous hatez pas de le faire sortir immédiatement en
--enlier § faites—en.plu'tét sorlir une partie, attendez et appli-
quez un bandage sur la tumeur jusqu'd un autre jour. Re-
nouvelez I'écoulement du pus, répétez celte manceuvre 2
plusicurs reprises et graduellemeat, jusqu'a ce qu'il soit
complétement évacué. Cette méthode doit éire particuliére-
ment mise en pratique chez les sujets faibles, les femmes en-
ceintes, les petits enfants et les vieillards déerépits. En effet,
il arrive souvent que l'esprit vital s’épuise par ces grandes
quantités de pus évacuées ¢n une scule fois : souvent le ma-
lade meurt -contre volre-atlente.<Evitez donc_avec le plas
grand soin cette maniére d’agir.
Aprés l'incision des lumeurs, il faut essuyer la plaie, puis
-.examiner I'Stat'des’lieux.>Si la plaie résultant de lincision
‘de la tumeur est-petite,.ou si incision- est-upiqﬁeﬁsim_ple,
vous panserez-avec une méche ‘de lin.ou de -coton rapé/:Si
au contraire la tumeur esl volumineuse, les incisions mul-
-tiples, il faut introduire:une rqéch_e dans chaque incision, de
< elle sorte que les ouvertures communiquent entre elles.
Si la tumeur était telle que vous ayez du en exciser un
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fragment circulaire ou une portion quelconque, il faut la rem-
plir de coton ripé ou de charpie séche et y maintenir un
bandage pendant trois jours: ensuite on Ienlévera etlon
pansera avec des onguents appropriés jusqu’a la guérison.

$il survient une-hémorrhagie pendant Iopération, em-~
ployez l'eau froide et le vinaigre , imbibez-en du linge que
veus appliquerez sur I'endroit de I'hémorrhagie, 4 plusieurs
reprises. Si Yhémorrhagie conlinue, vous aurez recours aux
procédés et aux poudres (ue nous avons indiqués en maints
endroits de ce livre et dans la nosclogie.

Si vous opérez pendant 'hiver et que la région soit abon-
dante en nerfs, vous appliquerez des compresses imbibées de
vin (1) et d’huile chauffés. Pendant I'é1é, si la région est char-
nue, il faut renouveler les compresses et les imbiber d’eau et
d’huile ou de vin el d’huile froids, jusqu’au troisiéme jour,
comme nous l'avons dit. Il fautdonc renouveler le pansement
et laver la plaie, que ’on traitera, du reste, suivant les indi-
cations jusqu’a la guérison.

. Yoild ce qu’il est nécessaire de-savoir pour le traitement
des tumeurs en général. Quant au traitement de chaque w-
meur, je Pexposerai successivement dans un chapitre parti-
culier.

CHAPITRE XLI.

De l'incision des tumeurs du cuir chevelu.
\I'i’cheq ala el aourdm elléti taredh fi djeld errds)

. M survient au cuir chevelu (2) de petites tuneurs de la na-
ture des tumeurs enkystées, enveloppées dans une membrane
‘qui les délimite, et qui a la forme d’un gésier de poule.

{1) Note d’un copiste. « Le vin est impur etinterdit & jamais aux Mu-
sulmans, dans loute espéce de maladic. Son succédané est connu des
médecins musulmans. »

{2) Mot & mot: la peau de la téte.



== 1T -
ties lumeurs sont de différentes espéces. 1l en est de grais-
Seuses § il en est qui' contientient un liquide semblable a'la
vase. Chez d’autres, ce liquide ressemble a de la bouillie, & du
bouillon, ete.; enfin, il en est qui renferment des graviers.
Dans toutes ces variéiés, lincision ni l’emrpauon ne présen-
tent dé danger quautant que I'on pourran intéresser une
artere. i .
Telle est la ‘maniére d'operer Il faut d’abord explorer la
tumeur avec un instrument appelé sonde ou explorateur,
dout nous donnerons la figure plus loin, afin de savoir ce que
cetle tumeur contient. Si c’est un liquide, faites une seule
incision longitudinale de la maniére suivante: (V. fig. 73).
Commencez I’mcxswn par Ie poml B et continuez la'j Jusqu au
point J. ! ' -
Aprés I'évacuation du liquide il faut disséquer le kyste qui
le renferme, I'enlever en entier. sans en laisser une parcelle;
car, [réquemment il récidive s'il en reste quelque chose
Vous garnirez ensuite du colon d’onguent égyptiac si vous en
avez, sinon d’eau salée; vous en remplirez la plaie et vous’
auwendrez . jusqu'au lendemain : le topique détruira ce qui
‘ restait dé,,la poche. Renouvelez le Abansement avec on-
guent égypuiac, une fois ou deux §'il est nécessaire, jusqu'a
ce que vous soyez certain qu'il nereste plus rien du kyste (1)

" Dés lors, vous panserez avec (~le.41’onguen}, jusqu’,g\_ la guéri-
SOM (. e ) i s i 2y e g i T

R 2T e e 2 Pl

S la tumeur conuem des maueres solldes,. mcl-A -

lever sa .poche. S’ll v,ou's‘ _dl ,r,ly,e'de,,«};,,sgr une ar-.. i ..

s tets N "

i) Ied corhme dans maint autre passage, 'éditeur;'d’Abulcasis donne
dans le texte, une version défectucuse, et dans la traduction une autre
version, mais la meilleure; puis il relegue en note le mot propre qu'il
eul-du fnérer dans lé texte. Cest ainsi quion lit danis’i6" lexte, qm rien
ne fail saillie, ¢l en note: qu il ne reste plus rien.

\
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1érey-[aites ce que LOUS eXposEIONS, plus tard. Yous agirez et
panserez de meme, si la tumeur conuenl des graviers. Dans
les cas de tumeurs glavelcuses l’operauon est plus facile,.at-
tendu qu 'il.s'écoule .peu d’humenr oy de sang.. -, . ..
«Ghez certains sujots) ¢es tumeurs de la téte ne contignnent
absol_qment pas de liquide. C’est ainsi que j'incisai;, chiez uue
vieilie femme, une wmeur de la téte que je trouvai parcille &
une pierre, dure, rugueuse, l)lanrhe, impossible i rompro et
telle qu'on eul, blessé quelqu'un-en la lui jefant. , . «,
Quant a_.loutes-ces -tumeurs.qui surgissent &, ia éle, @
part. celles qui.vienugn) chez les -enfants A la racine des
oreilles, on peut .seborner & une simple incision, (ue.lon
pratiquera en, bas, pour faciliter 'écoulement de ia maliére.
Ensuite on pansera suivant qu’il conviendra. e

o N . VRN 2
Py I L YEa e R

B Y 3 . "CAAPITRE ‘XL'" PR BT N ST
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P ‘_:De lmcnslon des tumeurs scrophuleu;ce du cou. (Fi ’rhchcq

PR e Yila  PRhanasir 26l tavedh /i ’rrlnq )y e
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*Les s scx‘ébhnleuses Survientent ’ﬁ‘équemmbm i
coi, ! sdis1es Hisseltes, nu\ Al ¢ et "enil’ddires régions
’ﬂhuCOl‘p'S O I . “. R LA U

. 'Celles’ du ‘cou 'sont lantoy uniqiés, tanl(n ‘muluples el s'en-
gendrant les itnes 1és autres. T e

Il est des tumeurs scrophuleuses qui ont leur membratie
propre, ainsi “fue ‘nods:-I'avons vu pour les tumeurs enkys-
tées et les tumeurs de:la-téie. ! ;

Les scrophiulés comportent-de nombreuses vari¢tés. Il ‘en
est de graveleuses. Il en est qui contiennent des-liquides. 11
en est de mralivaise nature et qui ne peuvent s¢ guérir. .-
— Celles que vous trouverez de bonne nature au toucher,
d'une -couleur- approcham de celle de la peau, mobiles dans

.,..,3: FRYS J_'U EATENRORS SLEE O8]

oy gidas

noa oy,

) Jrncb‘ Ce mol. ne se lrouwc pdh duns nreytng V do Sncy Ab=
deltatif, p, 252. . i .-
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tus les sens, sany adhérence avec les nerfs (1), les veines
ou les arteres du cou, par trop profondément situées, vous
les ouvrirez par une incision simple de B. cn J, comme dans
la figure (V. fig. 74), c’est-a-dire de haut en bas; vous les
disséquerez de part ei d’autre en maintcnant les lévres de
la plaie avec deux anirignes ou davantage, s’il est nécessaire,
ainsi que nous 'avons expos¢ pour les tumeurs de la Léte.
Vous dégagerez la tumeur petit & petit. Gardez-vous bien
d’inciser des vaisscaux ou des nerfs ; que votre bistouri ne
soit pas trop tranchant de crainte qu’il ne coupe trop avant,
ou que le malade venant & s’agiter, 'instrument ne soit porte
contre ce qu’il doil respecter. Si vous intéressez une veine
ou une artére, au point d’étre géné dans®votre opcération,
mettez, dans la plaie, du vitriol en poudre, ou quelque
poudre hémostatique : bandez la plaic et laissez-la jusqu’d ce
que l'inflammation tombe, que la plaie se flétiisse et tende &
la putréfaction : alors 'hémorrhagie cessera. Revenez 4 volre
opération jusqu'd ce que vous ayez complétée. Recherchez
avee le doigt indicateur s'il resie encore quelques chairs
scropliuleuses, que vous exciscrez. -S'il existe 3 la base des
scrophules un vaisseau sanguin de fort calibre, gardez-vous
d’exlirper radicalement ces scrophules ; liez-les au contraire
avec un fil double et solide, el laissez-les tomber d’elles-
meémes, sansinconvénient. Remplissez alors la plaie avee dn
coton ripé, que vous enduirez d'onguent égypliac et conti-
nuez le pansement. ’

Aprés avoir complétement excisé les scrophulés, il faut
aussitot lier les’ lévres de la plaie, “aprés s’étre assuré qu’il
n’en est rien resté. Si dans les cas de scrophules d’un vo-
lume considérable, vous vous apercevez qu’il en reste, il-faut
porter Iinstrument a la buse de la tumeur, puis lier et con-
tinuer comme nous vous l'avons recommandé.

Quant aux tumeurs scrophuleuses qui contiennent des li-

(1) Aceb. Ne faudrait-il pas plutdt adhala, muscle ?
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quides, vous pouvez fuire une simple ponction, kol la tumeur
paraitra mire, el dans un point déclive comme nous Favons
dit. Aprés lincision, placez une mcche enduite d’onguent
égyptiac ou d’un onguent analogue, alin de détruire ce qu
reste de chairs malsaines, jusqu’d ce que vous voyiez la plaie
purifice. Pansez ensuite avec des pommades qui poussent aun
beurgeonnement des chairs jusqu'a la guérison.

CHAPITRY XLl

Be l'incision du larynx dans les tumeurs développécs & intéricur de
1a gorge. {Fi cheqy el hendjara dn ouaramelledi iahdels fi dakhel el haly.)

Le% Amlens ont parlé de T'incision du lar)n\ (1), mais je
’ai connu 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 Pon n’en doit
retirer aceun fruit, par la raison que loules les veines du
poumon sont malades : mais dans les cas d'inflammations a
ta bouche, a la gorge, aux amyg vdales, si la trachée est saine,
il faut i inciser le larynx pour éviter la mort par suffocation.

Une fois opération décidée, il faut inciser au-dessous du
tronsxeme ou quatriéme anneau de la trachée (2), peu large-
ment et en travers, entre deux anneaux, de maniére i ne
point intéresser les cartilages (3), mais seulement la mem~
brane (intercartilagineuse.). Cest un lieu convenable [')our
cette incision, par la raison qu’il est dépourvu de chairs et
éloigné des vaisseaux sanguins ; si le sujet est poltron, vous
souleverez la peau du cou avec une airigne et vous lincise-
rez;usqua ce que vous lombiez sur la irachée: vous évi-
terez les vaisseaux sanguins s'il s’en rencontre. Vous incise-

{1) Nous avons conservé le mot hand)ara, larynx, quoique l'inci-
sion porte sur la irachée. Peul-éire ce mot comprend-il non seulement
le larynx, mais ses dépendances.

(2) Quassaba, roseau, tuyau, ou quassabal errya, tuyau du poumon.

(3; Roudrouf ou ruurdhouf.



— {21 —

rez la membranue que nous avons dite el vous serez certain
d’avoir ouvert la trachée par le mucus qui s’en échappera (1)
et 'extinction de voix qui s'en suivra. Laissez quelque temps
la plaie ouverte. Quand vous jugerez que l'époque oir'vous
avez A craindre la suffocation eslL passée, vous réunirez les
deux lévres 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 jusqu’a
la guérison.

Nous résumerons de la sorte ["opinion précédemment rap-
poriée. Si vous trouvez chez un malade la gorge obstruée par
quelqu’une des tumeurs dont ils ont parlé (2), s’il’est en
danger de morl, s’il est décidé a se laisser opérer, ils con-
seillent de lui inciser le larynx pour le faire respirer par le
lieu de I'incision et 'empécher de mourir. IIs 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. Yous pouvez ensuite réunir la plaie et pan-
ser jusqu’'a la guérison

Voici ce que nous avous observé nous-méme. Une esclave
avail pris un- couteau, se I'dtait plongé dans la gorge el s’en
était coupé une portion de la trachée. Je [us appelé pour la
soigner. Je la trouvai criant comme un animal que I'on égorge.
Je découvris la blessure : un peu de sang s’en échappait et
je fus certain quelle n'avail intéressé ni veine jugulaire ni
artére : I'air sortait par la plaic. Je m'empressai d’y porter
une ligature et je la pansai jusqu'i.ce qu'elle guérit. Il ne sur-
vint i celte esclave (u'une raucité de la voix ; rien de plus,
et méme aprés quelque temps il y eut du mjeux.. Je me crois
done autorisé & dire que lincision du larynx est sans dan-
ger (3).

(l) Balr'am, pituite.

{2) L’auteur fait sans doute allusion aux Anciens qu'ila cités plus
haut.

(3) Nous lisons dans Guy de Chauline-

« Or quand les squinances sont plus véhémenltes, et que les muhca-
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CHAPITRE XLIV.
. . ' N o .

fe Pintision.de 12 tumeur-qui survient & 13 gorge. (Cheqy ela’lovaram
elledi iaradh fi ’lholgoim.) .

Loy ,

Ceue iumeur quc ‘Ton appelle Eléphantiasis (Ie la gorge (1 1)
est Un¢ tumeur volumineuse dont la couleur ne différe pas
de celle du corps. Elle aflecte fréquemment les femmes.

Elle peut étre naturelle. ou accidentelle, elle est tout a fait
mcurable ( ).

Accndentelle, elle est dé deux sorles. L’unc ‘ressemble aux
Lumeurs cnkystees grdlsscuscs. L'autre ressemble aux tu-
“meurs anévrysmatiques et elle présente du danger. Ii ne faur
pas absolument Pattaquer par Pinstrument tranchant. Si ce-
pendam il s’agit d’'une tumeur peu volumineuse, si vous I’a-
véi sondée avec l'explorateur, si vous étes certain qu'clle cst
de la nature des kystes graisseux, sielle n’a pas d’ adherenccs
avec des vaisseaux sanguins, il faut I'inciser comme vous lc

Jferiez pour les tumeurs enkystées, et I'enlever avec son en-

‘\"él,()ppc si clle en a une. Si elle n’en a pas, excisez-la en 10-
1alité, pansez cnsuite comme il conviendra.

nicnits 0"y valent rien, et on croit que le matade so perdra, Avicenne
dit que ce de quoi on espére qu’il s'évadera estl'ouverture de la canne
ou gargamelle, non pas de I'épiglotte, entre les deux anneaus, telie-
ment qu’il puisse haleiner: le laissant ouvert durant trois jours et
- hon plus jusques i tant que la malice du mal soit passée, puis soit
tousd ct incarné.

i Ceque Alf)ucnsls preuve par le témoignage d’une chambritre qui
d’un couteau s'étail coupé une partie du canal du poumon. Et Avenzour
a éprouvé ladite opetauon sur une chiévre. » (Edition Joubert, 1619,
page 165.)

Abulcasis ferait-il allusion a Avicenne, qm décrit P'opération, li-
vre I, fen 9, chapitre 11? .

Cétle opération se trouve également décrite par notre auteur ano-
nyme. ,

(1), Ftlet el holgofim : 11 s’agit évidemment du gmlre.

2} Yoyer Guy de Chauliac, p. 165,



CHAPITRE XLV,

De lincision des différentes tumaurs enkystées. (Fi’cheliegg.dn gnow—
d’laourdm cssala.) L
i

Les tumeurs enkystces somde dlﬂ‘erentes sortes. J’en zu deja
parlé dans la nosologie, mais je vais exposer ici les carac-
teres qui les dlstmguerom desahees, alorsqu llyaurandoule

Et d'abord .les ahcés gaccompagnent de chaleur et de
ﬁevre Il peut y avoir de la .douleur. tant que I’ eﬂ”ervesoence
des humeurs ne ‘s'est pas calmée et que la m.‘nurauon ne
s’est pas falle H alors seulemem la fievre, et 1a chaleur dlspa—
raissent. Dans les tumeurs enkystées. il 0’y a ni ﬁevre, ni
chaleur, ni douleur Elles sont contenues dans une poche
mthraneuse(i) qui leur constitue une’ enveloppe specxale
Elles sont de la couleur du corps. Elles commenqem paru une
tumeur de la grosseur d'un pons el peuvem attemdre le yo-
quam A leur comenu qux est nmot une maucre adlpepse,
tantot un liquide. ILa couleur de ce liquide varie, comme ]a

I’ai dit dans mon autre ouvrage. L

Quand on est appelé i traiter une de ces lumeurs, il faul.
I'examiner et [I'explorer avec I'instrument appelé mides.
dont nous dennerons la fﬂure au chapnre suivant.

- On explere. les; tumeursiet les kystes.de la méme maniére.
Vous saisissez instrument et vous le plongez dans le point
le plus mou de la tumeur : vous lui faites exécuter un mou-
vement de’ rotation avec ¢ doigt, ‘petit' A petit, jusqu'd ce
que vous soyez certain qu'il a traversé' la pcau' Alors vous
appuyez avec 'la main; suivant'la’ profondeur de la tumeur.

Yous retirez ensuite linstruimeiit et'vous examinez cé ‘qui
est sorti avece lui. S'il en sort une humeur ﬂulde, quelle qu en
soit la couleur, Iangs une musmn snmpLe, ommy uou,sla— .

(l; I(!/s xi[rlqur'. B . v
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vons dit pour les autres wumeurs, Siinstrument ne raméne
rien, sachez que le convlgl'n,'l est-u‘(}e nature adipeusc: faites
par dessus cette humeur une incision cruciale, comme je
vous I'ai représenté.-Ecartez avec des' airignies et dlssequez
avec soin la peaun de part el d"autre. Failes attention A I'en-
veloppe du kyste et enlevez-la toute enucre avec la umeur,
si vous 'I" pouvez D-m< le"cas’ conlr-nre ,et ccla arvive Iré-
quemme'nl, ;enlevez-l'l p'n' fra gmenls’ Jix"s'qu i ce qu Hln'en
reste plus i nl En elTel 'si vouis en Ialssel. wi hmbc'lu. gr'm(l
ou peut, 1e k)stc se rel‘orme Ie‘p]us aouvent Si vous n avezl
pu l‘alre 'mtremept que & en laisser'un peu remphssez dpl‘LS
lopenuon. {a pl'ne d'une poudre forteiment corrosive, pan—
sez la plale ct apphquez par dessus des Loplques C‘lp'lb]es de
combauro l’mﬂ‘\mmnuen‘ plllS p’msez jqu[ll ‘\ Ta "uemsou‘
Sita’ tunieur elalt nr'mde reumsscz ‘par une’ ligature” les
deu\ levres de la pI'm, el pans«,z avee des medlcamenls qui
provoquem la pousse des chmrs ’

Sl vous blessez une’ veine ou une ariére el qu'il en résulte
une hemorrhaﬂle, remplissez la plaie de vitriol en poudre,
b'mdez et laissez-la deux ou trois jours jusqua ce qu’elle
suppure et que l'effervescence du sang s'arréte. Vous revien-
drez ensuite & lexclsxon de ce qui reste du kyste ( )

PRI BRI

o ey v . Lt

. CHAPITRE XLVI

De la forme des instruments employés i inciser et perforer. (Sowrdl el

, dldt fi “eheheqq ow el beth.)

[ . .

Parmi ces instruments sont les medas qui sont de trois
sorles : grand, moyen, et petil. _

;Telle est.la forme du grand' (V. fig. 75(2)), la formc du
moyen (V. fig. 75 a), la figure du petit: (V fig. 73 b).

ll) Voyez Guy de Chaullac, - 133
(2) Quand les trois figures d’instruments grands, moyens ct petits, ne

::Iﬂ'g;iront que par les dimensions, nous n’en donnerons généralement
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On'.les? confectionnera-en acier: la pointe sera quadran-
gulaire, etiis seront travaillés.avec soin, pour- que la péné-
tration des tumeurs soil prompte. RTINS

Telle est la forme “des sondes ou explorateurs-que I'on
appelle bouroud et I'un’ d’eux bérid. Il en est de -grands. (V
fig. 76), de moyens, (V. fig.. 76 a), de petits,-(V:i fig. 76 b).

.Ces instruments sont utiles pour 'exploration des tumeurs,
des abeés (1), des fistules et des foyers purulents (ou cla-
piers) cn méme temps-qu’ils renseignent sur ce qui peut
exister dans leur intérieur, comme des os, etc. Ils'scront ar-
rondis, unis, polis comme les grosses aiguilles, er 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 préter, par la mollesse du mdétal, aux;si-
nuosités du trajet. P L N T AT

On enicompte de-trois sortes; grande,> moyenne el petite,
pour s'accommoder aux besoins.de-chaque fistule dont 'am-
pleur sera la régle du calibre des sondes. > =~ oo s

Figure de la grande sonde en plomb.<(V. fig. 77). -.

Figure de la-moyenne : (V. fig. 77 @) o0 0

Figure de la petite: (V. fig. 770).. o= v .-
- Nous allons- décrire les airignes don’l il est aussi plusieurs
sortes.: Lol i it e e e, IR

llen est de simples, ¢’est=a~dire -a une seule branche, et
I'on en dlsungue aussi trois sortes:: grande_, moyenne et
PelIle. o, T 50t g oy, s Lozl et .

’l) Nous’ hsons khouradjal, abeds, au lieu de le‘llﬂh(l ‘blessure, et
nous. pensons-que le texte et la traduction de Channing sont en défaut.

On lit dans la traduction : vulnera
" {2) Asbadrouia-L'orichalque, aurichalcum el orichaleum des Anciens,

étaitun mélange de cuivre et & 01, eslimé pour son brillant et sa du-
reté, dit Clarac, Description des Antiques, V1. Pour d’autres, notain-
ment Lémery, aurichalcum ne serait que du laiton. ,

{3) Rassas el asouad, plomb noir. .
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J1-8st: des airignes:mousses: dont: ou -distingue:trois- sortes.
Jt'est des pairigues, bdewx branches: quiv comporlem dussi

EEEEH :

rois sortes. Ca
.l en est:a«trois branches:gui ont autant de varmlcs

“Chacané-de ces: espéces 4 ' ses -indications: pqrmoullu‘es..
.. Forme-de la grande: aitigne simple : (V..fig. 78).cr vt il
..Forme. de ta: moyenne ' (Ve fig.-78, a) e Cut
Forme deJarpefite :/(V. . T8 b)i ot w70y =hvds =
wForme de la-grande airigne mousse-: ('\‘.' fig.:79). nh
- Figure de lamoyenne™ (V.efig. Tda) u’ wroi -0 1ateisy
1 Figure derla petitgt (Vo fign 19-5) vt v maoe g i
Fgure:de la grande airigne 2 deux branches : (Vi {ig.,80).
Figure de la moyenne: (V. fig. 80 o) ROUTEDY
- Figure'de-la petites (Vo fign80 b)eri woont -y wbvdle ntd
: Forme de-la grande aivigne i trois branches 3 (V.fige: 811)
Figure dela moyenné 1.{V. fig: 81.a)s - » o o v vyl
Figure de la petite: (V. fig. 81 b). Syt et
“Telle est la.forme des-lames-(1) au.moyen desquelles vous
inciserez et vous disséquerdz-les: kystes et les tumeurs. {len
est de grandes, de moyennes et de petites..' i L
Figure dé la grande (V. fig. 83); P b apalt
Figure de la moyenne :.(V. fig. 32 a,)-,‘,;-._.,, TR IR PR TP RN
Figure de la petite (V. fig'82b), 7 @il si v tn
- A Maruscrit-Marsh). Nous allons! donnerla forme: des grands
scarificateurs (2). Le moyen sera moindre que le grand,”ot le
petit-moindre que e moyen::Telle « ést-ld forme .des secarifi-
cateurs.-au.moven:desquelston imcisera et ontdisséquera ‘les
kystes et les tumeurs. il en est de trois sortes. Telle est la
figure du grand : (V. fig. 83).
.- Le moyen aurd la méme {orue, avec des dimensions moin-
dres et'le plus'pelit aura des dimensions momdres encore. .
(Auhe manuscm) Le. goté 1rancham “avéc” lequel on in-

[N TP IR oy

N

I PRI PR THY N T AT YN
B T PO TP T PO A L L S —— RS
{1y Michrath, propromem‘ scarlﬁcatcur .
(2) Halhalib, proprement : une faux non dentée. - -+ -~




cisera, sera trés aigu; Paatre sera mousse. Leur forme est
caleulée pour éire avantageuse dans la dissection des tu-
meurs enkystées, quand on peut craindre de blesser des
- vaisseaux ou des nerfs ; on en reindra ia vue familiére au
malade, quiy trouvera un soulagement aux souffrances qu'il
subit dans la dissection des tumeurs. “

Telle est la forme du mikhdah (1), dont il'y a trois sortes :
V. fig. 84). Vous le confeclionnerez en cuivre, en forme de
stylet a collyre. Son extrémilé ressemble 2 une large cuiller
a deux plaques.entre lesquelles est caché un bistouri large
qui s’avance - ou recufe A volonté comme la langue &'un oi-
seau (dans son hec), ainsi que vous le voyez.

Telle est 1a forme du mibda qui se cache entre les doigts
lors de la ponection des tumeurs, afin que le malade ne s’'en
apergoive.pas. Il en est de trois sortes: grand, moyen et
petit.

Figure du grand (2): (V fig. 85).

Figure du moyen : (V. fig. 85 a). . , ... C e

Figure du petit : (V. fig. 85 b).

Figure des ventouses au moyen desquelles on arréte 'hé-
morrhagie. Il en ¢st de grandes, de moyennes ct de petlles.

Figure de la grande : (V. fig. 86).

Figure de la moyenne: (V. fig. 86 a).

Figure'de la petite : (V. fig. 86 b)

Les ventouses seront en cuivre -ou en porcelame (3); ar-

(1) Channing donne dans le texte: mijdah, qui vient de la racine
djada, ampuler ; puis, en nole, il se demande s’il ne faudrait pas lire
mikhdah, qui vient de la racine Fhade, cacher, tromper, Nous avons
adoplé cotte dernidre lecture qui nous parail dtre exigéo par’la forme
de Vinstrument, et qui se trouve telle dans e manuscru de la bihlio-
théque.

(2) Nous avons adopté la figure du manuscrit de la bibliothéque.

(3) Channing traduit: ex sinensi lufo, el dil en nole: an acre, an lulo
subaudiendum, hereo. 'y a dans le texto, min sini,’que je crois signi-
fier : en porcelaine. On litdans Ibn Batouta, Ui, 123 : sihdf sinya, que
les traduclenrs rendent par : écuclle de porcelaine. Voyez le chapitfre
LXXXXVEL e
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rondies et sallongeant légérement en forme de cylindre.

Il faut avoir i sa disposition des ventouses de toute di-
mension, des grandes, et des petites aussi, 4 Ueffet de pou-
voir au besoin arréler prompiement le saug, surtout si Fon
n'a pas & sa disposition des médicaments. Toutefois on ne
saurail les appliquer, pour arréter 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 cuisse, au tho-
rax, aux bras, a 'nbdomen, aux aines et autres régions pour-
vues de chairs. .

On counfectionne aussi d’autres pelits instruments, de la
forme d'écorces de pistaches, comme nous allons le repré-
senter. On s'en sert pour arréter le sang dans la saignée, ou
quand on a incisé une veine-ou une artére. On leur donne
une forme arrondie telle que la figure ci- contre : Q.

CHAPITRE XLVIL

Trait t des mamelles de ’homme qui ressemblent a celles de la
femme. (llddj tsady erridjdl ellédt tachebbeh billsady ennisd.y

On voit quelquefois chez certains hommes, a I'époque. de la
puberté (2), les mamelles se développer comme chez les.
femmes et constituer une tumeur difforme.

Si le sujet veut s’en débarrasser, il faut pratiquer sur la
mamelle une incision semi-lunaire de ceite forme de B en J
(V. fig. 87); puis o enléve toute la tumeur adipeuse, ou
remplit Ia plaie de substances qui excitent les chairs, on en
réunit les lévres par une sulure et on panse jusqu’a la gué-
rison. .

Quand les mamelles sont teliement développées quelles
sont liches et pendantes comme chez les femmes, il faut faire

(1) Adhel. .

{2) And mablar’ el houlm. C'est ainsi que jelis et je traduis par: d
Parrivée de la puberté. Le latin de Channing traduit par : post somnium
{ongum, et cette version me parait en désaccord, non seculement avec le:
lextle arabe mais avec la physiologic.
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sur les colés deux incisions semi-lunaires dont les exirémi-
tés sc renconirent de telle sorte que la petile incision soit
inscrite dans la grande : (V. fig. 88).

Incisez de B en J. Disséquez la peau comprise entre les
deux incisions, enlevez la masse adipeuse, puis, ainsi que
nous P'avons recommandé, appliquez une ligawure et des pou-
dres: enfin traitez comme il conviendra jusqu’a la guérison.
Que si I'excision ne s'est pas faite, aussi complétement qu'il
le fallait, soil par suite des mouvements du malade, soit par
suite d’hémorrhagic, remplissez la plaic de eoton enduit d’un
ongueni caustique ¢t abandonnez jusqu'il la corrosion des
parties adipeuses qui ont ¢chappé i l’mslrumem vous pan-
serez ensuite, jusqu’i la gudrison. : -

CllAPlTRD XLVIII.

De l'ouverture des tumeurs qui se développent sous I’ ausscllc (F{ beth
elaourdam elleti taredh tah! el'ibth.)

- -

Les tumeurs qui naissent sous les aisselles sont de la
classe de ces tumeurs scrophuleuses indurées qui ont une
membrane d’enveloppe. Il en est qui conliennent un liquide.
Quant 4 ces derniéres, il faut les attaguer par une incision
semi-funaire, de la maniére suivante :

Vous incisez de B en J, ev quand (V. fig. 89) vous avez
evacue lout ce que la tumeur contenait de matiére, vous la
lemphssez de coton rapé, et vous la laissez jusqu’au lende—
main : alors.vous enlevez.le colon et vous pansez avec un

onguent convenable jusqu’a la_ guérison. LT

Si la tumeur est de la nature des scrophules noueuses, in—
- cisez comme nous I'avons dit pour les scrophules. 5i la plaie
se prolon"e et suppure, appliquez le caulere comme nous
Favons recommandé précédemment. -« e

'
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CHAPITRE XLIX.

De Pincision-des tumeurs qui sont e fait d’une artére ou d’une veiue et
qu'on appelle anévrisme. (Ii'cheheqq el anotirismd.

Quahd une artére a é1é blessée (1) el que la peau corres-
pondante s'est cicatrisée , il survient fréquemment une tu-
meur., Al en esl. de méme des veines qui se dilatent et se
tuméﬁent

‘Tels sont les signes auxquels on reconnail que la luuuur
est le fait d'une artére: Geile tumeur se présente sous forme
& une collection allongée et siuée profondément, et si l'ony
applique le doigt, on y trouve de la rénitence.

On reconnait que la tumeur est le fait d’une veine, & ce
qu’elle est ramassée et situde extérieurement.

Les icisions dans ces sortes de tumeurs sont périlleuses,
surtout aux régions de laisselle, de I'aine, du cou, el d’au-
tres encore : le péril est méme trés grand. [ faut éviter aussi
d’opérer avec l'mslrumem trancham qu 11 s'agisse des ex-
trémités ou dé 1a u.te :

Quam A ces ‘tumeurs qui résultent de 1’amphauon du ca-
libre d’une arlere, il faut faire 4 la peau correspondame ala
tumeur une incision longitudinale, ¢largir louverture avec

“des airignés, dlsséquer I'ariére, Ta débarrasser des membra-
nes qui Ienlourem ¢l la meltre compluemcm nu: alors

'{1) Nous continuerons & relever, aussi souvent que 1'occasion s'en
présentera, les erreurs ou mcorrecuonsdc I’édition d’Abulcasis publice
par Channing, et cela pour une double raison. Cetle édition fait auto-

-rité, d'une'part, chez les médecins, ‘par sa'traduction latine j;de I'au-
.tre, chez.les Qrigntalisies, par. son- texte arabe. Glest & ce. lexle que
renvoie Freytag, souvent mcomplcl par la faute de I'éditeur d’Abul-
-¢asts, en ‘fhatiére de-chirurgie.’Le  texte de Channing donne : ida ‘kha-
rad]a, et la traduction lating : .quando .prodiil arieria. Nous groyons
devoir lire : ida djourika, et traduire : quand une ariére a élé blessce, en
raison de ce qui suit: el que la peaw correspondante s'est cicatrisée. Du
reste, Ghanning parait avoir eu un remords, car il dit en note: an djou-
riha legendum? id est vulneratur.
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vous introduisez par dessous (1) une.aiguille que vous faites
Tessoriir du, c6té.opposé el vous opérez avec un.fil double une
double ligature, ainsi que nous. d’avons recommandé ,pour
Pexcision des,artéres temporales. o "
Vous plongez le bistouri; dans le point du vaisseau com-
pris cnlre,[;!es,(leu;,-.hga@ures, yyous.: en ;faites sortir tout le
sang qui,s'y. trouve. contenu ; ¢t la tumeur, a disparu,. Yous
employez, alors ungitraitement; qui pousse .3, la suppuration,
Jusquia ce que les ligatures. tombent,, puis vous pansez ayec
un opguent approprié jusqu’a la guérison.. ... -
-8 la tumeur.est le fail.de s lésion J’une vemc, salSlssez
de.fa- wmeur cgque vous pourrez en.méme Ic_mps_‘que la
peau,.introduisczrcn bas.de I'endroit; que vous avez saisi
avec la mainjune aiguille armée d'un fil double; faitespla
,parvenir-de I'autre .¢0ié, puis liez foriement la tumeur sui-
vant le procédé que nous avons cmployé, pour. Ja hernie, de
Iiris.(2),:de part;et, d'autre (c’esi-ardipe.en haut et en bas),
avec les houts du fil. Si vous craignez.que le fil ne se,rompe,
introduisez sous |2 tumeur une nouvelle aiguille par le méme
passage (ue la premiére, et vos quatre ligatures faites (deux
en haut et deux en bas) fendéz [a tumeur 3 son milieu, de
‘maniére & en faire:sortir:tout le hqmde qui y était.contenu:
enlevez le superflu de I3’ peau et laissez ce qui en a été com-
pris dans-.lés ligalures.Appliquez .des compresses trempées
dans duvin et'de l'huile,: pansez avecides méches et de l'on-

g
guent ]usqua h guggls,oglzuw) At i el

. »CHABITRE | S

KLY E flIL/ 'l !I)n('l)

De mémequiil’ survxem des .1umeurs par la Jes:on des vel-

‘,:(15 Nouswrouvonsum dﬂns ,Ghanmngmne ;de ces ;mconsoquences qu,e
:nous aurons plus -d'une fois 4 noter.-Son texteiarabe signifie pardessus,
¢t sa traduction par,dessous; puis il ajoute ennote que le mnnuscnl
sMarsch, donne par desseus. el que € est la bonne yersiom . - - 4

(2) Voyez chapitre XXI! . R "

S R T ST
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1

nes et dés arférés, ainsi en est -il des tendons, soit 4 la suite
d'une contusion, soit  Ia suite d'uné faligue® e\ccsswe, s0il
par toute autre, cause analogue. 0P T P BN
Ces tumeurs s:efrcm le plus’souvent aux carpes,' aux'cou-
de s-pieds (1); et aux régions articulaires: elles sont dures,
d'une couleur pareille & celle de la peau du corps;-et géné-
ralement indolores. Si cependant on'les ‘presse fortement,
on y ressent comme une douleur ‘mortelle (2). Elles ne sié-
gent pas dans la profondeur des parties, mais surperficielle-
ment sous la peau.-On peut Ies mouvoir dans le: sens latéral,
nais non les déplacer'en avant ou en arriére. Quant i celles
qui touchent aux aruculauons, il ne faut pas y porter lins-
trumem tranchant sous pune de danger le pius‘souvent: Si
elles siégént ’\‘la ‘téte ou au-front, il. faut-y inciser la pe:m,
et si la’ tumeur ¢st petite on la saisit avec dés pinces et on'.
Pexcise radicalement. Si ‘elle ‘est volumineuse, ‘on la saisit
avec une airigne, on la disséque et on-I'enlévé, puis on réu -
nit 1a’ plaie p.nr une sulure, Lnsulle on panse ]usqu a la gué-

I‘ISOD e - . = .

-;.-,u‘.."(..'-' . I B - i

- s

; « : .. . CHAPITRE L. . FTI% TR T8 G

De ‘I'excision des  excroissances abdommnles {Fiquatha- ettsalil, elléti
ldrcdh fi Ibnlhn

e - b . Lo FRTEPE

- On voil lrequemmem chez certains sujets survenir i I'ab-
domen et ailleurs des excroissances{3) que 'on appelle fon-

(1) Je lis : kab, coude-pied, de préférence & aqueb, du texte. Le latin
donne calz.

(2) L'auteur confond ici les affeclion’s des nerfs avec celles des ten-
dons. Nous avons conservé dans le titre le mot fendon, bien qu’il y axt
dans le texte asseb, qui signifie plus particuliérement et méme souvent
exclusivement nerf dans la terminologie arabe. La majorité des faits
énoncés par Abulcasis nous parait devoir étre rapportée aux lumeurs
dités ganglions, que les: Anciens, peuavancés.en anatomie pathologi-
que, pouvaipnt confondre avec les névrdmes. Du reste le mot aponé-
YFOSe, U6 N0US'avOoNs COnserve, atleste encore que-les Anciens confon-
daient lessiierfs> avec les organes fibreux. :Nous rappellerons -aussi
I'acception! vuigaire u mot: mir[ Nousroviendrons li-dessus.* ** .z .

13) Le texte arabe emploie ici-ponr cette sorte d‘c\rrousauncedc mot
tsouloul. Voyez ce que nous en disons au chapitre 725, ° T -

N
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guenses, parce qu'elles ressemblent 4 des champignons ().
filles ont une racine mince etune téte volumineuse dont les
bords peuvent étre renversés. I en est de petites et de trés
grandes. §’ai vu sur le ventre d’un individu deux excroissances
ressemblant complétement & des champignons, blanches, a
racine gréle et & bords renversés. On les avail incisées, et
du liquide s’en écoula pendant longlemps. Je les excisai et je
trouvai le poids de P'une de dix-huit et de 'autre d’environ
six onces, .

Telle est la maniére de les exciser. Il faur d’abord exa-
miner si le malade est lymphatique (2) ; si les excroissances
sont blanchitres, molles et & tige gréle, il faut les enlever
avec un bistouri large. Ayez sous la main un cautére chauffé
au feu, car il survient fréquemment dans cette opération une
hémorrhagic abondante. Si le sang vous géne, hitez-vous de
cautériser. B

Si lc malade est pusillanime et redoute '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 méme, de maniére & le faire pénétrer dans la tu-
meur et qu'elle tombe d’clle-méme sans difficulté. Si le pé-
dicule de la tumeur est volumineux, il y a quelque danger a
le couper, surtout a la région abdominale. Vous pouvez ex-
ciser par moitié : puis cautériser pour empécher la reproduc-
tion. Ensuite vous pansez jusqu’a la guérison.

Gardez-vous d’exciser les tumeurs qui sont d’une couleur
livide, peu sensibles et d’un aspect difforme : ces tumeurs
sont cancéreuses. J'en parlerai ci-aprés.

(1) Le texte arabe emplole ici, pour celte sorte d'excroissance, le mot
isouloul. — Voyez ce que nous disions au chapitre LXXIL

(2 Marthoub, humide.
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CHAPITRE LI

Traitement des tumeurs de 1'ombilic (Jiddj noutots essoura).

L’ombilic peut se luméfier pour des causes nombreuses.
TantbL cest la membrane (1) qui recouvre 'abdomen qui s’est
ror'npue, et a travers laquelle est sorti I'épiploon (2) ou I'in-
testin (3), comme il arrive dans les autres ruplures (4), tan-

- tdt c’est une suffusion de sang provenant d’'une veine ou

.

d’une artére, comme nous I'avons dit précédemment ; tantét
il y a du gaz dans celte tumeur (3).

Si cette tumeur provient de la rupture-de la membrane et
de Vissue de I'épiploon, sa couleur sera celle du reste du
corps, clle sera molie, indolore et inégale.

Si la tumeur est produite par I'issue de I'intestin, clle sera
plus inégale- que la précédente: si on la comprime avec la
main elle cédera pour revenir 3 son état primitif : souvent
¢lle est le siége de gargouillements, et elle augmente de vo-
lume par le fait de Pentrée aux bains ou d’une fatigue exces-
sive. '

Si elle est produite par un liquide, elle sera molle ¢t ne
rentrera pas sous la pression de la main, ne diminuera ni
n'augmentera de volume. Si elle est produite par du sang, &
ces signes s’ajoutera la coloration noirdire de la peau.‘ ’

Si la tumeur est produite par une excroissance charnue,
elle sera dure, consistante et se déplacera d’une seule piéce ;
si elle contient des gaz, elle sera molle au toucher (6).

Telle est la maniére d’opérer :

Observez d’abord si la tumeur est produite par du sang

(1) Sifdg, le péritoine.

(2) Tsard. ’

(3) Mdq. )
14) Fouloftq, ruptures, hernies.

{5) Ou du vent qui se serait enfermé dedans.

{8) Ambroise Paré : si ¢'est ventosité, la tumeur sera molile.
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d’une ariére ou d’une veine, ou bien si elle contient des gax:
il faut alors vous abstenir d'opérer, car il y a du danger,
comme je I'ai exposé au chapitre oit j’ai traité des tumeurs
causées par les veines etles artéres.

Si la tumeur tient A une issue de Vépiploon ou de Pintes-
tin, vous commencerez par ordonner au malade de se tenir
debout et de retenir son haleine ; vous dessinerez avec de
I'encre les contours de la tumeur et vous ferez coucher le
malade sur le dos. Incisez avec un large bistouri fout le
pourtour de I'ombilic, suivant la ligne que vous avez tracée
avec de I'encre ; saisissez avec une airigne la tumeur par son
milicu et soulevez-la, et placez sur Vincision méme une li-
gature que vous serrcrez convenablement, soit avec un fil
solide, soit avec un cordonnet de¢ soie : votre noeud sera fait
de maniére i étre facilement ouvert. Vous ouvrirez alors a
son milieu la tumeur, que vous aurez soulevée, au-dessus de
la ligature ; vousy introduirez le doigt indicateur et vous
vous mettrez a la recherche de lintestin. Si vous le rencon-
trez, déjacomprisdans votreligature, relichez celle-ci, et faites
rentrer Uintestin dans 'abdomen. Si c’est au contraire 'épi-
ploon, saisissez-le avec une airigne pour I'exciser. Si vous
rencontrez unc veine ou une artére, liez-les el continuez
votre opcération. Prenez deux aiguilles, armez-les de deux
fils solides , introduisez-les par un point de votre incision
circulaire de maniére qu’elles se croisent, faites alors quatre
ligatures sur les aiguilles. Vous pouvez enlever ces aigvilles
et abandonner la tumeur jusqu’a ce que les chairs compri-
mées se putréfient et lombent d’elles-mémes ; ou bien vous
les excisez quand elles se ramollissent et s’altérent. Vous
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 avuns parlé, donner issue aux chairs (1) ou au liquide

(1) Icl opcoro je crois devoir faire une roctification au texte arabe et
a la traduction latine de.Channing. Son (exte donne : eddem, et sz
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qu'elle contiendra el panser avec des médicamenls qui pro-
voquent la pousse des chairs.

CHAPITRE LIII.

Traitement dn Cancer (/lddj assarathdn).

Nous avons parlé autre part des diverses espéces du can-
cer, de son traitement par les médicaments, du danger qu'il
y 2, quand on le traite par les instruments tranchants, de le
voir s'uleérer. Nous avons aussi.parié du cancer de la ma-
trice dont nous avons repoussé l'opération.

Telle élait la maniére de voir des Anciens. Si le cancer
siége dans une région telle qu'on puisse le saisir toul entier,
comme les mamelles, la cuisse, ou d’autres organes qui per-
mettent son estraction totale, et surtout §’il est A son début
et peu développé, on peut 'opérer. 8’il est au contraire vo-
lumineux et ancien, il faut s’abstenir. Pour ma part, je n'ai
jamais pu en guérir un seul, el je n’ai vu personne qui ait
réussi. )

Telle est la maniére d'opérer s'il est dans les conditions
que nous avons dites. Il faut, & plusicurs reprises, purger le
malade de son atrabile. §’il a les veines manifestement plé-—
nifiées, vous lui pratiquerez une saignée. Vous le placerez
ensuile dans la position la plus convenable pour opérer. Vous
saisirez la lumeur avec une airigne ad hoc: vous ferez avec
soin une incision circulaire qui comprendra la peau et la
base de la tumeur toute entiére. Vous laisserez le sang cou-
ler et vous ne vous empresserez pas de larréler : au con-
traire, vous presserez sur la plaie et vous en enléverez tous

traduction: eX{rahalur sanqguis. le crois qu'il aurait du lire: el lham
et traduire: extrahatur caro.

Channing cite, en note, une variante de manuscrit ou on lit- el tham,
1a chair : mais ici, comme ailleurs, il n'ose intercaler dans son texte
Ja-scuie-et-bonne version.

On peut comparer Abulcasis avec Celse, Chapitre 14, Livre VII et .
avec Ambroise Paré, ¢d. Malgaigne, tome J, page 402.
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les caillots sauguins, soit avec la main, soit avec un instru- )
ment quelconque. Sivous étes géné par une hémorrhagie co-
pieuse provenant de la lésion d’une veine ou d’une artére,
cautérisez ces vaisseaux jusqu’d ce que I'hémorrhagie s'ar-
réte. Continuez ensuite le traitement jusqu'd la guérison.

COAPITRE LIV.

Traitement de Phydropisie (/ladj el haban).

Nous avons parlé, dans la nosologie, des diverses variétés
del'hydropisie (1); nous avons dit comment cette affection est
conslituée par une collection de liquide, quels sont les signes
caractéristiques de chaque espéce et par quels remédes on
les combat. -

Le traitement par les instruments tranchants n’a lieu que
pour une seule espéce, I'hydropisie ascite (2). Quant 2 la
tympanite (3) et & I'anasarque (4), ce mode de traitement
serail fatal.

Si vous avez déjd, sans succés, traité par les médicaments
cette espéee 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 diarrhde, ou. toute aulre affection
analogue, gardez-vous de l'atlaquer par les instruments tran-
chaats, car il y aurait du danger. Si au contraire le malade
est plein de vigueur, s’il n’est affeeié d’aucune maladie au-
tre que Ihydropisie, s’il n’est ni trop jeune ni lrop vieux,
voici la maniére de Popérer. Faites-le placer debout devant
vous; qu'un aide se tienne par derriére et lui comprime 'ab-
domen avec les mains, de maniére & faire descendre le li-
quide vers la région pubiennc. Saisissez alors un bistouri

(1) Haban. L'bydropisie se dit encore : islesqud, proprement ’affec-
tion ofi 'on désire boire.

(2) Ziqui, 'hydropisie en outre.

(3) Thabali, 'hydropisie en tambour.

W& Tahmi, Uhydropisie charnue.
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pointu de cette forme, long, tranchant des deux cotés, ayant
la pointe acérée comme le mibdd, sinon qu'il sera un peu
plus court : (V. fig. 90); ct cela afin que pendant T'opération
vous ne le plongiez pas conire les intestins, que vous bles-
seriez. Avant d’opérer, abservez encore. Si I'hydropisic s'est
développée aux régions intestinales, faites votre incision a
trois travers de doigt au-dessous de I'ombilic, dans la direc-
tion du pubis. Si I'hydropisie est le résultat d'une altération
du foie, vous ferez l'incision a trois travers de doigt & gau-
che de Pombilic. Si elle est le :ésultat d’une affection de la
rate, vous inciserez sur le ¢oté droit, non pas du ¢6té sur le-
quel le sujet veut se coucher , afin que leliquide ne s’écoule
pas du coté malade (1). Traversez avec U'instrument les pa--
rois abdominales, et le péritoine (2) comme si vous le dis-

{1} lei nous avons compléte le lexte incorrect de Channing, pour éire
dans le vrai. Unc ligne mangue dans sor lexte, ¢t la variante qu'il
donne en note, pour étre meilleure, n'en est pas moins incompléte.
Telle est la version du manuserit de la Bibliothéque:

« Sielle est le fait de la rate, incisez a droite — & la distance du trois
doigts. 1l importe aussi de ne pas inciser du coté ou le patient veul so
coucher, — pour éviter I'écoulement du liguide par ce ¢oté malade. »

Nous croyons devoir citer le passage suivant de Guy de Chauliac:
« Mais si tu ne peux faire autre chose, et tu en ¢s requis i grande ins-

tance ; ayant prédit le danger, si tu trouves que le patient est fort et
non débile, jeune et non pas vieux, n'enfant, etqu’il n'ait point de toux,
ne flux de ventre, n'autre accident qui empéche opération avec le fer,
de I'authorité d’Albucasis et Haliabbas et Avicenne, fais luy une inci-
sion par devant & trois doigls soubs le nombril, si I'hydropisic est 4
cause des boyaux ; du coté gauche, si ¢’est du foye; du dextre, si ¢’est
delarate: afin qu'il sc puisse couclier surle ¢4té moins doulourcux,
non pas sur l'incision ; & ce que 1'cau ne verse qu'a notre volonté, »
page 187.

La traduction de Channing va donc 4 I'encontre des intentions d'A-
baleasis : « Quod si & splenis morbo oriatur hydrops, sit seetio ad dex—
tram super latus in quod @®ger noctu decumbere volnit, ut fluant iste
super fluitates ad istum locum infirmum. »

(2) Sifuq. Ce mot, qui signific membrane en général, s'applique spé-
clalement au péritoine et a pass¢ dans notre langue. Cette opération se
trouve ainsi décrite par Guy de Chauliac: « Tire la peau du ventre cn
haut, par V'espace d*un doigt ; el 13, avec un rasoir ou spatule perce jus-
ques au lieu vide, tellement que I'cau en puisse sortir. Et lors, avant
qu'ilne sorte notahle quantité d’eau, lasche la pean, afin qu'elle bouchs
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séquiez (1) suivant une étendue d’un ongle ou a peu prés;
traversez la membrane jusqu'd ce que vous arriviez dans un
point non résistant (2), ¢’est-a-dire daus la collection aqueuse
retirez le bistouri et remplacez le par un instrument de cetle
forme: (V. fig. 91.)

Cet instrument ressemble 4 une canule de roseau d’un pe-
lit calibre, que vous confectionnerez en argent, en cuivre ou
en orichalque. 1l sera lisse el poli, percé & son extrémité in~
[érieure d’'une petite ouverture, et latéralement de trois, dis-
posées, deux d'un c6té et une de I'autre, comme vous le voyez
représenté dans la figurc ci-dessus.

On en fait aussi Pextrémité taillée comme le bec d'une
plume, ainsi que vous le voyez représenté : (V. fig. 92).

L’extrémité supéricure est garnie d’'un rebord circulaire.
Une fois I'instrument arrivé dans le liquide, celui-ci s’en
¢éeoulera immédiatement. Evacuez-en une quantité modérée;
autrement, si vous en ¢vacuez par trop, le malade peut suc-
comber & I'épuisement de I'esprit vital (3) ou subir une dé-
aillance presque mortelle.” Faites-en donc sortir une quantité
proportionnée & ses forces, suivanl que vous les apprécierez
par le pouls et I'état (4) du malade. Retirez alors I'instrument
et arrétez I'écoulement du liquide. Il s’arrélera immédiate-
ment par suite du retrait de la pean sur I'ouverture de la
membrane abdominale dont je vous ai donné le mode de

l¢ trou du siphac ¢t empéche que I'eau no sorte. » Page 187.

Co passage de Guy de Chauliac peut servir de commentaire & 'ex«
posé par trop concis du mode do perforation do "abdomen, dans Abul-
casis. -

(1) Tire la peau du ventre en haut par I'espace d'un doigl, dit Guy de
Chauliac.... Quelques-uns font la premiére incision jusques au siphac,
puis en escorchar! descendent un peu, cic Page 188.

12) Mol d mot: dans un lieu vide.

(13) Rouh el hayouani.

(4} Ici encore I'éditeur donne en note une version meilleure que dans
le texte, ce nous semblé. On lit dans le texte : housn lounihi, le bon
état de sa couleur, et en note hounst kounihi, lo bon état de xa po~
sition,
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perforation. Vous replacerez la vanule un aufre jour, si vous
voyez que le malade puisse le supporter, et vous relirerez un
peu de liquide. Vous conlinuerez pendant quelque temps,
mais avec prudence et précaution, jusqui ce qu’il ne reste
.plus qu'une légére quantité d’eau. Si le malade vous inspire
des craintes, el 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 ; failes lui gupporier la soil et trai-
tez-le par des médicaments desséchants jusqu'a ce qu'il gué-
risse.

Vous caulériserez aussi sur lestomac, le foie et larate
aprés I'évacuation du liquide, suivant la méihode que nous

avons exposdée plus haut.

CHAPITRE LY.

Traitement des enfants qui naissent avec l'uréthre imperfore, le meéat
étroit ou anormalement situé.

On voil certains enfants sorlir du sein de leur mére, le
gland imperforé , le méat urinaire trop étroil ou anormale~
ment situé. 1l faul, aussitét la naissance, pratiquer une in-
cision' avec un bistouri trés fin de cette forme (1).

Vous placerez dans Pouverture une pelite sonde en plomb
que vous assujellirez et que vous maintiendrez pendant trois
ou quatre jours. Dés qu'il voudra uriner, vous enléverez la
sonde et vous le laisserez uriner, puis vous la replacerez.
Quand bien méme vous ne replaceriez pas la sonde, il serait
possible que I'urine qui coule sur la plaie empéchat ses bords
de se réunir.

81l s’agit seulement de I'étroitesse du canal de 'uréthre on
placera une bougie en plomb, comme nous I’avons dit et on
la gardera un certain temps, jusqu'a ce que le eanal s’élar-
gisse. » -

(17 C'estla méme figure qu’au chapitre 1.
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{l en est d’autres chez lesquels le méat urinaire n’est point
a sa place naturelle; ils naissent avec le méat ouvert  la
lace fatérale du gland (1) (ou nonsitué al'extrémité du gland) ;
ils ne peuvent uriner direclement en avant sans relever le
pénis ; ils ne peuvent non plus engeadrer, par la raison que
le sperme n’est pas éjaculédroil dla rencontre de la matnce,
et c'est 1d une ficheuse infirmité. : ’

Telle esl la maniére d’opérer. Failes coucher le malade sur
le dos ; élendez fortement le gland avec la main gauche;
laillez ensuite la téte du gland, 4 la hauteur dn méat (2) avee
un couleau ou un bistouri, comme si vous tailliez une plume
ou comme si vous voulicz couper un morceau de bois, de
maniére & rétablir la forme nawrelle du gland, et quele
méat tombe au point médian ou il doit étre. Prenez garde
pendant Uopération & 'hémorrhagie, qui survient fréquem-
ment, et traitez-la par les hémostatiques. Yous panserez en-
suile jusqu'd fa guérison.

(1) Ge paragraphe nous parait tronqué’ dans le texte arabe imprimé.
Channing, cn le traduisant infidélement, ce nous semble, est entré en
pleine contradiction, car il dit: Quibus vero foramen non est in loco
suo (nimirum quidam ex illis nali sunt et foramen est in glandis ex-
tremo, etc.). Son lexte porte: and nikdiel el kamara, qui doil se tra-
duire plutét : vers Pextrémité, que: & Uextrémité du gland. Mais ce
texle nous parait tronqué ¢t nous croyons devoir le restituer ainsi
qu'on le trouve dans notre chirurgicn anonyme. Celui-ci porte en'téle
du chapitre 44 : Jddj men iakoun tsaqb ol kamara tahtaha, and nikaset
iklil ¢l kamara, ce qui signific : Traitement de celui dont Pouverture
du gland est en dessous, prés du sommet de la couronne du gland.
Le corps du chapilre est peut-étre plus explicite encore. « Cetle ou-
verture, dit nolre auteur, n'est pas & 'extrémilé, mais en dessous du

gland : 4 {akodn filther( lakin min laht el kamara. »

2) Nous croyons devoir citer un passage d'Ambroise Paré, 1I, 460.
« Plusicurs, de leur naissance n’ont point le hout du gland percé, mais
hien au-dessous prés le filet, a cause de quoi ils ne peuvent uriner
droit, s'ils ne renversent la verge contre le.ventre: ils ne peuvent aussi
engendrer, parce que cetle imperfection les empéche de jeter droitla
semence dans la maurice. En telle disposition on use de la chirurgie.
C'est que Y'on tire le prépuce de la main senestre, ct de la dextre on
coupe Je bout du prépuce et 'extrémilé du gland, jeignant le trou qui
o8l au dessous. = ’
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CHAPITRE LYI.

Traltement des pustules qui survicnnent au gland et su prépuce’; des
ulcéres gangréneux etde 'adhérence du gland avec le prepuce.

On voit fréquemment au wéat urinaire des pustules qui se
présentent sous forme de saillies charnues d'un mauvais
aspect. Il en est qui sont malignes et d’autres qui ne le sont
pas. Quant i ces derniéres, il faut les saisir avec une airigne
fine et les exciser complétement, puis appliquer pardessus
du coton endujt d’onguent égyptiac, et continuer le panse-
ment avec de Ponguent diaphénix jusqu'd la guérison.

Si les pustules sont malignes et de mauvais aspect, il faut
les cautériser aprés les avoir excisées el rasées ;si elles sié-
gent au prépuce d’un infidéle non circoncis, tant & I'inté-
rieur qu’z‘n I'extérieur, il faut commencer par enlever celles
qui sont & Ia face interne, puis lorsqu’elles seront cicatrisées,
traiter celles qui sont & la face externe : en effel, en opé-
rant les deux concurremment on risquerait de perforer le
prépuce. - .

Le prépuce et les testicules sont quelquefois le sié¢ge d'ul-
céres gangréneux (1) et putrides. bans ce cas, il faut cir-
conscrire ces uleéres et les exciser, «qu'ils soient en voie de
se putréfier, ou qu'ils soient déja compromis; puis on ap-
plique par dessus du mie! mélé & de I'écorce de grenades
pulvérisde ¢t tamisée et i de la farine d’orobe : on panscra
jusqu’a la guérison.

§'il survient une hémorrhagie, cautérisez avec le cautére
semi-lunaire de cette forme : (V. fig. 93.)

La caulérisation profitc doublement, & savoir contre l’he~

(1) C'esl ainsi que nous avons cru pouvoir traduire le mot: soudd,
noirceur. Le latin traduit : nigredo. Aurions-nous 1a des ulcéres syphi-
litiques ? Jourdan s’est appuyé sur ce chapitre d'Abulcasis, pour éta~
blir que les chancres étaient connus des Arabes.
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morrhagie et contre la putridité de la plaie : si le gland est
rongé, s'il a subi une perte de substance compléte, il faut
introduire, dans l'urétre, une canule en plomb pour aider a
la miction. _

Quant & I'adhérence du gland avec le prépuce, elle se pro-
duit chez des individus inlacts el non circoncis: clle peut
étre le fait d'une blessure ou d'un abeés (1). Il faut disséquer
avec un bistouri mousse de mani¢re 3 détruire les adhéren-
ces et i rendre le gland parfitement libre de tous les cotés.
S'il est difficile de les isoler exactement, il faut trancher
plutét dans le gland que dans le prépuce: en effet, le pré-
puce est mince et peut facilement se perforer. Vous tien-
drez ensuite séparés le gland et le prépuce, en interposant
des morceaux de linge fin trempés dans de I'eau fraiche, pour
smpécher leur adhérence ultérieure. Pansez avec un vin as-
tringent jusqu'a la eicatrisation.

CUHAPITRE LVIIL

De la cireoncision des enfants et du traitement des accidents provenant
d’une circongision mat faite (Fi fethir essobydn).

La circoncision n'est autre chose qu'une solution de con-
tinuité comme toutes les autres blessures, si ce n’est que
nous la praliquons voloalairement ¢t chez les enfants en
particulier. Je dois donc indiquer son mode opératoire et les
procédés les plus faciles et les plus salutaires.

Les Anciens ne nous ont rien laiss¢ Jans leurs livres sur
la circoncision, leur religiou‘ ne la comportant pas..Ce que
nous en savons est le fruit de nolre propre expérience.

J'ai vu le commun des opérateurs et des venlouseurs pra~
tiquer cette opération avec des rasoirs (2) el des ciseaux :

{1) Ouaram. Au licu de onaram, tumeur, peut-étre faut-il : ovaram

har, inflammation,
2) Woussa, enuleau, ou couleau a raser, rasoir.
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ils emploient aussi un disque de fuseau (1), font une liga-_
ture ot jncisent avee ongle. Jai expérimenté tous ces pro-
cédds et je n’en ai pas trouvé de meilleur que celui qui
consiste en l'usage des ciseaux et de la ligature.

Quand on emploic des rasoirs, il arrive (réquemment que
la peau échappe. En effetla peau du prépuce se compose de
deux couches el souvent on a coupé la peau externe sans
que linterne soit intéressée , il faut répéier 'opération et
renouveler une souffrance que l'on pouvail éviter. Avec le
disque de fuseau on n’est pas sur de ne pas intéresser le
bout du gland qui pénétre souvent dans son ouverture (2). On
ne réussil pasmicux en se servant de I'ongle pour la circon-
cision, attendu que la peau peutéchapper, et opération est
vicieuse ; ou bien encore la peau de I'enfant est naturelle-
ment endurcie et courte (3), ce qui n’est pas rare; il est
méme des sujets qui n’ont pas besoin de subir la circonci-
sion et j'en ai vus.

Quant 2 Popcération par les ciseaux et la ligature, I'expé-

{1, D’aprés nos informations ce disque nc serail aulre chose qu’un
morceau de hois arrondi, percé a4 son cenlre d'une ouverlure par la-
quelle scrait engagée la tige du fuscau, dont la base conique lui servi-
rait de support Son usage serait de donner au fil un moule plus large.
Nous croyons donc erronées les versions tatines qui font du felka un dé
& eoudre.

{2, Le paragraphe, rvelatif au feifia, manque dans le manuscrit de
la Bibliothéque, ordinairement si exact Nous croyons cependant qu'il
est indispensable. Aprés avoir éouméré les procédés vulgaires, procé-
dés qui ne sonl pas les siens, Abulcasis les passe en revue les uns aprés
les autres, pour en signaler les inconvénients.

Pour mettre au net toul ce passage nous avons di compléter et con-
iroler nos différents textes 'un par I'autre. A propos de I'opération par
I"ongle, nous croyons le texte de Channing en défaut. Au licu de hadid,
fer, le manuscrit de la Bibliothéque donne djild, peau. Conséquemment
au lieu de: sepe enim ferrum fallit, il faut traduire : souxent la peau
fait défaut, ¢chappe.

Nous avons ajouté quelques mots soulignés pour micux faire ressortir
le sens que nous avons adopté.

(3) Le seul manuscrit Marsh, cité par Channing, mentiobne que la
peau du prépuce, chez I'enfant, pent dtre courte ef endureie. Nous nous
sommes empressé d'accucillir cette derniére qualification qui ne se
renconire pas dans les traductions latines.
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rience m'en a démontré les avantages. En effet, les ciseaux
coupent symélriquement, par 1a raison que la lame supérieure
est pareille a la lame inférieure: dés que vous avez pressé
sur les branches, les deux lames agissent avec ensemble de
la méme maniére 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). o
Telle est la maniére d’opérer. On commencera par don-
ner le change A I'enfant, surtout s'il est simple, et lui lais-
ser enlendre que 'on veut seulement lui porter une liga-
ture sur la verge, en annong¢ant l'opération pour un des
jours suivants. Tl faut I'égayer par tous les moyens possibles
et & la portée de son intelligence. YVous le faites ensuite te-
nir droit devant vous, mais non assis. Yous cachez vos ci-
scaux dans volre manche ou sous volre pied et vous faites
en sorte que l'enfant n’apergoive aucun instrument. Vous
lui prencz la verge avec la main, vous soufflez dans la cavité
préputiale, vous tirez la verge en haut ¢t vous en faites ressor-
tir le gland que vous déharrassez de toutes ses impuretés. Alors -
vous portez une ligaturc avec un (il double au licu d’élection.
Vous faites un peu plus bas une seconde ligature : vous sai~
sissez fortement avec le pouce et I'index le point de la liga-
ture inférieure et vous incisez cntre les adcux. Vous relirez
promplement le prépuce et vous failEs ressortir le gland ;
vous laissez un peu couler le sang, ce qui est préférable et
diminue d’autant I'inflammation de la verge ; vous essuyez
avec un linge mou (2), vous 1épandez sur la plaie un peu de
cendre de courge (3) séche et brulée, topique excellent d’a-
prés mon expérience, ou de la poudre de noix, ce qui est
également bon ; vous appliquez par dessus les poudres, dans

-

{1} Ici Channing est fautif. Au Jeu de zemdn qu'il donne dams le
texte, ot de ouaram qu’il donne en note, nous lisonrs dans le manuscrit
de la Bibliothéque~ zam, ligature.

" *(2} Rathba, te latin dit : ;madide.
(3) Quard. -
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un linge, du jaune d’ceuf cuit dans de I'eau de roses et battu
dans de I'huile de roses fraiche et de bonne qualité. Vous
laissez 'enfant jusqu’au lendemain el vous pansez jusqu’a la
guérison. .

Telle est la forme des ciseaux qui conviennent pour la
circoncision : (V. fig. 94.).

Les lames seront mousses et bien tranchantes : droites (1),
et les clous rivés a fleur des lames, qui seront d’une lon-
gueur égale A celle des manches.

"Un accident de la circoncision c’est la rétraction de la
peau interne, en tout ou en partie, lors de V'incision. 1! faut
Yattirer immeédiatement avec Pongle, avant que l'inflamma-
tion ne se déclare, el inciser en I’égalisani. Si vous ne pou-
vez pas la saisir avec Pongle, saisissez-la avec une airigne
et coupez-la. Si au bout de trois jours il reste de I'inflamma-
tion a la base du gland, attendez que cette inflammaltion soit
calmée, puis disséquez avec 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 i Particle des poudres.
Si vous avez excisé par trop de peau et que la rétraction
soit forte, il 0’y a pas 13 grand inconvénient.

Pansez ensuite par les procédés que nous avons recom-
mandés, jusqu’h la guérison.

. GHAPITRE LVIIL.

Traitomenl de [a rétention d’urine (liddj el boiul el mouhlabasa f£°l
. malsdna .

Les causes qui retiennent '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 toxte est ici altéré. Celui de Chapoing ne cadre pas aves sa
version latine,
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Si vous avez employé les remédes que nous avons indiqués
dans la nosologie, et que l'urine ne sorte pas, si vous vous
étes assuré que l'obstacle est un calcul arrété 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; dés lors le col de la vessie
sera forcé de licher le calcul en arriére, et 'urine sera
émise. Si elle ne sort pas par ces moyens, ct que I'élat du
malade s’aggrave, il faut en procurer I'émission par 'instru-
ment appelé catkéler (1) dont telle est la forme: (V. fig. 93).

Il sera en argent, mince, lisse, creusé comme la plume
d’un oiseau, du calibre d’un stylet, de la longueur d’environ
un empan el demi, el garni supérieurcment d’un petit enton-
noir (ou d’un évasement).

Telle est la manicére de s'en servir pour évacuer l'urine.
Prenez un fit double ; liez solidement & 'une de ses extré-
mités un morceau de laine ou de coten ; faites entrer le ff
par P'orifice inlérieur du cathéter et rognez avec des ciseaux
le morceau de laine §'il est trop gros, de maniére qu’il soit
enchassé comme un bouton dans la canule. Graissez le ca-
théter avec de I'huile, du beurre frais ou du blanc d’ceuf ;
faites asseoir le malade sur un siége ; faites des onclions sur
la vessie et la verge avec des graisses liquides ou avec de
Peau liede ; introduisez ensuile le cathéler dans la verge
avec précaution jusqu’a ce qu’il parvienne 2 la racine de la
verge ; portez 1a verge en haut, du cdté de I'ombilic ; pous~
sez le cathéter en dedans jusqu'a ce qu’il arrive preés de
’anus ; inclinez la verge en bas et le cathéter avec elle, en~
suite vous le pousserez jusqu’a ce qu’il arrive dans la vessie
et que le malade ait conscience qu'il est parvenu dans une
partie non résistante. Il faut agir suivant cette méthode par
la raison que le canal d’émission de Purine est sinueux.
Vous enlevez alors la laine en tirant doucement sur le fil et

(1) Quatsatir.
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lurine coulera. Yous renouvelcrez e cathéiérisnje jusqu'i
ce que la vessic soit vidée ct que le malade se sente sou-

“lagé {1).

CUAPITRE LIX.

De la maniére d'injecter un liquide dans la vessie au moyen d'une
seringue, et do la forme des instruments employés (Kif lahquan el
malsdna bilmisraqua.

Silya dans la vessic un ulcére, 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 Pinstrument appelé
seringue (2), et dont telle est la forme : (V. fig. 96.)

I’extrémité en sera pleine suivant une légére étendue;
percée de trois trous, deux d’un c¢6té et un de Paulre,
comme le représente la figure. Le calibre de la canule doit
étre mesuré de telle sorte que le piston en remplisse exac-
tement la cavité et que, si vous atlirez un liquide, il soit as-
piré et que, si vous le vepoussez, 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, i! fant d’abord tirer en

1) Guy de Ghauliac parait avoir cu sous les yeux ce passage d’Abul-
casis. 11 s’exprime ainsi:

«Or lemoyen de pisser par instruments est selon Haly Abbas, Avi-
cenne et Abulcasis, que ayant mis le patient sur un siége aprés qu'on
I'a baigné ou fomenté avec des caux et huiles, I'instrument soit intro-
duit par la verge élendue, tirant au ventre doucement jusques d tant
qu’il soit prés du fondement. Puisla verge soit abaissée 2 tout I'ins-
trument tirant en bas, aflin que instrument soit adressé 3 la vescie
(qui fait ici reduplication) tant qu'on le sente choir en licu vide, et
alors on entend qu'il est-dans la vescie. Etsi avec cet instrumentily a
une verge, ou un fil de laine, qu’on le retire: et adonc en sortira de
Yurine, el 'humeour qui empeschail I'urine. » page 570.

(2) Mizrdgua. .

(31 1 s’agit évidemment ici du feu grégeois, comme le fait remarquer
Channing dans une note. Hinc palet ignem grewcum tandem lempore Al-
bucasis inler Arabes et Mauros vulgd notum fuisse, parilerque instru~
wmenl{um cuyus ope, ele.
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haut le pision et le liquide montera dans la cavité de la se-
ringue. Introduisez ensuite U'extrémité de la seringue dans
la verge comme nou$ l'avons exposé pour le cathéter, puis.
poussez le liquide avec le piston et le liquide pénéirera dans
la vessie au point que le malade en aura la sensation.

Telle est 1a forme d’un petit instrument au moyen duquel
on injecle aussi des liquides dans.la vessie: (V. fig. 97.)

Vous le confectionnerez en argent ou en orichalque : son
extrémité supérieure figurera un petit entonnoir et au-des-
sous sera une yainure deslinée a porter une ligature.

Prenez une vessic de mouton ; remplissez-la du liquide
que vous voulez injecter dans la vessie; liez fortement la
vessie sur la rainure avec un fil double ; approchez le liquide
du feu pour ['échauffer légérement ; introduisez le bout de
I'instrument dans la verge, pressez fortement avec la main la
vessie conlenant le liquide, jusqu’a ce que le malade sente
quc ce liquide est parvenu dans sa vessie.

Si vous n’avez pas de vessie a votre disposition, prenez un
morceau de parc\hcmin que vous taillerez circulairement,
faites des trous toul le long de son pourtour el dans ces
trous introduisez un fil solide ; rassemhlez ces bords ensem-
ble comme vous le faites pour un sac (1). Aprés y avoir versé
[’huile ou le liquide que vous voulez, liez par dessus I'instru-
ment el continuez comme avec la vessie.

’

CHAPITRE LX. -

De I'extraction des calculs. (Fi ikhrddj ‘el hossd.)

Nous avons parlé autre part des différentes espéces de cal -
culs et de leur traitement par les médicaments ; nous avons
exposé les différences entre les calculs des reins_et ceux de
la vessie avee leurs signes distinetifs. Nous avoans indiqué

(1} Le texte donne sofra. Nous croyons qu’on pourrait lire chequdra,
traduction bhien connue dn mot sac. Vovez an surplus le chapitre
LXX XL
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.certains calculs qui exigent une opération chirurgicale, i sa-
voir ceux de Ia vessie et ceux qui se sont arrétés dans le
canal de I'uréthre. C’est cette opération que nous allons ex-
poser méthodiquement ¢t sommairement.

Je dis d’abord que les calculs engendrés dans la vessic se
rencontrent le plus souvent chez les enfanis. On en recon-
nait la présence & ces signes: l'urine est émise parcille a de
I'eau, en raison de sa ténuité ; du gravier-y est méié, le ma-
lade se frotte et sc tire la verge qui tantdt est pendante et
tantdt érigée : I'anus méme fait souvent saillie.

Jusqu'a V'age de quatorze ans la guérison des enfants est
facile. Ches les vieillards elle est difficile ; 'adolescence tient
le milieu. Le traitement est plus facile pour les calculs volu-
wineux que pour les petits.

Quand on sera prés de faire 'opération, il faudra d’abord,
au moyen d’un lavement, débarrasser I'intestin des matiéres
stercorales dont la présence empéche la reconnaissance des
calcéuls. Saisissez ensuite le malade par les aisselles, et se-
couez-le en dirigeant votre action de haut cn bas, afin que-la
pierre descende vers le col de la vessie, ou bien qu’il saute
i plusieurs reprises d’un point élevé (1). Faites accroupir te
malade devant vous, les mains sous les cuisses, alin que

(1) Le texte de Channing dit: saisisscz le malade par les pieds. Tel
est le passage correspondant de notre chirurgien anonyme.

« Failes saisir le malade par quelqu’un qui le prenne par les ais-
selles el le secoue d plusieurs reprises de haul en bas: commandez an
malade lui-méme de s’élancer brusquement d’un lieu élevé, de danser
en sautant, de maniére A faire descendre lo calcul vers Io col de la
vessiec. »

Celse recommande quelque chose d'analogue 4 la prescription d’A-
bulcasis : « Le malade se proménera quelques jours avant 'opération,
afin ‘que la piérre se fixe de plus en plus vers le col de la vessie. »
VIIL. 26.

A part une faute d'impression, le texte de Channing est semblable &
celui du manuscrit de la Bibliothéque impériale. L’'un et l'autre nous
paraissent en défaut dans ce passage : saisissez le malade par les pieds.

Nous préférons lire avec notre chirurgien anonyme : saisissez le ma-
tade par les aisselles. — A. Paré recommande aussi le saut, afin de
faire descendre la pierre au fond de la vessie. 1, 476
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toute la vessie puisse prendre une position déclive. Allez a
la recherche du calcul en palpant extérieurement, et si vous
le rencortrez au périnée (1), hitez-vous d’inciser par dessus.

Si vous ne le rencontrez pas du tout, graissez-vous avec
de Thuile le doigt indicatcur de la main gauche, si le sujet
est un cnfant, el le médius s'il s’agit d’un adulte ; introdui-
sez-le dans le rectum et mettez - vous a Ia recherche du cal-
cul jusqu'a ce que votre doigt tombe dessus; déplacez-le
pelit & petil vers le col de la vessie ; agissez dessus avec le
doigt de maniére a l'atiirer vers le point ou vous voulez
pratiquer I'incision. Failes presser avec la main sur ia vessie
par un aide’; ordonnez &4 un autre de soulever les testicules
de la main droite, et d’étendre, de la main gauche au-des-
sous du serotum, [a peauau point ol vous devez inciser. Pre-
nez alors le bistouri nechil dont telle est la forme: (V.
fig. 98.)

Incisez dans I'espace compris entre I'anus et les testicules,
rion pas sur la ligne médiane, mais du c61é de la fesse gau-
che, directement sur le calcul ; votre doigl restant toujours
dans le rectum et le poussant en dehors.

L’incision doit étre oblique, large extérieurement, el étroite
intérieurement, d’une largeur suffisante pour I'extraction du
calcul et pas plus: souvent la pression du doigt introduit
dans le rectum, sur le calcul, e fait sortir sans effort.

Sachez que des calculs, il en est qui ont des angles el des
saillies qui en rendent l'extraction difficile. 1l en est qui sont
polis comme un gland, arrondis, et d’une facile extraction.
Pour ceux qui onl des angulosités et des reliefs vous agran-
direz un peu louverture. Si cependant I'extraclion ne peul
se faire, il faudra vous ingénier. Ainsi vous atlirerez le

(1) Nous croyons pouvoir hasarder cette traduction, cn donnant a
I'exprossion un sens plus large que son sens propre. Le latin traduit :
tn loco, elen note: in spatio. Freytag traduit fadha par: locus amplus -
inler edes.! N'y a-t-il pas dans ces quatre mots I'étymologie et 1a tra-
duction du mot périnée ? Un dictionnaire grec s’exprimerait-il autre-
menrt? ’
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caleul avece des teneties bien confectionndes, doni les ex-
trémités seront taillées en lime, pour avoir prise sur lui et
pour Pempécher de s’échapper. Ou bien vous introduirez
par dessous un instrument déli¢, d bout recourbé. Si vous
ne pouvez l'extraire, agrandissez un peun ['ouverture. S’il
vous survient une hémorrhagie, arrétez-la au moyen du vi-
triol .

Si les calculs sont multiples, poussez d’abord le plus vo-
lumineux vers 'ouverlure de la vessie el incisez par dessus.
Vous en aménercz ensuite un plus petit et vous continuerez
tant qu’il en restera

Si le calcul est trés volummeU\, ce serait le fait d‘un igno-
rant de faire une trés large incision, car il arriverait an ma-
lade de deux choses I'unc. Ou bien le malade succom berait,
ou bien il serait affecté d’une fistule urinaire permanente, la
blessure ne pouvant se cicatriser. Faites donc en soric de
'extraire ou bien de le rompre avec des pinces et de I’ex-
traire par morceaux.

L’opération terininée, remplissez la plaie avec de len-
cens (1), de V'aloés (2) et du sang-dragon (3), appliquez un
bandage, et maintenez par dessus du linge imbib¢ d’huile et
de vin ou d’'huile de roses et d’eau fraiche, pour combatire
Iinflammation. Le malade restera couché sur le dos et vous
n’enléverez pas Vappareil avant le troisiéme jour. Aprés Fa-
voir enlevé, fiites sur la plaie de copieuses fomentations
avec de l'eau et del’huile, puis pansez avec de 'onguent dia-
phemx (4) et de I'onguent basilicum (3) jusqu'a la guérison.

* La plaie -peut devenir le siége d’une vive inflammation,
de corrosion ou de toul autre accident analoguc. Ainsi, du
sang caillé peut se trouver dans la vessie et empécher I'é-

T ) Koundour. -
" {3) Saber. - -
(3) Chydn. -
%) Nakhedi.
) Baciligoan.



— 153 —

wission de I'urine, ce que l'on reconnaftra 2 ce que l'urine
sortira mélangée avec du sang. Il faut alors introduire le
doigt daus Ia plaie et en exiraire le sang dont la présence
entrainerait la désorganisation et la putréfaction de la vessie.
Lavez ensuite la plaie avec de I'eau vinaigrée et du sel, et
pansez avec des topiques analogues jusqu'a la guérison. Pen-
dant tout letemps 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 arréLté dans le canal de
l'urétre et qu'il empéche 1'issue de l'urine, il faut user des
médicaments que nous avons précédemment indiqués, avant
d'en venir a lincision. Bien souvent ce traitement suflit, sans
opération : je Iai moi-méme espérimenté. 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 fil et vous appliquerez une ligature sur la.
verge, en dessous du calcul, afin qu'il'ne rétrograde pas vers
la vessic. Vous introduirez avec précaution I'insirument dans
la verge jusqu'd ce qu'il soit arrivé sur e caleul; vous ferez
wouvoir en rotation l'instrument sur le caleul lui-méme, pe-
tit & petit, dc maniére a agrandir Pouverture qu’il produil et
a percer le calcul de parten part. L’urine sera émise immé-
diatement. Vous appliquerez la main sur la verge el vous
serrerez le calent de maniére a le rompre (2); il sortira par

(1) Mot & mot un instrument a diviser, michdb.

{2) Nous croyons qu'il y a unc petite orreur dans le teste et dans Is
traduction de Channing; ce qu'il propose comme un doute, dans sa
note, n'en saurait étre un pour nous. Le conlexte nous semble com-
mander U'idée de rupiure, plutot que celle de perforation qui a ¢usa
place plus haut, mais qui est exclue actucllement par lcs mots qui
suivent : Le calcul sortira par fragments. Le manuscrit de Paris con-
firme notre opinion. Nous lisons a ce propos dans Guy de Chauliac:

« Ou une tariére déliée y soit mise, comme dit Albucasis, par laquelle
«oit rompue (la pierre) et tirée A picees. »

(e passage d’Abulcasis a déja été remarqué comme renfermant en

v germe la lithotritie,
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fragments avec lurine, et le malade guérira promptement.

Que si, par suite d’obstacles, ce traitement ne vous réus-
sit pas, appliquez une ligature au-dessous du calcul et une au-
tre au-dessus ; incisez par dessus le calcul dans la substance

Le N~ de juin 1837 du Journa! asiatique contient un travail intitulé:
Documents pour servir @ Phistoive de la lithotritie, principalement chez
tes Arabes, par M. Clément Mullet. Cet orientaliste, aprés avoir donné
lo texte et la traduction d’Abulcasis, reproduit deux autres passages do
Tirdchi et de Kazouini, ot ces écrivains parlent d'un procéde de broie-
ment de la pierre dontils attribuent I'invention & Aristote.

Voici en quoi ce procédé consiste : Un morceau de diamant est fixé
au bout d'une tige métallique et porté jusque sur le calcul qu'il brise
par un frottement répété. )

D'aprés Kazouini, dont nous avons un manuscrit sous les yeux, Aris-
tote Jui-méme aurait pratiqué cette opération sur un malade amené
par Alexandre, empressé de fournir des matériaux d’observation &
son ancien précepleur.

TifAchi nous parle d'un médecin du nom d’'Ebn el Ifarrdr qui au-
rait aussi pratiqué cette opération sur un esclave. « Col homme, dit
cc médecin, ne voulant pas se soumettre A 'opération de la taille, j'eus
recours au procédé qui vient d'éire indiqué : je broyai la pierre parle
frottement, et je !a réduisis & un volume assez mince pour que les
urines pussent [’entrainer avec clles. » Trad. de M. Clément Mullet

On voit qu'il sagit de toute autre chose que de 'administration du
diamant & intérieur, idée qui est venue a-quelques anciens.

Nous ne pouvons quitter ce sujet sans quelques observations ,

1« M. Clément Mullet ne croit pas qu'Aristote ait composé un traité
sur les minéraux. Cette opinion nous parait bien hasardée. Dans sa
longue énumération de minéraux, Kazouini, que 'on a surnommé le
Pline des Arabes, invoque A peu prés constamment 'autorité d'Aris-
tote, qd! Aristhou. Albert-le-Grand et Saint Thomas admettent co
traité d'Aristote : seculement le premier dit ne le connaitre que par
des fragments, etle second dit qu'il n’est pas encore arrivé aux La-
tins (Voyez I'ouvrage de M. Jourdain sur les traductions A'Aristote}.
Chacun sait que bon nombre de monuments grees, perdus actuellement
pour nous, ne 1'étaient pas pour les Arabes, et peuvent se retrouver
chez cux.

2v M. Clément Mullet avance qu'dvicenne ne dit pas un mol du
broiement du calcul, ce qui est une erreur. §'il n'en parle pas au
3< livre, Avicenne en parle au 2+, & I'article diamant. N'ayant pas le
texte sousles yeux, nous citerons la traduction latine: « dicunt quod
cum ex ipsd adherel granum unum in extremilate syringa annczum el
inlromillétur in vesicam frangil lapidem. » Sérapion s'oxprime & pev
prés dans 18s mémes termes. Ch. 381.

3> M. Clément Mullet signale, comme nous, ala fin du paragraphe,
une défectuosilé dans le texte de Chamning. Nous croyons devoir
en signaler une dons sa traduction d'Abulcasis, ob il s'exprime ainsi :
« St par hasard la pierre était d'un petit volume et engendrée dans
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dela verge entre les deux ligalures, et faites-le sortir. Enlevez
les ligalures et débarrassez la plaie des caillots de sang. La
ligature inférieure est nécessaire pour empécher le calcul de
rétrograder dans la vessie. La ligalure supérieure a pour but,
une fois le calcul enlevé, de favoriser le retour de la peau a
effet de couvrir la plaie. Il faut donc, avant de poser cette
ligature, tirer sur la peau, afin que, cette ligature enlevée,
la peau revienne couvrir la plaie comme nous Pavons dit (1).

CHAPITRE LXIL

De 'extraction des calculs chez les femmes. (Fi ikhradj el hassa
linnisa.)

Les calculs sont rares chez les femmes.

Si une femme est affectée de calcul, le traitement en sera
difficile pour plusieurs raisons. En premier lieu cette femme
est souvent vierge. En second lieu on ne trouve guéres de
femme qui se découvre & un médecin, si elle est pudique et
en puissance de mari. En (roisiéme licu on ne rencontre pas
de femme insiruitc de ces sortes de choses ct surtout des
procédés opératoires. En quatricme lieu, I'endroit ou il faut
inciser, chez les femmes, est éloigné du calcul lui-méme, de
sorte que I'incision doit étre profonde, ce qui est upe condi-
tion ficheuse.

le canal de l’urélre, elc. » Le texte dil sdret, que Channing traduit
avec plus de raison par positus. .

4 Terminons en faisant observer que Tifdchi, qui vivait au milieu
du 13¢ sitcle de l'ére chrétienne, était un Algéricn, car il tirait ce
surnot de Tifech, ancienne ville do la province de Constantine. C'é-
tait I'époque de ces médecins du Magreb, ayant la plupart habité
Bougie, dont M. Cherbonnean donne la longue et intéressante liste
au Ne de juin 1836 du Journal asiatique.

(1) Ce procédé, qui n’est autre chose que la méthode sous-cutanée a
son état rudimentaire, se trouve également indiqué dans notre chirur-
gic anonyme On y lit en effet: « Il faul disposer la ligature supérieurc
de telle sorte qu'en enlevant le (i, la peau revienne el recouvre l'in-
cision »

Le procédé de ponclion, dans I'hvdrapisie, se rattache aussi & fa mé-
thode sons-cutande,
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Si donc vous éles obligé de traiter des cas pareils, il faut
recourir & une femme entendue en médecine, mais on en
trouve peu. Si vous n’en trouvez pas, cherchez un médecin
de bonnes meeurs et habile dans son art, en méme temps
qu'une accoucheuse consommée dans loul cé qui concerne
les femmes, ou bien encore une femme qui connaisse un peu
la matiére. Vous vous en ferez accompagner et vous lui ferez
exéeuter vos ordres. Elle devra d’abord se metire 4 la re-
cherche du caleul. II faut voir si la malade est vierge: dans
ce cas, la sage-femme iniroduira le doigt dans le rectum et
recherchera le caleul. Si elle le rencontre, quelle le presse
avee le doigt, et qu'a votre commaudement elle incise par-
dessus. Si la malade n'est pas vierge, mais a eu des rapports
sexucls, ordonnez a la sage-femme d’introduire le doigt dans
le vagin et de rechercher le calcul, aprés avoir fortement
pressé de la main gauche sur [a vessie. Dés qu'elle I'a ren-
contré, il faut qu’elle I'enléve du col de la vessie vers son
has-fond en appuyant fortement jusqu’a ce qu’il parvienne
vers la naissance de la cuisse. Qu’elle incise alors par des-
sus, de la partic moyenne du vagin vers la naissance de la
cuisse, de-quelque colé qu’elle P'ait senti; son doigt restant
toujours appliqué contre le calcul. L’incision doit d’abord
¢tre peu étendue: elle introduira ensuite un stylet dans
celle incision, et dés qu’elle aura rencontré le calcul, elle
agrandira Pincision suivant que vous le jugerez nécessaire
pour opérer I’extraction du calcul.

Sachez que les calculs se présentent sous de nombreuses
variétés. 1l en est de grands, de petits, de lisscs, de ru-
gueux, d’allongés, darrondis, de triangulaires. Il importe de
connailre toules ces variéiés qui peuvent ¢tre autant d'indi-
cations opératoires. Si vous éles géné par une hémorrhagie,
répandez sur la plaie du vitriol en poudre, et maintenez-I'y
quelque temps jusqu’a ce que ie sang s’arréte. Retournez en-
suite & Fopération jusqu'a lextraction du calcul. Ayez soin
d'avoir sous la main tous les instruments que nous vous
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avons recommandés pour Vextraction des calculs chez Phom-
me, afin de vous en aider pendant le cours de opération,
S’il vous survient une hémorrhagie considérable, et qu’'au jel
du sang vous ayez reconnu qu’il est de provenance artérielle,
appliquez des poudres sur la pliie, comprimez fortement
avec des compresses et suspendez votre opération. Laissez
le calcul et ne cherchez pas & Iextraire, car celle manceuvre
est souvent fatale, Pansez la plaie, et quand, au bout de quel-
ques jours, le raplus sanguin aura cessé, que les parties se
seront flétries , recommencez l'opération el extrayez le
calcul.

- CHAPITRE LXIL

De Vincision dans la hernie aqueuse (ou hydrocéle), (Fi 'chcheq ala ol
oudra (1) el mayya.

s

La hernie aqueuse n’est autre chose qu’une collection de
liquide dans celte mmembrane blanche qui existe sous la peau
du scrotum qui enveloppe le testicule et qu'on appelle si-
faq (2) une membrane. D’autres fois le liquide siége dans cette
membrane propre que la nature a disposée sur {'une des
faces du testicule , au point que cette collection [ait pen-
ser & I'existence d’'un testicule surnuméraire. Ce liquide peut
encore siéger entre la peau du scrolum et ceite membrane
blanche dont nous avons parlé ; mais ces cas sont rares (3).

Cette affection peut reconnaitre pour cause un afiaiblisse-

{1) Oudra est la massc herniéc. Feleg signific rupture.

(2) Sifaq ; sifag ¢t abiadh. :

3) D'aprés les faits anatomiques el chirurgicaux exposes par Abul-
casis, sa tupique blanche est la tunique vaginale.

Quant aux hydrocéles, sa premiére espéce nous parait étre I'hydro~
céle ordinaire, et c’est celle dont il expose le traitement chirurgical.
I.a deuxiéme espéce nousjparait étre une hydrocéle enkystée du cordon;
ct la troisiécme 'affection connue sous le nom d'hydrocéle par épan-
chement.
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ment des testicules sur lesquels se dépose ce produit liguide.
Elle provient aussi d’un coup porté sur lgs lesticules.

Ce liquide est diversement coloré. Tantét il est jaunatre,
tantdt d’un rouge sanguin, lantét irouble et noirdtre; tantét
blanchitre et c’est le ¢as le plus {réquent.

Tels sont les signes auxquels on reconnait 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 ceuf (1). Le testicule n"apparait pus,
attendu que le liquide 'enveloppe de toutes parts. Si la col-
lection siége dans ln membrane propre, ou trouvera une tu-
meur arrondie sur le ¢4té du testicule, de fagon que le ma-
lade croira 3 un testicule nouveau. Si elle siége entre la
membrane blanche ¢t la pehu des bourses, il sera facile de
s’en assurer par I'observation.

Si vous voulez connaitre la pature du liquide, il faut son-
der la tumeur avec un explorateur carré dont nous avons
donné précédemment Ja description; ce que vous extrairez
vous fera connaitre le contenu de la tumeur.

Une fois 'opération par Pinstrument tranchant décidée, il
faut saigner le malade, s'il y a lieu, si vousle trouvez en état
de pléthore. Vous le faites ensuite coucher sur le dos, 1ége~
rement soulevé ; vuus placez sous lui de nombreux morceaux
de linge ; vous vous metlez & sa gauche ; vous ordonneza un
aide assis & sa droite, d’attirer 1a verge sur le ¢oté, et vers
le ventre la peau du scrotum. Yous saisissez alors un bistouri
large el vous inciscz sur la peau du lesticule, d sa partie
moyenne et dans le sens de sa longueur jusque prés du pubis.

Celle incision sera rectiligne et paraliéle au raphé qui sé-
pare les tleslicules. Elle devra pénétrer jusqu’a la membrane
blanche qui contient les testicules, que vous disséquerez et

(que vous vous garderez bien d’entamer. Pratiquez votre dis-

(1) On lit dans Guy de Chauliac : » L'autre ('aigucuse) non espandue,
ains enclose dans un sachet comme si c’estait un ouf, ainsi que dict
Albucasis. 190.
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section i partir du point olt la membrane est le plus adhé-
renle au (esticule et procédez avec le plus de soins qu'il
vous sera possible. Incisez largement cette membrane ou est
contenu le liquide et [zites-Fen sortir tout entier, Ecartez les
deux levres de Pincision avec des airignes, attirez la mem-
brane en haut, et gardez-vous de toucher & la tunique im-
mdédiate du testicule. Excisez la membrane comnie vous le
pourrez, soit en masse, soil par fragments, particuliérement
du oL on elle est le plus mince. Si vous ne I'excisez pas
toute cnticre, vous avez i craindre une récidive. Si, pendant
I'opération, le testicule fail saillic en dehors, aprés avoir ex-
cisé la membrane, il faut le réduire. Réunissez alors avec une
suture les deux lévres de lincision et pansez comme on
panse les plaies jusqu’a la guérison.

Si vous trouvez le testicule altéré par le fait d'une autre
maladie, il faut commencer par lier la tige vasculaire (1) a la-
quelle il est suspendu, pour vous mettre en garde contre une
hémorrhagie. Yous exciserez alors le lesticule avec ses alta-
ches, vous l'extrairez et vous panserez ensuite comme nous
I'avons recommandé. )

Si vous rencontrez une collection de liquide simultané-
ment des deux cotés, sachez que I’hydrocéle est double.
Vous inciserez donc sur l'autre c6lé comme vous aurez fait
pour le premier.

Si vous constatez quun seul testicule réclame I'opération
restez-en 1a. Enlevez le sang el introduiscz dans la plaie de
ia laine imbibée de vin el d’huile ou d’huile de roses : par-
dessus cette laine appliquez-en de lautre imbibée de vin et
d’huile ; répandez—en sur le lesticule et sur les parois abdo-
minales ; recouvrez le wout au moyen de linges pliés ou au-
trement de compresses que vous maintiendrez avec un ban-
dage A six chefs, de cetle forme : (V. fig. 100).

Pour le faire vous prendrez deux piéces de linge que vous

1) Mol 2 mol: les vaisseaux dans lesquels est le suspenscur.
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coudrez ensemble el que vous remplirez de laine cardée.

Les bandelettes que vous y attacherez seront en coton ou
en laine souple (1). De cesliens, deux ironl se fixer 4 la cein-
ture des pantalons, I'un en passant au-dessus de I’anus, vers
la région dorsale, I'autre e¢n passant au-dessous du pubis ;
deux seront liés _en bas sur la cuisse et les deux autres sur
les aines. Toute latraction du bandage reposera sur la cein-
ture des pantalons (2).

Au lieu des instrumenlts lranchants on traite aussi cetie
affection par la cautérisation. Prenez un cautére cultellaire
léger avec lequel vous inciserez la peau du scrotum. Le cau-
tére sera bien chauffé et vous 'appliquerez jusqu’a la mise a
nu de la membrane blanche donl nous avons parlé et qui
contient le liquide. Prenez un autre cautére de cette forme :
(V. Gig. 101). .

Il ressemble a la letire Tau des Grees (3). Vous en per-
cerez la membrane. Qu’il soit bien chaud et que le liquide
soil évacud tout entier. Tirez sur la membrane avec une ai-
rigne, dissé¢quez la poche avec le cautére, excisez-la comme
vous le pourrez, jusqu’d ce que vous 'ayez complétement ex-
traite ; mais gardez-vous bien de toucher le 1esticule avecle
feu. Sachez qu’ave« cetle méthode on a moins A craindre les
hémorrhagies, et qu'elle cst préférable 4 I'emploi des ins-
truments tranchants. ’

(1) Les versions lalines traduisent par: lana humida, donnant au mot
rathb ’aceeption qu'il a le plus souvent, mais qui n’est pas la secule.
Du reste nous le rencontrerons plus d'une fois dans le sens de : mou,
souple. ,

(2) En somme il s’agit d’un bandage 2 six chefs, dont les deux supé-
rieurs se fixent ¢n forme de ceinlure, au-dessus des hanches, Ies deux
moyens plus bas, et les deux autres sur la cuisse. D'aprés le texte, il
faudrait dire les cuisses. Mais n’cst-ce pas 13 une condition désavanta-
geuse et n’y aurait-il pas erreur ?

{3) lci encore 'éditcur donne dans le texte la mauvaise version, el
ain ¢l ioundni, V'ain des Greces, lettre imaginaire ; puis il dit en note
qw’on lit dans une autre édition : el fiow el ieundai, le tau grec. Le
manuserit de la Bibliothéque donme aussi la mauvaise version: el
din rl ioundni, I'atn grec.



— 161 —

Si dans I'une ou I'autre méthode, il vous survient une in-
flammation, une hémorrhagie ou lout auntre accident, il vous
faut les combattre par des moyens appropriés suivant ce que
nous avons recommandé.

Si le malade est poliron, que celte rude opération lui ré-
pugne, il faut recourir i I'incision, de celte maniére. Aprés
vous étre bien assuré, par les signes indiqués, que I'affuc-
lion est bien une hernie aqueuse, faites asseoir le malade
sur un siége élevé; incisez dans sa partie déclive Ia tumeur
avec un bistouri large, Vincision dirigée dans le sens longi-
' tudinal du corps et assez large pour permettre I'évacuation
compiéte du-liquide. Appliquez ensuite, sur la plaie, du co-
ton, bandez ct laissez absorber le restant du liquide et pan-
sez jusqu’a la cicatrisation. Si le liquide tarde a s'évacuer
aprés Uincision, la cause en est dans la tunique blanche qui
s’interpose dans les lévres de la plaie el empéche lissue de
I'eaun. II faut alors introduire dans la plaie soit une plume,
soil la canule qui sert & I’extraction du liquide des hydro-
piques el que nous avons mentionnée, ou bien il faut légére-
ment agrandir la plaie. Sachez quaprés six mois ou environ,
le liquide recommence a étre séerété et la collection se re-
produit. Dans ce cas, il faut recommencer Uincision de la
méme maniére, et le malade prolongera ses jours.

CHAPITRE LXHI.

De I'incision et du traitement de la hernie charnue. (E! oudratl ellal-
mya (sarcocéle).

Sachez que Popération dans cetle espéce de hernie est pé-
rilleuse et le plus souveni fatale. Mieux vaut donc I'épargner
au malade. Jexposerai cependant le procédé opéraloire et
les variéiés de ces tumeurs.

Je dis donc qu’il se produit fréquemment des tumeurs daus
la substance qui constitue les testicules, soit par I'afliux d’hu-
meurs qui s’y sont fixées, soil par suite d’un coup. La peau
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conserve sa couleur et le malade ne pergoit les de doulenr,
Il est de ces tumeurs qui sont dures ; ilen est de squirrhen-~
ses, de livides et d’insensibles. Il en est qui sont constituées
par des nodosités el des dilatations artérielles,a U'instar de
celles que nous avons mentlionnées précédemment. [l en est
qui proviennent de la dilalation des veines.

Les tumeurs constituées par des dilatations artérielles
se reconnaissent & ce qu'elies battent quand en les presse
avec les doigls : il faut s'abstenir de les opérer.

Quant a celles qui sont le fait de dilatations veineuses,
elles cedent en partie sous la pression des doigls: on peut
les opérer tout comme cclles de nature charnue.

Telle est la manic¢re d’agir. Vous incisez la peau du scro-
tum, vous soulevez le testicule et vous le {aites sortir de sa
membrane blanche (la tunique vaginale); vous dégagez le
suspenseur de ses vaisseaux que vous liez, vous incisez ce
suspenseur , aprés l'avoir isolé de toule part du c6té du
testicule ; el si le testicule fait corps avec les excroissances
charnues, vous l'excisez et ’enlevez aussi.

Si les sarcosités siégent sur une des membranes ou parmi
les vaisseaux, il faut les dégager el les exciser dans 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 terminde, remplissez la plaie de laine trempée
dans de I'huile de roses et du vin, ¢t continuez le panse-
ment jusqu'a la guérison.

CHAPITRE LXIV.

Traitement de la hernie avec varicocéle. (El oudra ma’ ddlya).

-Le varicocéle est unc tumeur constituée par un lacis vas-
culaire qui ressemble a une grappe de raisins, avec relache-
ment du testicule et difficulté .daqs les mouvements, 'exer-
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cice el la marche. L’opération en est presque aussi grave
que pour I'affection précédente. Nous en donnecrons cepen-
dant la description d’aprés les procédés des anciens.

Vous ferez asseoir le malade sur un siége dlevé. Vous
pousserez en bas le suspenseur du testicule (1). Vous saisirez
la peay du scrotum avee les doigts, en méme temps que les
vaisseaux rapprochés de la verge; un aide les saisira aussi
et les étendra fortement : vous ferez alors, avec un bistouri
large et tranchant, une incision paraliéle (2)au trajet des vais-
seaux qui metie a nu le paquet vasculaire, et vous disséque-
rez de part et d’autre comme nous I'avons prescerit pour 'ex-
cision des ariéres temporales. Vous ferez passer par dessous
une aiguille armée d'un fil double. et vous ferezune ligature
au commencement de la dilatation variqueuse : vous en ferex
une nouvelle 4 lautre bout. Faites alors dans la partie
moyenne une incision longitudinale et évacuez toute Ia col-
lection de liguide trouble el corrompue,.

Vous pansercz comime on panse les plaies que I'on veut
faire suppurer, de maniére & déterminer la chite des vais-
seaux qui alimentent le testicule. Il n’y a pas de mal a cela.
Si le varicocéle intéresse tous les vaisseaux, il faut en méme
temps qu’eusx, enlever le lesticule, qui autrement s’atrophie-
rait par le fait de leur excision et ne servirait plus a rien.

(1) Mildq. Channing doune en lexte: iourfe mildg, que le suspenscur
soit élevé; et traduil cependant : defrudas suspensorium ad infra. Puis
il diten note : v an fedfa? qui signifie vous repousserez. » Cette derniére
version mo saurait faire aucun doute.

Ce milaq cst le cremaster des Grees, et nous lisous dans Paul d'Egine *
« nous repoussons le cremaster A la partie inférieure. »

Ce suspenseur, mildg, cremaster, n’est point le mus¢le de ce nom,
mais bien le canal déférent. .

Nous lisons dans notre chirurgien anonyme : Le milaq est plus mince
que les vaisseaux voisins, plus fort et plus solide. . si on le comprime,
le malade ressent une vive douleur.

.2) Paul &’Egine prescrit une incision oblique.
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GHAPITRE LXV.

Traitement de la hernie intestinale (entérocéle). El oudral el muaiya,

Cette hernie survient par la rupture du péritoine a la par-
tie inguinale des parois de I'abdomen. L’intestin s’engage
par cetle rupture vers I'un des testicules. Toutefois cela se
fait soit par la rupture de la membrane péritonéale, soit par
son extension. . : :

Les deux variétés reconnaissent des causes nombreuses,
un coup, un saut, un cri, un effort pour soulever quelque
chose de lourd et d’autres causes pareilles.

On reconnait que la hernie résulte de I'extension du péri-
toine; & ce que l'affection se produit lentement, met du temps
a s’établir, en un mot ne survient pas soudainement. La w-
meur est égale et profonde, en raison de la compression
qu’exerce le péritoine sur U'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 prés de la surface culanée, el cela par suite
de Pissue de I'intestin qui s’est avancé en dehors (de la ca-
vité) du péritoine.

L’intestin peut s'accompaguer d’épiploon, et la hernie est
dite entéro-épiploique. Elle peut aussi contenir des gaz.
Parfois l'intestin renferme et retient des matiéres fécales,
ce qui est fatal au malade, et entraine une vive douleur et

du gargouillement, surtout si on comprime la tumeur.

Le traitement de ces affections par instrument iranchant
est périlleux : il faut s’en abstenir autant que possible. *

Telle est 1a maniére d’y procéder. On ordonne d’abord au
malade de faire rentrer, s'il le peut, avec la main, I'intestin
dans la cavité abdominale, puis on le fait coucher sur le dos,
les cpisses élevées. .. N

Vous tirez en haut la peau voisine de la région inguinale;
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vous incisez la peau du scrotum tout enticre dans le sens
longitudinal, et vous y fixez des airignes, pour en Ltenir les
lévres suffisamment écartées : du reste, les dimensions de
Uincision seront telles que le testicule puisse passer au
travers.

Vous disséquerez les membranes sous-jacentes 2 la peau
du scrotum jusqu’a ce que vous mettiez de toutes parts i dé-
couvert la membrane blanche dure (le sac péritonéal). Faites
alors pénétrer I'index autour du testicule, a savoir dans I'es-
pace compris entre la membrane blanche sous-jacente i la
peau du scrotum, etla seconde membrane (vaginale), et dé-
truisez les adhérences posiérieures du testicule. Repliez avec
la main droite, en dedans, la peau du testicule, en méme
temps que vous étendrez en haul la membrane blanche (le
sac) avec la main gauche : vous souléverez le Lesticule 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 (e sac), et si vous en
trouvez, vous la pousserez dans ’abdomen. Prenez alors une
aiguille armée d’un (il solide composé de dix brins que vous
ferez pénétrer (par dessous), au point le plus élevé de la
membrane sous—jacente 4 la peau du scrotum, au veisinage
de lincision : coupez 'anse’ de votre fil, de maniére a 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 & la peau du scrotum.
Vous amenez donc les chefs A la rencontre I'un de l'autre, et
vous liez fortement, de telle sorte que les vaisseaux ne puis-
sent plus apporter de sang et que vous soyez A I’abri d’une
inflammation. Portez ensuitc une scconde ligature en dehors
de la premiére, 2 une distance moindre de deux doigts. Ces
ligatures faites, vous laissez, de la membrane sous-jacente i
la peau du testicule, une étendue d’un doigt, et vous incisez
le reste dans toute sa périphérie, en méme temps que vous
enlevez le testicule. Faites une incision A la partie inférieure
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de Ia peau du scrotum, afin de laisser un libre écoulement
au sang et au pus, comme nous I'avons déji recommandé
précédemment. Trempez de la laine dans de I'huile, appli-
quez-la sur la plaie, et maintenez par le bandage que nous
avons décrit. .

On cautérise quelquefois 1a membrane blanche dont nous
avons prescrit Vincision, pour éviter une hémorrhagie, qui
survient, fréquemment.

Vous laisserez les ligatures tomber d’elles-mémes. Si elles
tardent a tomber, faites des fomentatious avec de leau
chaude et employez les moyens que nous avons indiqués jus-
qu'd leur chute. Pansez ensuile comme on panse les plaies
jusqu’a la guérison.

CHAPITRE LXYVIL.

Dela hernie gazeuze (pnoumatocéle). El oudrat errihya.

Je n’ai connu personne qui ait essayé de la traiter par les
instruments tranchants. Suivant les anciens, on la traite par
le méme procédé que le varicocéle.

Avant d’inciser, on lie les vaisscaux en haul et en bas,
puis on pratique au milieu une incision {1). Le pansement
ultérieur consiste a laisser la plaie ouverte jusqu'a la chute
des vaisscaux : ensuile on panse comme nous I'avons recom-
mandé, jusqu’a la guérison.

CHAPITRE LXVIL

Traitement -de la hernie inguinale (bubonocéle). El fetq elledi £'1
arneba.

Les hernies se produisent aussi i I'aine, comme nous
lavons dit. La région est wuméfice et I'intestin ne descend

{1) Nous croyons ici le texte arabe altéré. M. Perron l'interpréte ainsi :
On lera les vaisseaux aprés avoir fait sur elx unc incision & la _partie
i nférieure, ensuite on 185 fendra par le milieu.
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pas jusque dans le serotum; ou bien ¢'il y pénétre ce n'est
que l1égerement pour se réduire i toute heure. Si cepend:m’t
cel dtat se prolonge, la membrane peut se rompre et I'intes—
tin descendre seul ou avee I'épiploon. i

Cette affection a pour caouse Pallongement et le relache-
ment de la membrane péritonéale, d’ott la tuméfaction et la
saillie dans celte région.

On peut traiter par le caulére ét nous cu avons exposé le
procéddé.

Telle est la maniére d'opérer avec les instruments tran-
chants. Faites coucher d’abord le malade sur le dos. Incisez
en travers sur Pendroit saillant de la tumeur dans une éien~
due de trois doigts : saisissez (el écartez) les membranes
sous-culancées jusqu'd ce que vous arriviez sur la membrane
blanche qui lcur est sous-jacente (le péritoine) : prenez un
stylet, appliquez-le sur le point culminant de la tumeur et
poussez dans I'abdomen. Liez les deux points saillants de
chaque ¢olé de la membrane sur le stylet, de maniére & les
réunir par cette ligature : retirez le stylet sans intéresser la
membrane pas plus que le testicule ou toute autre partie,
ainsi que je l'avais recommandé pour l'hydrocele. Pansez
comme on panseles plaics. Quand les fils tomberont enlevez-
les et appliquez un bandage sur la plaie jusqu'a la cicatrisa-
tion. La membrane se rétractera ¢t la hernie ne se repro-
duira pas.

Le traitement par le cautere est ici meilleur et plus avan-
tageux (1).

(1) Les chapitres des hernios sont des plus difficiles et des plus fasti-
dicux, X 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 reconnailre au milicu de toutes ces
membranes vaguement indiquées par les auteurs arabes. Nous défions
que 'on comprenne rien aux traductions latines qui nous paraissent
oublier que le devoir d’'un traducteur est autant que possible d'élre
clair et franc, d'éviter les expressions vagues et 3 double entente. La
Bibliothéque de Paris pesséde une traduction latine ayant appartenu a
Dalechamp (traducteur do Paul d'Egine) et annotée par lui. Les cha-
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CHAPITRE LXVIIL

Du relachement de la peau du scrotum. (fsterkha djcldel el khoussd) .

On voit fréquemment chez certains sujets la peau du scro-
tum se relacher, sans que les parties conlenues participent a
ce relachement, et c’est 13 une difformité. .

Si vous voulez procéder & lopération, faites coucher le
malade sur le dos, excisez toute la peau relichée jusque sur
les parlies saines; ensuite rapprochez les deux lévres au
moyen d’une suture. ’

Yous pouvez aussi commencer par appllquer lrois ou qua-
tre points de sulure sur la partie de la peau relichée : vous
excisez ensuite en toute sécurité la peau comprise en-dega
des ligatures. Pansez, comme on pause les autres plaies, jus-
qu’d la chute des fils et la guérison.

CBAPITRE LXIX.

De la castration. (E! khissa).

La castration est défendue par nos lois : pour cela je de-
vrais m’ahstenir d’en parler dans ce livre (1). Néanmoins, j'en

pitres en question sont les plus surchargés de ratures, de rectifications
et d’éclaircissements.
Nous avons done remonté & la source. Tous ces chapilres sont plus
ou moins servilement calqués sur Paul d’Egine. Mais Paul d’Egine,
avant d’entrer en matiére, a eu le bhon esprit do consacrer un chapitre
ala définition des organes divers dont il allait parler. Nous l'avons
pris pour guide, nous inspirant de lui quand le texte arabe était obs-
cur ou insuflisant, et,au moyen des quelques mots que nous ayons in-
tercalés entre parenthéses, pour suppléer au vague et & Pobscurité
du texte, nous pensons qu'il est facile de se reconnaitre. Nous avons
surtout consulté I'édition de Paul d’Egine donnée par M. Briau, texte el
:lraducllon on regard.
" {1) Yoici co’ que nous hsons dans notre auteur anonyme : ¢'est du
reste la paraphrase de Paul d'Egine : « La castration des hommes est
une chose détestable pour un médecin et pour un sage. En effet, le pro-
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parlerai pour deux raisons. La premiére, ¢’est que le méde-
cin doit en étre instruit, attendu qu’il peut étre questionné
la dessus et il importe que celui auquel le cas arriverail en
connaisse le procédé. Ensuite nous devons souvent pratiquer
cetle opération, pour unotre utilité, sur des animaux tels que
béliers, boucs, chats, etc.

Nous dirons que la castration se pratique de deux manié-
res : par attrition et par excision.

Suivant la premiére méthode, il faut faire tenir Panimal
dans de I'cau chaude de maniére & déterminer le reliche-
ment des testicules, au point qu'ils soient mous et pendants:
puis on les malaxe avec la main jusqu'a ce qu'ils se résol-
vent ¢t qu'on ne les sente plus.

Quanl 4 la méthode par incision et excision, il faut main-
tenir I'animal et saisir la peau du scrotum avec la main gau-
che et porter une ligalure sur le suspenseur ; faire une in-
cision sur chaque testicule, de maniére a les mettre a nu, les
disséquer, les exciser, et ne conserver que la membrane
légére qui recouvre la lige vasculaire.

Cette derniére méthode est préférable A celle par attri-
tion. En effet, en opérant par altrition, fréquemment on
laisse quelque portion de testicule et 'animal éprouve de
nouveau le besoin du coit. On pansera la plaie jusqu'ala gué-
rison.

CHAPITRE LXX.

-

Traitement do I'bermaphrodisme. (E£I khountsa).

L’hermaphrodisme chez 'homme comporte deux variétés.
Dans la premiére, on voit soil au périnée, soil & la peau

pre de la médecino est de rendre & I'état naturel les corps qui ¢n sont
sortis. Or, dans la castration on fait précisémentle contraire, c'ost a
dire qu’on mutile Ies corps en fesant passer les corps de I'état naturel a
un état contre nature. Cependant comme des rois, des princes, des puis-
sants réelament la castration des gens de l'art, nous avons cru devoir en
}mrlcr dans notre livre pour étre complet de tout point. »_
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du scrotum, enire les testicules, quelque chose comme un
vagin garni de poils. Dans la seconde, I'urine s'écoule de
cetie cavité creusée au scrotum (1).

Chez les femmes 'hermaphrodisme ne comporte qu’une es-
péce. Les parties de la femme sont développées outre-me-~
sure : il"existe au pubis un corps qui ressemble & un membre
viril, et deux petites masses charnues et saillantes. De ces
corps 'un représente la verge etles deux autres les testi-
cules (2).

Telle est le traitement (commun) a ces trois variétés, deux
chez ’homme, et une chez la femme. 11 faut exciser ces chairs
exubérantes de maniére qu’il n’en reste pas trace. On pan-
sera, comme on panse les plaies jusqu’d la guérison.

Toutefois 1a seconde espéce d’hermaphrodisme masculin,
ot I'urine est émise par la fissure du scrotum, ne comporte
ni traitement ni guérison.

_ CHAPITRE LXXI.

Dec V'excision du clitoris (el bathr) et des excroissances charnues du
vagin.

" On voit chez certaines femmes le clitoris se développer ou-
tre mesure, au point de constituer une difformité repous-
sante. Chez cerlaines femmes le clitoris peut s’ériger 4 'ins-
tar du membre viril et rechercher le coit.

Il faut saisir avec In main ou avec une airigne cette exu-
bérance et I'exciser. Cependant ne pénétrez pas trop loin,
surtout quand vous-arrivez a la racine, pour éviter unc hé-

(1) Notro chirurgicn anonyme, conformément i Paul ¢'Egine, compte
trois variétés masculines; dédoublant celle ot une dépression siége
entre les testicules, suivant qu'il s'en écoule ou non de 'urine.

2) Le texte du manuscrit de la Bibliothéque différe un peu de celui
de.Channing et doit se traduire ainsi: « Quant aux femmes, 'herma-
phrodisme ne comporte qu'une seule espéce. Il oxiste, au~dessus du
vagin, au pubis, quelque &hose qui ressemble aux organes de 'homme :
co sont des corps petits et saillants, dontl'un représente le membre viril
et les deux autres les testicules. »
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morrhagie. Vous panserez ensuile, comme on panse les plaies,
jusqu'a la guérison.

Quant aux excroissances, il en est quisiégent 4 l'orifice de
'utérus, qui remplissent 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 laqucue. Il faut
les exciser comme le clitoris, et panser jusqu'a la guérison.

CHAPITRE LXXII.
Traltement de I'imperforation du vagio. (Ratqd).

Cette affection consiste en ce que le vagin de la femme
n'est aucunement perforé ou ne I'est quétroitement. Elle est
congdniale ou accidentelle, et dans ce dernier cas elle estle
produit d’unc aflection antérieure. Ce-sout des excroissances
charnues, une membrane plus ou moins épaisse. Les excrois-
sances siégenl tantdt dans le vagin, tantdt sur leslévres, soit
en haut, soit en bas. Elles empéchent le coit, la conception,
Penfantement et quelquefois le flux menstruel.

Si ces excroissances sont apparentes et rapprochées, une
sage-femme pourra les rcconnaitre & la simple inspection.
Si clles sont profondes, clle devra sonder avec le doigt ou
avec un slylet.

Si ce sont des membranes minces et rapprochées des lé-
vres, elle les déchirera immédiatement, de la maniére sui-
vante. Elle metira sur chaque lévee une sorie de coussinet,
puis sur chacun elle appliquera le pouce, e, la femnme éiant
couchée sur le dos, les cuisses ¢cartées, elle poussera forte~
ment sur chaque l¢vre, de maniére 3 rompre la membrane et
a rendre I'entrée du vagin libre. Elle se procurera de la lai-
neiimbibée d’huile et en appliquera sur la partie. La femme
devra coiter chaque jour pour empécher que l'adhérence ne
se reproduise (1).

{1).Guy de Chauliae donne le mémeiconseil : « que la femelie use du
cott, alin que la vulve ne se referme. »
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Si la membrane est dpaisse et consistante, il faut l'inciser
avec un bistouri large en forme de feunille de myrte.

Si PPobstacle 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 I’encens
que vous mélangerez avec du blanc d’ceuf Laissez 3 demeu-
re, pendant plusieurs jours, une forte canule en plomb, pour
empécher une cicatrisation trop rapide. Appliquez aussi une
méche (ou tente} en linge sec. Yous panserez ensuite, de ma-
niére A obtenir la cicatrisation, jusqu’a la guérison.

L’utérus est aussi le siége d’excroissances charnues d’une
autre nature. Il faut exciser de méme toutes ces excroissan-
“ces, si elles ne sont pas cancéreuses, les tumeurs cancéreu-
ses de la matrice ne devant pas étre attaquées par linstru-
ment tranchant,

CHAPITRE LXX{H.

Traitement des hémorrhoides, des verrues (ou condyldmes) et des pus—
tules rouges (ou thymes} qui surviennent au vagin. (El baoudssir,
ettsalil, oua elboulsr el houmr.)

Les hémorrhoides consistent en une dilatation des orifices
vasculaires, telle qu’il s'en écoule du sang en abondance :
alors qu’elles deviennent chroniques, elles passent A I'élat
de verrues (ou condylomes).

J’ai parlé dans un autre ouvrage de leurs variétés et de
leurs symplomes. Je parlerai ici de celles qui sont curables
el de celles qui ne le sont pas.

Si donc ces tumcurs hémorrhoidaires ou érectiles siégent
au fond de la matrice, hors de latteinte des sens, elles sont
incurables par.l'instrument tranchant. Si elles siégent a ’o-
rifice et a la portée des sens, vous pouvez en enireprendre
le traitement.

11 faut d’abord introduire la malade dans un appartement
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frais. Vous atlirez ensuite ces tumeurs avee des pinces ou bien
avec un linge grossier, el vous les excisez radicalement. S'il
survient une hémorrhagic, répandez par dessus une poudre
hémostatique non irritante, comme de la gomme, du sang-
dragon, de I'encens ou quelque auire pareille. La malade lé-
vera quelques instants les pieds et les appuiera contre un
mur, puis on la placera dans un bain frais. Si 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'arréter; sinon,
appliquez sur la colonne vertébrale et sur les mamelles des
venlouses séches. Prenez de la laine, imbibez-13 de suc d’hy-
poceyste (1) ou de suc de plantain ou de ronces, avec un vin
astringent, et appliquez-en localement. L’inflammation cal-
mée, pansez avec des onguents jusqu' Ia guérison.

Quant aux pustules rouges, elles ressemblent a des capi-
tules de thym et ont la surface rugueuse. Il faut exciser ce
qui en estapparent, comme nous 'avons établi pour les ver-
raes, et panser jusqu'a la guérison.

CHAPITRE LXXI1V.

Traitement des abeés do I'utérus.
1] survient & Futérus des tumeurs variées, ainsi : des tu-
meurs cancéreuses, squirrheuses ; des uleéres, des phleg-
mons, de la gangréne, des hémorrhoides, des fistules, des

(1) Thardtsits. Celle substanco, dont les traductions latines se bornent
& transcrire le nom arabe, n’est autre chose que le sue du cylinas hy-
pocystis, plante parasite de la famille des aristolochiées. C'est d'elle que
Dioscorides, Pline ct Galien parlent sous le nom d’hypocystis. Avi-
cenne la mentionne sons le nom de tharitsits, Serapion l'appelle barbe
de bouc et hyppocyste, réservant le nom de tharatsits pour son suc. Ge
suc, astringent, est recommandé par los Grees ot les Arabes, speciale-
ment contre les hémmorrbagies ot ¢coulemonts utérins.
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crevasses, des verrues, des lumeurs inflammatoires. J'ai parié
autre part de ces diverses tumeurs. Je veux parler ici des
tumeurs inflammatoires de 'utérus qui s’abeedent et de leur
traitement par 'instrument tranchant.

Il faut d’abord observer, si la tumeur est primitivement
douloureuse, chaude, pulsative; s’il y a eu de l'inflammation
et de la figvre, si vous avez remarqué de la rougeur, si la
tumeur tombe sous les sens, ne vous hitez pas de I'ouvrir.
Traitez avec les médicaments qui aident d la maturation, jus-
qu'a ce que ces accidents sc soient calmdés. Faites alors as-
seoir ln femme sur une chaise & double siége, renversée en
arriére, les pieds ramenés conltre les fesses, les cuisses écar-
tées, les mains placées dans les creux poplités et convena-
blement liées. La sage-femme se tiendra 3 droite, munie de
Pinstrument avec lequel on ouvre la maltrice, 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
crainle que l'instrument ne se trouve trop long pour le va-
gin (2). Dans ce cas, il faudrait appliquer des compresses sur
les lévres, afin d’empécher I'instrument de pénéirer trop
profondément dans la cavilé vaginale. La vis de I'instrument
sera placée en haut, et un aide la fera tourner de maniére a
dilater la cavité vaginale. Dés que I'abeds est mis en évidence

(1) Cet instrument, qui reparaitra au chapitre LXXVIL, n’est autre
chose que le speculum uteri, dont on peut voir la fgure dans Guy de
Chauliac, A. Paré et Scultet. Ge dernier figure son mode d'application,
planche XLIII, fig. 7, et pour commentaire cite un passage de Paul ¢’E-
gine, passage & peu prés littéralement reproduit par Abulcasis.

C’est évidemment cet instrument qu'ont voulu figurer les dessins in-
formes des copistes arabes.

(2) Abulcasis emploie constamment U'expression de rahim, matrice,
alors qu'il s’agit évidemment du vagin. Paul ¢’Egine fait une distinc-
tion et emploie suivant les cas les expressions mélra, usiera, matrice, ey
kolpos, vagin. Du reste, on pourrait faire ressortir cette distinction du
texle méme d'Abulcasis. 11 nous parle des lévres sur lesquelles on appli-
que des coussinets ; et a lafin du chapitre, il spéeifie les abets qui sié-
gent dans Putérus lul-méme, abeés dont il proserit 'opération.

- -~
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et que U'on s'est assuré par le toucher de son état de mol-
lesse etd’amincissement, il faut I'ouvrir avee un histouri large.

Une fois le pus évacué, il faut introduire dans Ia plaie une
méche molle, trempée dans de Phuile de roses ou dans de
Thuile verte chargée de quelque substance astringente. Cette
méche devra déborder l'orifice vaginal. En dehors, sur le
pubis, on appliquera dc la laine purifiée, (rempée dans une
décoction de mauves. Aubout de deux jours, on pansera avec
des onguents appropriés, jusqu'd la guérison.

On fait aussi dans le vagin el sur la plaic des injections
d’eau miellée, puis avec des décoctions de racines d'iris (1)
cl d’aristoloche longue ; ensuile on revient aux onguents.

Si I'abeés est situé initérieurement, dans la matrice elle-
nméme, il faut s’abstenir d’opérer avee 'insirument tranchant,
et traiter avec les médicaments que nous avons indiqués
ailleurs.

CHOAPITRE LXXV.

De l'instruction des accoucheuses. Ce qu’il faut fairc quand le factus
s¢ présente d’une maniére anormale. {Fi talim el quaoudbil.)

Il importe d’abord que la sage-femme sache comment se
fait 'accouchement naturel. Tels en sont les signes. La
femme ressent des contractions vers la partie inféricure de
I’abdomen ; elle éprouve le désir de respirer le grand air;
son fardeau lui semble moins lourd, et 'enfant se prépare a
sortir. Sachez que telles sont les conditions de I'accouche-
ment naturel. L’enfant sortira par ia téte, entrainant avec lui
I'arriére-faix, ou bien il y restera encore attaché par le cor-
don ombilical. Dés que vous voyez apparailre ces symplames,
comprimez 'abdomen de la femme pour hiter I'issue du foe-
tus. Alors qu’il est sorti par la téte, Parriére-faix le suit cL

(1) Cbanning donne dans son texte soits, et traduil par glycyrrhiza,
réglisse. Le manuserit de Paris donne sossdn, iris, et c'est Uiris que

naus trouvons dans Paul.
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il se débarrasse de ses enveloppes ddsormais inutiles.
Tout accouchement contraire est anormal et ficheux.
Ainsi, parfois I'enfant se présente par les pieds ; parfois

avant la téteet les pieds, c’est le tronc qui se présente; d’au-
tres fois ¢’est un pied ou une main ; ou bien la téte avecune
main ; ou bien Ienfant est repli¢ sur lui-méme (1) ; ou bien
la téte est renversée sur la nuque : enfin on rencontre aussi
d’autres présentations également désavantageuses.

La sage-femme doit étre habile et versée dans toute cette
matiére, afin d'éviter les erreurs et les fautes. Je décrirai
done toutes les variétés et comment il faut se comporter
dans chacune d’elles, afin de lui donner un guide et un
appui.

Dans les *cas de préseniation normale par la téte, si I'ac-
couchement est laborieux et que la délivrance soit lente 4 se
produire ; si vous voyez les forces (2) de la femme diminuer,
faites-la asseoir sur un siége et I'y fixez; faites~lui des fo-
mentations aux pieds avec une décoction de fénu-grec et des
huiles émollientes : que la sage-femine introduise entre les
doigts un bistouri léger pour inciser les membranes, ou bien
qu’elle les incise avec I'ongle, pour en faire sortir Ie liquide :
alors on comprimera I'abdomen de la femme jusqu'a lissue
du feetus. $’il n’est pas expulsé, administrez une injection
avec du mucilage de fénu-grec et de P'huile de fumeterre ;
aprés 'injection, faites-la pousser et provoquez des éternue-
ments avec I'hellébore : elle fermera la bouche et retiendra
son haleine (5) un instant et le feetus sera aussitot expulsé.

(1) Le texte de Channing donnc mebthoundn qui peut sigoifier par
Yabdomen. Unc variante, conforme au manuscrit de Paris donne mon-
thaouydn, que nous avons adopté. Dans les aulres versions latines on
trouve aussi ventrinus.

(2) D’aprés le texte de Channing il faudrait : la couleur au lieu de les
forces. Mais ce texte est en désaccord avec celui du manuscrit do Paris,
- et avec toules les traductions latines, méme celle de Channing.

(3) Certaines versions donnent : tenes os ejus et naswm. 11 (audrait lire
alors : anf, au livu de : nafas,, et traduire : fermera la bouche ot le nez.
C'est du reste ainsi que nous lisons dans un des paragraphes suivants.
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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 I'on
éprouve de la résislance, il faut faire asseoir la femme sur
une chaise, les pieds relevés. Yous agitez alors le siége sur
le sol, la femme étant maintenue pour ne pas tomber pen-
dant ces secousses. Si les mains ne sont pas réduites el que
le feetus soit mort, il faut les exciser et extraire-le reste du
corps (1). On peut encore y attacher des liens sur lesquels
on tire convenablement jusqu’a extraction.

Présentation du fetus par les pieds. Quand le feelus pré-
senle les pieds il faut les repousser. Ensuile relournez-le
petit a pelit, et aussitot que les fesses sont présentdes, fites
pousser la femme ct éternuer avee I'hellébore : ie foetus alors
sortira. Si tous ces moyens échouent, imprimez-lui petit &
petit un mouvement de rétrocession jusqu'a ce qu’il vienne
en présentation normale et alors il sera expulsé. S’il résiste,
il faut préndre du mucilage de guimauve et de fénu-grec, de
huile de fumeterre et une solution de gomme, mélanger le
tout avec soin dans un mortier, et en faire des embrocations
tantau vagin qu’au bas-ventre, puis on placera la femme dans
un bain d’eau tiéde jusqu'aux cotes : quand vous verrez les
parties ramollies, introduisez un suppositoire fait avec de la
myrrhe et quand elle 'aura gardé quelque temps, faites-la
asseoir sur un siége; faites-la éternuer avec de I'hellébore;
quelle ferme la bouche et le nez, qu'on lui comprime dou-
cement le bas-ventre, et le feetus sortira immédiatement (2).

Présentalion du fetus par les genoux et les mains. Dans
cette présentation il faut ehercher 3 réduire les mains petit
a petit. La femme se couchera sur le dos, les pieds pendants
en bas, reposant sur un lit etles mains croisées. On lui com-

(I)VChanning nous parait errer en traduisant ainsi: Quod si duas
manus non redeant intis, fetus est moriuus. Du restela conjonction oua
(oY) qu’il a supprimée dans sa version se retrouve dans son texte, dans
celui du manuscrit de Paris, ainsi que dans les autlres versions latines.

(2) Certaines versions ajoulent : Nous avons vu souvent et avec l'aide
de Dieu, conserver ainsi la mére et I'enfant.
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primera doucement le ventre, puis on cnlévera les coussing
de dessous ses membres inférieurs, de maniére quelle ait le
siége élevé. Sile feetus n'est pas expulsé, prenez les deux
pieds de la femme el agitez-les fortement : pressez ensuite
doucement sur les flancs, jusqu'd ce que le feetus soit re-
monté. La sage-femme alors introduira la main, raménera
petil A petit le feetus en position normale et commandera i
la femme de pousser : I'enfant sortira.

Présenlation en travers avec issue d'une main. 11 faut faire
en sorte de rentrer la main (1). 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 ; ¢nsuite on
pratique les embrocations mucilagineuses dont nous avons
parlé. il lui survient des douleurs (2}, faites-Ia asseoir sur
un si¢ge, puis cherchez a faire rentrer la main et & donner au
feelus une position normale; faites-la tousser et pousser jus-
qu’'a ce qu’il sorte.

Présentation du fetus par la nuque, les mains élendues, et
la face regardant le dos de lu mére. La sage-lemme saisira -
les mains de enfant et ‘le retournera petit & petit et avec
précaution, de maniére 3 lui donner une bonne position : en-
suite elle fera sur la vulve des embrocations, dont nous avons
parlé, d’huile et de mucilage ; elle fera la mére s'agiter dou-
cemenl, s’asseoir sur un siége el se pencher sur le coOté droit :

(1) Le titre du paragraphe pe parle que d’une main, et cependant
Channing tralluit : reducas manus ¢jus, autoris¢ du reste par son texte,
qui différe de celui de 1a Bibliothéque.

(2) Le moment des douleurs n'est pas convenable pour les manceuvres,
aussi avions-nous pensé 4 traduire : s'il y a de la rémission, — le texte
de Channing donnant louthf, qui peut se traduire aigsi, au lieu deo thalg,
délivrance, douleurs expuitrices, qu’on lit dansle manuscrit_de Paris.
Mais ce serait peut-étre aller a I'encontre des idées d’Abulcasis. Chan-
ning et les traductions latines de Venise et de Strasbourg disént : si ac-
cepit eam parlus, si partus illi adveneril. Gelie de Bile nous parait dans
le vrai en donnant: quod si invadunt mulierem dolores partus.Il no
peut en cffet s'agir encore de 'expulsion du fcetus, puisque des manau-
vres el I'effort de la femme doivent y aider.”
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enfin elle la fera pousser et éternuer avec I'hellébore et le
faetus sortira.

Présentation par le flanc. Si P'enfant se présente ainsi a
orifice utérin, les membranes intactes, il faut les inciser
avec I'ongle de maniére & évacuer les eaux. Sile cordon est
cnroulé sur la face et le cou de I'enfant, coupez-le, dans la
crainie qu’il n’étouffe et ne meure. Repoussez le faetus de
maniére A lui donner une bonne position, faites pousser la
femme plusieurs fois, et Pexpulsion sera facile.

Du part gémellaire ow multiple. Sachez que les grossesses
gémellaires sont fréquentes. On en voit méme de triples et
de quadruples et les enfants vivent : cc 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 maniéres ficheuses dont
nous avons parlé. Si expuision de I'un d’eux est difficile,
par suite des conditions anormales que nous avons expo-
sées, il faut agir comme nous I’avons recommandé. La sage-
lemme doit étre habile el agir avec précaution. Suivant les
cas elle s’inspirera de son habilelé pour arriver & une heu-
reuse issue.

Du nombse des feetus qui peuvent se former dans la ma-
trice el en élre expulsés par avortement. Il peut se former dans
la matrice un, deux, lrois, quatre, cing, six, sept et méme
plus de dix feetus. Je tiens pour certain qu'une femme a
avorté de sept et une autre de quinze, tous formés. Cela est
Ieuvre de Dieu. Il faut que la sage-femme sache toul cela,
car ces cas peuvent se présenter dans sa pratique et elle de-
vra y pourvoir suivant les circonstances.
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CHAPITRE LXXVL,

De l'extraction du feetus mort. (Fi ikhradj eddjenin el meyt.)

Dans le cas ou le fwlus est mort, si vous avez inutilement
employé les remédes que nous avons recommandés ailleurs ;
si vous devez recourir A une opéralion chirurgicale, voyez
d’abord si 1a femme a conservé ses forces, si elle n’est af-
fectée de rien qui puisse vous faire craindre pour clle une
issue fatale. Aprés cetle exploration, faites-la coucher sur le
dos, la téte déclive etles membres inférieurs élevés. Un aide
la tiendra de chaque c6té, ou bien elle sera autachée sur le
lit, pour empécher que son corps ne se déplace pendant ’ex-
traction du foetus. Euduisez Porifice utérin d’huiles émollien-
tes et de mucilages de guimauve, de graine de lin et defénu-
grec. La sage-femme s’oindra les mains de cette prépara-
tion. Elie introduira la main dans la matrice avec précau-
tion, puis elle recherchern le point du fetus le plus conve-
nable pour y planter les crochets,

H faut voir si I'enfant se présente par la téte. Dans ce cas,
il faut fixer les crochels dans les yeux, a I'occiput, dans la
bouche, au palais, sous le menton, ou la clavicule, prés des
cétes moyennes ou aux hypochondres.

Si I'enfant se présente par les pieds, il faut placer les cro-
chets aux cdéles et au pubis. On saisit le crochet avee la main
droite, la courbure entre les doigts de la main gauche, au
moyen de laquelle on lintroduira avec précaution, et I'on
plongera le crochet dans quelqu'une des régions que nous
avonsindiquées jusqu’a ce qu’il ne renzontre plas de résistance.
A l'opposite, on appliquera un autre crochet, ou méme trois
s'il le faut, pour que la traction soit égale el ne porte pas d’un
seul ¢61é. Alors on tirera méthodiquement, non pas seule-
ment dans le sens de la longueur, mais aussi de c¢oté, pour
faciliter Yissue du foetus, comme on le fait pour Iextraction
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d’une dent. Il faut de temps en temps ralentir I'extraction :
si quelque point du feetus est arrélé, la sage-femme trem-
pera quelques doigts dans ['huile et les introduira sur ce
point afin de réduire ce qui est arrété. Quand une portion du
fetus est sortie, reportez le crochet sur un point un peu plus
élevé, et continuez jusqu'd co que le feetus sorte entier. Si
une main sort la premiére, mais tellement serrée qu’il soit
impossible de la réduire, il faut rouler un linge autour et
Patlirer. Une fois sortie toute entiére on Uexcise, soit a Yar-
liculation du poignet, soit a celle du coude. On agira de la
méme maniére pour 'autre main et pour les pieds.

Si la téte du feetus est volumineuse, et qu’elle se trouve
arrélée aw passage, ou bien si elle est distendue par du li-
quide, il faut introduire entre les doigts un bistouri pointu,
pour inciser la téte et donner issue au liquide. On la brise
encore avec l'instrument appelé michdakh, dont nous don-
nerons la description au chapitre suivant, ainsi que d’autres
instruments. ’ .

On se conduira de la néme maniére sila téte du feetus est
uaturellement grosse. On incisera ou l'on brisera le crane,
comme nous l'avons dit; puis on extraira les os avec des
tenettes.

Si la 1éte est sortie et que les clavicules soient arrétées,
on incisera pour évacuer le liquide qui peut étre contenu
dans la poitrine. S’il en était autrement et que I'issue du foe-
s ne se fasse pas, on excisera la téte comme on le pourra.

Si I'abdomen est distendu et affecté d’hydropisie, il faut
le ponctionner et évacuer le liguide. o

Si le fatus se présente par les pieds, il sera facile de I'ex-
traire en le tirant dans le sens de Porifice utérin.

Si la poitrine ou I'abdomen sont arrétées au passage, on
les attire au moyen d’un linge roulé autour de la main et on
les incise pour en évacuer le liquide.

Si les autres parties du corps sont soriies el que la Létle 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 3 la recherche de
la téte qu'elle attirera avec les doigts vers l'orifice utérin,
puis elle y fixera un crochet ou deux au moyen desquels elle
Paménera. Si Iorifice est obstrué ou affecté d’inflammation, il
fant s'abstenir. On pratiquera des affusions de substances
¢émollientes et huileuses, on appliquera des cataplasmes, et ou
fera asseoir la femme dansun liquide relichant et émollient.

Si le feclus se présente sur le cité, il est possible de lui
rendre une posilion normale en opérant comme nous I'avons
dit pour le feetus vivant ; sinon on lincisera par fragments
que 'on extraira. - E

Il importe de ne rien laisser de Parriére-faix dans I'u-
1érus.

Aprés ces opérations il faul s’occuper du traitement des
inflammations dont I'utérus peut étre le siége.

S’il survient une hémorrhagic on emploie des liquides as-
ringents et d’autres remédes appropriés.

Jai vu dans le temps une femme enceinte dont le_feelus
mourut sans étre expulsé! Llle congut depuis et le foetus
mourut également. Longlemps aprés il lui survint 3 'ombi-
lic une tumeur qui se développa, s’ouvrit et suppura. Je fus
appelé prés d’elle et je la traitai longlemps. Cependant la
plaie ne se fermait pas. J'usai d’onguents attractifs et je vis
un os sortir:de la plaie. Plusieurs jours aprés il en sortit un
autre. Je m’en étonnai, I'abdomen étant une région privée
d’os, et je conclus que les os provenaient d’un feetus mort.
Je sondai lIa blessure et j'en retirai un grand nombre d’os.
La femme se portait bien du reste, et elle vécut longtemps
ainsi, la plaie donnant un peu de pus. Jai voulu consigner
ici cette singularité parce qu’elle porie avec soiun enseigne-
ment et qu'elle peut, aider le médecin en_pareil cas (1).

c o S

1) Guy de gﬁaulig_q meationne cetie obsetvation, = . -
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CHAPITRE LXXV.

be la forme des inslruments nécessaires pour Uextraction du fetus.
(Fisoural el dalal elleli tehtedj tleiha fi ikhrady eddjenin.)

Telle est la forme de I'appareil 4 vis au moyen duquel on
ouvre orifice de Putérus: c’est la forme de la presse qui
sert aux relieurs (1).

Il y a deux vis placées vers extrémité des tringles. Ces
vis doivent étre plus 1égéres que dans Ia presse. (V. fig. 102).

On emploie I'ébéne ou le buis. Lalargeur des tringles sera
d’environ deux doigts, leur ¢paisseur d’environ un doigt, et
la longueur d'une palme et demie. Au milieu de chacure de
ces tringles on en adaptera une autre du méme 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 serontintroduites dans
Iorifice utérin, pour le dilater, par la manceuvre des vis.

Figure d’un instrument servant au méme usage, mais plus
fin et plus léger. (V. fig. 103).

Vous le confectionnerez en bois d’ébéne ou de buis, 2 la
maniére de pinces, comme vous le voyez ; si ce n’est que les
extrémités sont sur-ajoutées. La Jongueur de ces prolonge-
ments sera d’environ une palme, et la largeur de deux doigts.
Si vous voulez vous en servir pour dilater la matrice, faites

(1) « Qu'on ¥ motte Pinstrument dit miroir fait avec une vis de pres-
soir, ¢t qu’on ouvre la matrice tant qu'il sera possible » Guy de Chau-
liae, 876.

Parmi les figures que 'on rencontre dans I'édition.-citée de Guy de
Chauliac, il en est une qui nous parait se rapprocher beaucoup de I'ap-
pareil d’Abulcasis, qui ressemble a la presse des relieurs. Cetle figure
se trouve & la page 383, deuxiemo partie : elle est donfée comme ser-
vant A desserrer les dents. En amincissant les tringles sur-ajoutées,
elle se rapprocherait singuliérement de la machine d’Abulcasis, mal
figurée dans les manuscrits et les éditions latines. VoVez encore cetle
ﬁgure dans A. Paré, ed. Malgaigne, I, 447. Toutelois daus cet instrument
la vis esl unique.
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asseoir la femme sur un lit, les pieds pendants et les cuisses
écartdes ; introduisez ces deux extrémilés sur-ajoutées réu-
nies dans la ngau'ice, pendant que vous tenez I'autre bout de
Pinstrument abaissé entre les cuisses de la femime; faites
écarier Pinstrument avec la main (1), comme vous le faites
avec des pinceltes, plus ou moins, suivant que vous le juge-
rez & propos, de maniére que la sage-femme puisse agir
comme elle voudra. '

Forme d’une autre vis mentionnée par les anciens (2).
(V. fig. 104).

Forme d’un repoussoir au moyen duquel on repousse lc
feetus. (V. fig. 105).

Forme du michdakh au moyen duquel on brise la téte du
etus. (V. fig. 106).

C’est, comme on le voil, la forme des ciscaux, mais les ex-
‘trémités sont dentées. On en fait encore d’allongés, comme
des pinces, ainsi que le représente la figure, avec des denis
comme les scies, pour inciser et broyer. (V. fig. 107).

Figure d’'un repoussoir. (V. fig. 108).

Figure d’'un crochet: (V. fig. 109).

Le crochet sera suffisamment fort pour ne pas se casser
cu tirant sur le feetus. )
Figure d’un crochet & deux branches : (V. fig. 110).

(1) D’aprés les textes I'instrument en question était dans le genre
des pinces, kilkalalib, ¢’est-a-dire 2 deux branches croisées. Nous
devons donc écarter toutes les figures qui ne rentrent pas dans celte
catégorie. Tous les dessins s’accordent & figurer les pi¢ces sur-ajou-
tées dans le sens ou prolongement des branches et nons aurions alors
des pinces toutes pareilles & celles que nous trouvons a I'article for-
ceps dansle Dictionnaire des antiquités de Rich, édition frangaise, page
2T, n° 1.

Mais le texte de Channing, qni nous paraitici préférable a celui du
manuscrit de Paris, nous porto 4 croire que les pic¢ces sur-ajoutées fe-
saient, avec les branches, un angle droit. Alors il s’agirait d’un ins-
trument pareil & celui qu'a figuré Scultet, planche XXII, fig. 2, avec
cette différence que dans Scultet les branches ne sont pas croisées mais
coudées et articulées i leur partie moyenne et coudée. Ce serait A peu
prés notre spéculum bivalve.

(2 Vovez ce que nous avensdit de cet instrument au chapitro LXXIV.
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Figure de mibdu large, pourinciser le feetus : (V. fig. 111).

Figure d’'un mibda & deux lames () : (V. fig. 112).

Si 'opérateur a des instruments de toutes ces formes, el
¥'il sait s’en servir, ses opérations y gagneront en prompti-
tude el saréputation s’en aceroitra dautant. Ne méprisez au-
cun de ces instruments, ayez-en au contraire une provision,
car ils vous feront nécessairement besoin.

CHAPITRE LXXVHIL

De Uextraction de l'arriére-faix. (/i ikhradj el machima.)

Si dans Faccouchement l'arriére-faix n’est pas expulsé, ii
faut ordonner A la malade de retenir son haleine, puis la
faire éternuer avec I'hellébore en méme temps qu’on lui ferme
avec la main, la houche et les narines : il se peut que Par-
riére-faix soit expulsé. Sinon, prenez une marmite dont le
couvercle soit percé d’un trou. Faites-y bouillir des herbes
capables de dilater Uorifice utérin, telles que de l'origan (2),
dela rhie, de 'aveth, delacamomille, du chil, de la canel-
le, de la centaurée (3). Prenez lous ces médicaments ou quel-
ques-uns d’entre eux seulement, jetez-les dans de I'eau et
meitez-les sur le feu. Placez Pexirémité d’une canule dans
le trou du couvercle et Fautre au ol utérin ; laissez jusqu'a
ce que les vapeurs aient pénétré dans le fond de la matrice,
faites éternuer la femme comme nous I'avons dit et I'arriére-
faix sera immédiatement expulsé. o

Si cependant ces moyens n’aménent pas son expulsion;.
faites enduire a la sage-femme sa main gauche avec de
Phuile de fumeterre ou du mucilage de guimauve ; qu’'elle
’introduise dans les parlies de la femme, qu’elle recherche

(1) Celte dernidre forme, indiquée partout ailleurs ne I’est pas dans
Channing, -

(2) Foudanedj. C’estune cxpression générale qui s'applique aussi &
des especes du gonre menthe.

3y Quanthoieryoiin.
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Parriere-faix et une fois qu'elle laura saisi, quelle agisse
petit a pelit jusqu’d son expulsion.

Si Iarriére-faix est adhérent au fond de 'utérus, la sage-
femme introduira la main comme nous Pavons dit jusqu’a ce
qu'elle le rencontre. Elle I'attirera petit 2 petit etnon pas en
droite ligne, de maniére 3 ne pas entrainer une chite de la
matrice par une traction violente. Elle cherchera a le dépla-
cer doucement i droite et & gauche, puis elle augmentera la
force de la traction, larriére-faix cédera et ses adhérences
se rompront.

SiYorifice de la matrice étail obstrué, il faudrait avoir re-
cours aux sternutatoires, a la marmite et aux herbes dont
nous avons parlé.

Si Parriére-faix résiste & tous ces moyens, gardez-vous de
le fatiguer en renouvelant les tractions. Il faut atiacher ce qui
en sort par lorifice utérin avec unm lien que I'on fixera aux
cuisses, puis on introduira de I’onguent tétrapharmaque dont
I'effet sera sous peu de jours la décomposition, la dissolution
et Pissue de Parriére-faix. Toutefois, dans cette décomposi-
tion, il s’exhale vers 'estomac et le cerveau des émanations
putrides qui nuisent 2 la- malade: il faut leur opposer des
fumigations convenables. Quelques anciens se sont bieu trou-
vés de fumigations avec le cresson alénois el les figues
séches (1).

Quant aux instruments fumigatoires d employer dans les
cas de rétention des régles, de I'arriere-faix ou en d’autres
cas analogues, il faut les faire en verre (2), et en forme d’en-
tonnoir ou bien en cuivre. On introduira Pextrémité amincie

11y Paul @’Egine recommande le cardamome et 1a figue séche. La
raison de ces variantes est la ressemblance entre cardamome, ¢t carda-
maon, le cresson alénois, en grec. -

{2) Channing , au lieu de sedjddj, verre, liL: rakhrakf, lutum tenue.
Un vicux traducteur, dit-il, parait avoir lu : zedjadj, verre. C'est -aussi
cc dernier inot que I'on trouve dans le manuscrit de Ia Blbholheqm
Un des manuscrits de Chanmng donnait rassas, plomb; c’est évidem-
ment de toutes les versions 1a plus mauvaise.
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dans le vagin et Pautre sur le feu, Les fumigations se feront
sur des charbons ct on les continuera tant qu'il y aura des
matiéres exhalées.

On pourra répéier opération.

Forme de Pinstrument: (V. fig. 113),

CHAPITRE LXXIX.

De Pimperforation de I'anus. (Fi'l maqudde v'ir el manquotba.)

On voit fréquemment naitre des enfants Panus imperforé
ou masqué par une membrane. La sage-femme rompra cette
membrane svec le doigt, si elle est peu résistante. Si cela lui
est impossible, elle la perforera avec un bistouri pointu en
évitant d'intéresser le muscle. On appliquera de la laine irem-
pée dans du vin et de 'huile puis on pansera avec des on-
guents jusqu'a la guérison.

Si I'on craint que la réunion ne se reproduise, on laisse
demeure pendant plusieurs_jours une canule en plomb que
I'on enléve quand U'enfant veut aller a la selle.

Parfois 'anus est obstrué par suile d'une cicatrisation con-
séeutive a une plaié ou 2 une inflammation. Il faut rompre
ces adhérences el panser avec les moyens que nous avons in-
diqués, entre autres le plomb.

CHAPITRE LXXX.

Traitement des fistules qui surviennent a Panus. (Fiilddj ennaoudsir.)

Ces fistules sont des nodosités ou des indurations qui sur-
viennent aux environs de l'anus, 2 son pourtour ou sur les
parties latérales du périnée; elles sont simples ou mul-
tiples. .

Au bout d’un ceriain temps ces nodosilés s’entrouvrent et
it s’en écoule un liquide blanchiire ou du pus L nu. Il est de
ces fistules qui pénétrent dans le rectum, ee que I'on recon-



— 188 —

nait & ce qu’il s’en échabpe des matiéres fécales ou des vents
quand le malade va & la selle. Il en sort quelquefois des
vers. On voit de ces (istules au périnée qui-pénétrent dans
la vessie ou communiquent avec le canal de uréthre. Il en
esl-qui communiquent avee articulation de Ia cuisse ou avec
celle du coceyx.

Telle est la-maniére de reconnaitre si les fistules sont pé-
nétrantes. On introduit dans la fistule un stylet fin de cuivre
ou de fer, si le trajet estrecliligne : dans le cas contraire, on
se sert d’un stylet de plomb, mince, ou d'un crin de che-
val (1), et on lintroduit de maniére que le doigt placé dans
le rectum sente ce stylet ou ce crin. Si on ne les sent pas,
§'il ne s’échappe de la fistule ni matiére fécale, ni vent, ni
ver, ainsi que nous I'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 e
canal de I'uréthre se reconnaissent i I'issue de I'urine et &
ce que les médicaments sont impuissants } cicatriser celte
plaie.

On reconnait que la fistule communique avec Particulation
ou avec l'os de Ia hanche & ce que le stylet pénétre dans ce
sens et, dans le cas ou la fistule est reciiligne, jusqu’a l'es;
a la douleur loeale, aipsi qu’a I'écoulement chronique du
pus.

Si le traitement a é1é impuissant et si les onguents n’ont
pu déterminer la cicatrisation, la cure de toutes ces fistules
pénétrantes devient impessible : le médecin malavisé qui
I’éntreprendra se créera des difficultés inutiles (2).

Dans le cas ou la fistule n’est ni pénétrante ni chronique,
on peut en espérer la guérison par le fer, ainsi que nous
I'exposcrons et que nous l'avons expérimenté.

(1) Paul d’Egine dit: de porc.
(2) « Albucasis veut que les fistules qui pénétrent jusques a la vessie
el aux os des hanches el de la queue ne soient curécs, car leur cura-

tion n’est que peine anx maladcs et vanit¢é de fols médecins. » Guy de
hauliac, 464.
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Il faut commencer par faire coucher le malade sur le dos
les membres inférieurs relevés et les cuisses ramenées vers
Pabdomen. Vous introduirez ensuite un stylet en cuivre ou
en plomb si la fistule est sinueuse et vous constaterez le poiat
ot le stylet aboutit.

Si le malade croit sentir le stylet aux environs du rectum,
vous introduirez le doigt indicateur, et si votre doigt sent le
stylet 2 nu, sans I'interposition d’une membrane ou d’une
portion de chair, sachez que la fistule est pénétrante : ne
vous fatiguez pas & la traiter car elle est incurable comme
nous I'avons dit. On voit bien quelques individus guérir, mais
ces cas sont rares. -

Tel est le traitement qui comporte des chances de guéri-
son. Failes chaufler un cautére fin, .d’un calibre en rapport
avec celui de la fistule ainsi que nous I'avons dit précédem-
ment et faites-le pénéirer tout rouge dans la fistule juseu’aux
environs du rectum. Répétez l'opération deux ou trois fois
jusqu’d ce que vous soyez sir que vous avez brilé Loutes ces
excroissances charnues indurées qui simulent les parois d'une
plume (oiseau. Pansez ensuite avec une méche enduite de
beurre jusqu’d I'expulsion des chairs que vous avez brdlées.
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 pénétre pas jusqu'a votre doigl que vous
avez introduit dans le rectum ; §'il y a entre eux deux un
diaphragme charnu ou une membrate, vous juges que la fis-
wle est superficielle. Alors vous incisez la peau & partir de
la fistule ; vous prolongez volre incision en vous guidant sur
le slylet maintenu dans la (istule jusqu’a ce que vous arriviez
a I'exstrémité de ce siylet, qui se trouve dégagé et tombe.
Vous enlevez aussi loutes ces excroissances charnues qui fi-
gurent comme le tube d’une plume et vous n’en laissezrien.
Yous pansez ensuile avee des onguenls excitants jusqu’a la

guérison.

'
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Si pendant le cours de I'opération, en incisant ces excrois-
sances charnues, vous étes géné par une hémorrhagie le
moyen le plus sir et le plus expédilif est de cautériser par
le fer ou parles caustiques. La cautérisation par le fer a deux
précieux avantages: d’abord vous brilez les excroissances
charnues, ensuite vous arrétez I'hémorrhagie et vous débar-
rassez la plaie de ses humeurs. Pansez ensuile dvec une mé-
che imbibée de beurre ou de porreau {1) pilé avec de ’huile,
jusqu’a ce que Ia plaie suppure el que vous voyez sortir avec
Ia suppuration les chairs cautérisées, Traitez la plaie par des
onguents qui fassent pousser des chairs consistantes, i sa-
voir des médicaments astringents et dessicatifs. Une fois la
cicatrisation obtenue, la guérison est parfaite el vous nw'avez
plus a craindre de récidive.

Si la fistule est profonde et éloignée de la surface cutanée
introduisez le doigt dans le rectum et explorez. Si vous sen-
lez le stylet, mais entre lui et le doigl une membrane ou des
chairs et que la perforation soit presque faite, il vous faut
attendre et espérer. Vous ferez de ces trois choses 'une. Ou
bien vous cautériserez comme nous P'avons dit. Ou bien vous
inciserez jusqu’au fond, de maniére 3 permettre V'introduc-

tion d'une méche et un pansement i votre portée, Ne pro-
longez pas toutefois votre incision jusqu’a couper le muscle
sphincter de I’anus (2), ce qui entrainerait chez le malade des
défécations involontaires. Vous panserez, comme nous I'avons
recommandé, el souvent, ainsi que nous I'avons dit, vous
obtiendrez Ia guérison. On bien détruisez cette membrane
en commencant volre incision au voisinage de I'anus, comme
nous I'avons dit, en vous guidant sur une sonde ou sur tout
autre instrument délié; vous exciserez toutes les excrois-
- sances indurées que vous rencontrerez sur le trajet de la plaie

-+ {1, Au lieu de karats, poireau, un autre ‘manuscrit donne kiramb,
ichou,. Le maouserit de la Bibliothéque donne hiramb, chou; et les ver-
sions latines : caulibus tritis.

{2) Mola mot : ie muscle qui enveloppe le sifpe ou Fanus.



- 191 -

el & son orifice supérieur, de maniére a4 I'en débarrasser
complétement : il vous restera une fistule ouverte dans I'in-
téricur du rectum, ce qui sera moins grave pour le malade-

On incise encore les fistules de la maniére suivante, On
introduit d’abord un stylet dans la fistule ; mais il faut pour
cela qu'elle siége au voisinage de I'anus prés du point de
rencontre de la peau du périnée avec la marge de anus : on
prend donc un stylet dont le_bout est percé i la maniére
d’une aiguille de cordonnier. (V. fig. 114). On Parme
d’un fil retors & cinq brins ou environ, puis on fait pé-
nétrer ce slylet jusquau fond de la fistule; si lorifice
externe est prés de la marge de 1'anus et Vorifice interne si-
tué peu profondément, on introduit le doigt dans le rectum
pour en retirer le bout du fil dont on réunit les deux exiré-
mités en faisant une forte ligature. On laisse ainsi les choses
pendant un jour ou deux et & mesure que le fil mord dans
les chairs on le serre plus fortement jusqu’a ce que toules
les chairs comprises dans le fil soient coupées et que la liga-
ture tombe. On panse ensuite la plaie jusqu’a compléte cica-
trisation (1).

Quant au bislouri pointu qui sert i inciser les fistules, sa
courbure sera trés acérée d’un coté et mousse de I'autre,
afin de n’inciser que ce qu'il faut inciser. Telle est sa forme :
(V. fig. 115).

CHAPITRE LXXXL

De P'excision deés hémorrhoides fluentes et de leur incision. Du traite-
ment des fissures. (Fi kherm el baoudsir ouailddj echchouquoitq.)

Les hémorrhoides sont de deux sortes.

Ou bien elles siégent 4 Uintérieur du rectum, sous forme
de lumeurs rougss, pareilles & des grains de raisin. Il en
est de grandes cL de petites. 1l s’en dcoule du sang. Elles

sont simples ou multiples.

71} Voyez Guy de Chauliac, 365.
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Ou bien elles sont extérieures et siégent a la marge de [I's-
nus. Ces hémorrhoides externes sont généralement peu hu-
mides ; il en suinte un liquide jaunatre et un peu de sang, et
ce suintement est chronique. La couleur de ces hémorrhoides
ne différe pas de celle du corps.

Tel est le traitement des hémorrhoides internes. On fait
pousser le malade et s’efforcer de maniére i faire sorlir le
rectum et & mettre les tumeurs a découvert. On les saisit
aussitét avec des airignes ou avec les ongles et on les excise
radicalement. Que si I'airigne ne s’y fixe pas en raison de
teur mollesse et de leur peu de consistance, on les saisit avec
un linge grossier ou un morceau d’étoffe de laine, on les
améne avec les doigts et on les excise. On répand pardessus,
aprés l’excision, des poudres irritantes en guise de cautére,
ou bien on les cautérise comme nous I'avons dit au livre des
cautérisalions, puis on les panse jusqu’a la guérison.

Si le rectum ne veul pas sortir, il faut administrer un la-
vement légérement irritant, qui en neltoye I'intérieur et le
force & sortir facilement sous linfluence des efforts du ma-
lade.

Quant aux tumeurs (1} externes ¢’est une chose facile. On
les saisil avec I'ongle ou bien on les attire avec une airigne,
on les excise el on les panse comme nous I'avons dit, jusqu’a
la guérison.

Quand le malade ne veut pas des instruments tranchants
on excise de la maniére suivante. Prenez un (il retord que
vous introduirez duns une aiguille ; soulevez la tumeur et
traversez-la de part en part avec laiguille A sa base ; failes
passer les deux bouts du fil par-dessous 'aiguille, enveloppez-
en la tumeur et serrez fortement : faites un nceud et enlevez
laiguille. Agissez de méme pour toules les tumeurs, dont

J) Iei-Panteur se sert du mot {salil que nous avons déja vu au cha-
pitre LXXIH avéc la signification de tumeur variqueuse, fongueuse,
elc, Le latin dit zerruce. Les dedx versions lalines de la Bibliothéque
Mazarine emploicnl tout simplement le mot athelil.
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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 I'anus une compresse imbibée d’huile
de roses ou de cérat et vous ordonnerez le repos au malade.

Vous le laisserez ainsi jusqu’a la chute de la tumeur. Vous
emploierez ensuite les onguents et les aulres moyens de trai- ‘
tement jusqu’a la guérison.

Quant au traitement des fissures, elles sont souvent cau-
sées par la dureté des matiéres fécales entretenue par la
constipation. Si cet état se prolonge et que les médicaments
aient échoué, il faut les gratter avec la lame d’un bistouri,
ou bien avec I'ongle, de maniére & les ramollir et & les dé-
pouiller de leur couche corticale qui en empéche la cicatrisa-
tion. On panse ensuite jusqu’da ce que la cicatrisation se
fasse.

Si I'on ne réussit pas, il faut gratter plus fort que la pre-
miére fois jusqu’a tirer du sang, A les faire tuméfier et ex-
corier. On continuera le traitement et le malade guérira.

CHAPITRE LXXXIL

‘Traitement des cious renversés, des verrues sdches et des fourmdis.
(Hadj el massamir el makousse ouac {sdlil el iabessa oua ennemla).

Les clous (1) ou cors sont-des nodosités (ou indurations)
arrondies de la couleur générale de la peau et ressemblant &
des tétes de clous. On les rencontre par tout le corps, mais
particuliérement 4 la partie inférieure des pieds et aux doigts,
ce qui occasionne de la douleur en marchant. Il faut inciser
a leur pourtour, les saisir avec des pinces on des airignes et
les exciser radicalement : ensuite on les panse. On peul aussi
les cautériser comme nous l'avens dil en son lieu.

Quant aux verrues séches (2) il en est une espéce consli-

{1) L’énoncé porte : ¢l massdmir ¢l makoussa, des clous renversés,
Il en a déja 616 question au livre de la caulérisation, chapitre L1l
12) L’auteur arabe emploic ici le mot tsalil, que nous avens déji vu
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tuée par nne petite saillie rude,. dure, arrondie, s'élevant au
dessus de la'surface .cutanée. On la rencontre souvent aux
mains des enfants. Tel en est le traitement. On souléve la
verrue et on I'excise. On peut aussi la lier avec un (il de soic
ou un cheveu de maniére a la faire tomber. On peul aussi la
cautériser par le feu ou par les caustiques, ainsi que nous
Pavons dit.

On incise encore les cors et les verrues (1) au moyen d’un
instrument que nous décrirons.

Quant aux fourmis (2), ce sonl sussi de petites saillies in-
durées el rudes, siégeant a la surface du corps et pouvant
pénéirer trés profondément ; dés qu’elles sont saisies par le
froid on y éprouve une sensation pareille A la piqire d’une
fourmi. On les voil par tout le corps, mais particuliérement
aux mains. On prend un tube de plume d'oic ou d’aigle, so-
lide ; on applique ce tube sur la fourmi de maniére que sa
marge enceigne tout le pourtour de la tumeur : on fait tour-
ner le tube avec la main de maniére & couper tout le pour-
tour de la tumeur et a pénétrer prolondément dans les chairs,
puis on Venléve radicalement. On peut aussi confectionner
ce tube en fer ou en cuivre, de h mauiére suivante : (V.
fig. 146). - - s A

L’extrémité supérieure de I'instrument sera amincie, pleine
et tordue, afin de la mieux saisir avec les doigts et de la faire
pivoter plus facllement

seul et sansI’épitheéte séches, désigner des tumeurs variqueuses el érec-
tiles. Co.mota une valeur assez élastique, et c’est pour celd qu’on lo
renconltre do toutes piéces dans la majorité des versions latines, faute
d’équivalent.

(1) Mot & mot : les verrues renversées el non renversées. C’est encore
ici 'expression {salil, aulieu de mismar, clou, que nous avons trouvée
au livre I. Paul d'Egine nous donne peut-étre la raison des expressions
employées par Abulcasis. Lo chapitre de Paul sur lequel Abulcasis a
calqué le sien, parle des cors, des myrmecies el des verrues pédicitlées.
Ces derni¢res sont bien des clous non renversés.

(2) Ces fourmis, nemla, ne sont autre chose que les myrmécies des
Anciens, mentionnées aussi dans Galien. De methodo medendi XIV, et
daas Celse, V, 28, etc.
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On peut aussi traiter cette maladie par la cautérisation,
comme nous I'avons recommandé pour les verrues au livre
de la cautérisation.

CHAPITRE LXXXIN.

De la forme des instruments qui servent 2 administrer des lavements
dans les allections du rectum, la diarrhée et les coliques.
(Fi soitr ¢l aldt el houquan.)

On fait des canules a clystére en argent, en porcelaine (1),
en cuivre fondu ou battu. On en fait de toutes dimensions
en raison des personnes auxquelles on les destine. Celles
qui seront destinées aux enfants en bas-dge seront pelites.
Pour les sujets dont I'anus est étroit ou PndOlOl‘l, les canules
seront trés minces.

Forme de la grande canule : (V. fig. 1 -17).

_L’extrémité supérieure, en forme d’entonnoir, sur laquelle
on atlache la membrane, devra étre large comme on le voit
dans la figure. Elle sera munie d’un arrét sur lequel por-
tera la ligature, ainsi qu’il est représenté. L’extrémité in-
férieure, destinée A étre introduite dans P'anus, sera fermée,
rés lisse, et amincie : elle portera deux trous d’un c6lé, et
un sur 'autre. L’ampieur de ces orifices sera du calibre d’un
styel ou un pey plus. La.membrane dans laquelle on intro-
duira les médncamenls sera en vessie d’animal ou en parche-
mlp.f;l_ll de peau de mouton : on la- disposera en forme de
pé'li'fsac (2). On en prend un lambeau de la largeur d’une

-

(1) 3fen sini.Chonning traduit : ex @re sinensi, en cuivre de Chine. C&’m-
me précédemment, chapitre XLVI, nous croyons devoir traduire ¢e mot
par : porcelaine. (V. Quatromére, Journ. des Savants, 1840.;

Le manuscrit de la hlhhothéque impériale dii: en argent, en sini, ou
en cuivre. Lesimprimés de la Mazurine : ex argento, aut orichalcs, aut ex
are.

\2) Nous avons déji parlé au chapitre Ll‘( de cotte expression de so['ra
qul se reproduitici, et nous avons dit qu'on pouvaitlire, chequdra, sac.
On pourrait se passer aussi de cette interprétation. On entend par 36{re
une piéce de cuir que U'on étend sur la terre pour y recevoir le repas du
voyageur. Celte peau no pourrait-elle pas étre percée, 4 son pourtour, de
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palme et demie. Ou fait tout le long de son pourtour une
série de trous distants 'un de I'autre d’un doigt : on intro-
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 aprés y avoir introduit le médica-
ment, on liera 1a bourse 4 Pextrémité 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. 118).

Telle est 1a maniére d’opérer. On remplira la ‘bourse ou
la vessie du médicament que V'on portera préalablement a
la température qui conviendra au malade, en ayant soin que
ce ne soit ni trop chaud ni trop froid. On fera coucher 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’ceuf, de mucilage de fénu-grec ou de
toule autre substance analogue, et on 'introduira dans I’a-
nus avec précaution. Alors un aide prendra avec les deux

" mains 2 la fois la bourse qu'il pressera fortement jusqu’a ce
quelle se soit vidée complétement dans lintestin. On re-
lirera l'instrument et le malade tiendra les cuisses relevées
contre le mur. Sile médicament tend a 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 diarrhéiques, s'il a été promp-
tement rendu, il faut y revenir jusqu’a la guérison.

Si 'anus est tuméfié, douloureux, la canule sera lisse et
mince, plus encore qu’elle ne doit I'étre chez les enfants.

Telle est la figure de la petite canule, avec la membrane
liée par dessus (1).

trous dans lesquels on engagerait une corde, au moyen de laquelle on
pourrait former un sac, 4 ]a fagon de certaines blagues & tabac, on des
bourses en cuir de nos paysans? Ces blagues ou bourses ressemblen
a ce que recommande Abulcasis pour remplacer la vessic.

(1) Figure pareille, mais plus petite que les précédentes.
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CHAPITRE LXXXIV.

Traitement des blessures. (/lddj eddjirahat.)

Yai déja parlé autre part des blessures otj'ai ditleur traite-
ment. Je vais I'exposer ici complétement, tant au point de
vue des médicaments qu'au point de vue des opérations.

Je dirai donc que - les blessures varient, soit en raison
de la cause qui les a produites, soit en raison de la régiou
sur laquelle a porté l'instrument vulnérant. Les agents vul-
nérants sont trés variés. Tantot c'est une pierre qui frappe,
tantot une épée ou un couteau qui divisent, tantdt une lance,
un picu, une fleche qui percent; enfin une foule d’objets .
pareils. !

Les blessures qui doivent étre considérées en raison de
leur siége sont celles de la téte, du cou, de la poitrine, de
I'abdomen, de la région du foic, eic.

Je donnerai le traitement d’un certain nombre de blessures
pour vous servir de guide et de régle pour toutes les autres.
Je commencerai par les blessures simples de la téte. Quant
aux blessures compliquées, j'en parlerai au commencement
du troisiéme livre de ce traité. ’ _

Dans les cas de plaie simple de la Léte, sans fracture des
- 0s, observez si la cause est une pierre ou tout autre objet
vulnérant, si la peau seule a é1é divisée. Si la plaie est éten-
due el que vous craigniez qu'il ne survienne une inflamma-
tion, hitez-vous de saigner le malade 2 Ia veine céphalique
ct cela immédiatement. Tirez du sang en raison des forces
du malade, si rien du reste ne contré-indigie la saignée, si
particuliérement la plaie a donué peu de sang. La saignée
sera pratiquée du c61é opposé a celui de la blessure. Le ma-
lade mangera peu ct s'abstiendra de vin (1) et d'aliments

(1) Nous avons encore ici dans Channing la note d'un traducteur qui_
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lourds. Si quelque chose contre-indique la saignce, vous di-
iinuerez 'alimentation ¢t vous interdirezla viande et le vin.
§’il survient de linflammation, appliquez sur la plaie du
coton trempé dans de Uhuile de roses seale ou associce it un
vin astringent. Si vous n'avez pas iredouter d'inflammation,
si la plaie est encore récenle ¢l saignante, sile contact de
I"air ne I'a pas altérée, vous appliquerez une poudre dont je
vous donnerai un peu plus bas la composition. Si la plaie
- g'¢st altérée par son exposilion & Iair, vous appliquerez
quelgue onguent jusqu’a la suppuration, puis vous panserez
jusqu’a la guérison.

Si Ia plaie est ¢iendue, ou bien si elle est produite parune
épée ou quelque instrument analogue et que vous ne puis—
siez maintenir les deux lévres de la plaie au moyen de com-
presses, il faut réunir parune de ces ligatures que je déeri-
rai & propos des plaies de 'abdomen. Si la peau est détachée
de l'os, si elle ne tient plus que par un faible pédicule, il
faut I'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
substanticls, comme de riz, de hérissa (1) et d’autres de
méme nature. - .

Si vous rencontrez quelque portion de peau désorganisée

, et ne lenant plas A Pos, il faul Iexciser complétement, puis
continuer Ic pansement.

§il y a dans la plaie quelque artére ou quelque veine d’ou
provienne une hémorrhagie que I'on n’aura pu arréter par

proscrit le vin. Mais il y a quelque chose do plus curieux que cette
note, c’est ce fait de la proscription du vin dauns les plaies de téte, ce
qui ferait croire que l'usage en était assez répandu parmiles Musulmans
al'état de santé. Quant & I'emploi du vin comme médicament exlerne,
il n’est pas admis par les puristes, mais il I’est par d’autres. Les pre~
micrs s'appuient sur un hadits du Prophéte, ainsi congu: « Dieu n'a
« pas placé la santé de mon peuple dans ce qui lui est interdit. »

Les médecins arabes oublient parfois leur qualité de musulmans,
quandilsenarchent sur les traces des Grecs.

(1) Le hérissa est une sorte de potage ou de ragout composcé de blé et
de viandes, cuits ¢t hachés menus.
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T'application des médicaments, il faut aller & la recherche
de ce vaisseau, Dés qu'on U'a trouvé, s'il n'est pas divisé, il
faut le diviser avec le histouri ct en pratiquer la ligature. §;
les moyens que nous avons indiqués sont impliissams, on
peul éire obligé de recourir 3 la cautérisation pour en finir
avec 'hémorrhagie. Si la plaie est peu étendue et simple le
traitement sera facile. 1l suffira de répandre par dessus
une poudre dont nous allons parler et qui cicatrisera la plaie
avant que le contact de I'air ne T'ait altérée.

Telle est la composition de cette poudre :

Prenez de I'encens et du sang-dragon, deux parties; de la
chaux vive ou éteinte, wrois parlies; pilez le tout ensemble,
et passez au tamis; remplissez—en la plaie, et serrez forte-
ment par dessus de maniére que les poudrés soient en con-
lact intime et que 'hémorrhagie s’arréte. Vous - appliquerez
par dessus des compresses et vous laisserez le tout sans y
toucher tant qu’il n’y aura pas de tuméfaction. Vous main-
liendrez la poudre jusqu'a la guérison.

On peut aussi employer 1a chaux seule si I'on n’a pas sous
la main U'encens ¢t le sang-dragon.

Vous vous conduirez ainsi dans la plupart des plaies éten-
dues, quand il y aura lien, et vous banderez, si la plaic est
encore fraiche et saignante et si elle n’a pas été alterée par
le contact de l'air.

Dans le cas ou la plaie se sera altérée au contact de FPair,
et particulierement pendant la saison d'éllé, vous ‘vous abs~
tiendrez d’appliquer celle poudre. Vous traiterez comme nous
I'avons recommandé précédemment, en appliquant quelque
onguent digestif, ou bien un cataplasme de farine d’orge
préparé avec de P'eau et du miel, jusqu'd la suppuration.
Continuez ensuite les autres moyens de traitement jusqu'a
la guérison.

il y a fracture et que le fragment soit peu voluminecux,
vous I'extrairez avec des pinces. Je parlerai plus tard des
fractures” de la (éte ct de leur traitement.
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CHAPITRE LXXXV.

Des plaies du cou. (Fi djirdhal el’oung.)

Le traitement des plaies simples dn cou ne différe pas du
traitement des plaies de téte.

Ces.plaies peuvent se compliquer de la division d'un nert
ou d'une artére. S’il s’agit d’un nerf, il {aut seulement avoir
la précaution de ne pas appliquer de topiques, fortement as-
tringents, comme le vitriol et le verdel, ou tout autre médi-
cament Ju méme genre. En effet, ces substances blessent
tes nerfs et les irritent. Abstenez-vous aussi de faire sur ces

plaies. des applications froides. En effet Ia substance des
nerfs..(1) est froide et ils sont contigus aw cerveau qui est
le p]us noble des organes. I! faut panser avec des substan-
ces émollientes comme dc la chaux (2) lavée A plusicurs re~
prises dans de I'eau douce et mélée a de I'huile ou de
'huile de roses ; de la tuthie (3) lavée dans de I'eau douce, ou
d’autres substances minérales de méme nature, enfin des
onguents. émollients. Si la plaie est coasidérable, il faut em-
ployer la, ligature. On peut aussi rapprocher les lévres de la
plaie avec, des compresses et panser jusqu’a la guérison.

Si la plaie est profonde, qu’il y ait un sinus i sa partie
déclive et que du pus s’y soit accumulé, il faut ponctionner
A sa pariie inférieure.

Si une artére a été divisée et qu'une hémorrhagie s’en soit
suivie, coupez celle artére, liez-1a, ou bien cautérisez-la, s’il
est nécessaire.

Si 1a plaie est compliquée de solution de continuité des
cartilages (4) de la trachée, ou méme si la trachée est com-

(1) Asseb. (2) Nowra. (3) Toulya.
(8) Le texteporte: kharazdl ol haulgotun, mot A mot: les vertébres de
ta gorge, eyle latin traduit : vertebrarum gulluris. Cepcndam il donne

en‘note : Quod si tale sit'vu Inus 4l quidam annulorum laryngis ineci-
datur, ele.



— 20§ —

plétement divisée ,. les jugulaires ayant 616 respectées , il
faut réunir les deux lévres de 1a plaie. par dessus la trachée
dont on ne s'inquiétera pas autrement que pour la rendre i
sa posilion naturelle. On appliquera un bandage solide et
on laissera pendant quelques jours, puis on pahsera avec
des onguents astringents dessicatifs, Jusqu'a la guérison. Si
la plaie atteint les os, il faudra la sonder : il Y 2 quelque
esquille, on I'extraira toute entiére si I'on peut; ce que I'on
ne pourra exlraire on le laissera jusqu’a la suppuration qui
Pentrainera, ou bien jusqu'a ce que Uextraction en soit pos-
sible. ' '

Si la plaie est récente on répandra par dessus la poudre
dont nous avons parlé: il y a dans la plaic un os altéré
qui donne lieu & une fistule, on traitera comme nous Pindi-
querons ¢n son lieu.

CHAPITRE LXXXVI.

Des plaics de la poitrine et de la région interscapulaire (1.

Si la blessure est produite par la pénétrali(;n d’une lance
ou d’un couteau, si clle est prolonde, voyez s’il v’en échappe
de I'air pendant que le malade respire ; sachez alors que la
bicssure est mortelle. Si Ia plaie n'est pas profonde, si elle
est encore fraiche ct saignante, gardez-vous dé céder au
premier mouvement de crainte etd’y appliquer des poudres ;
n'appliquez pas non plus de bandage, dans la crainte de re-
tenir le sang dans ses cavités et de le refduler vers le ceeur,
cc qui tuerait le malade. H faut au contraire appliquer des
onguents attractifs ¢t renouveler le pansement deux fois par
jour. Si vous n’avez pas de ces onguentssous la main, placez
A I'orifice de la plaie du coton rapé pour attirer les humeurs

{f) Cc chapitre nc fait qu'une scction dans Channing, ¢ui o en outre
deux chapitres LXXXV. In celd, il ditfere des aulres éditions qui camp-
{- temt ainsi dans celivre deux chapitres de plus.
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qui s’en- échappent : faites dormir le malade sur le ¢ité de Iz
blessure pour- faciliter Pécoulement dur liquide qui peut s’y
accumuler. Si, au bout de trois joursou plus. il ne survient
pas au malade de convulsion (1}, de palpitation ni de dysp-
née, et que tout le reste aille bien, sachez que sa plaie est
en bon état. Pansez avec une mécle et avec les autres moyens
de traitement jusqu’a la guérison.

- Si la guérison se - fait attendre si la plaie reste toujours
béante, sachez qu’il s’est fait une fistule et trailez-la comme
nous l'indiquons en son lieu.

"Si la blessure est causée par une épée ou par un couteau,
si elle est simple et m'intéresse que la superficie de la poi-
trine ou du dos, traitez-la comme nous lavons dit, par la li-
gature si elle est éiendue, et par les poudres si elle est
petite.

Si les os sont intcéressés, s’il y a des esquilles, sondez la
plaie et hitez-vous de les extraire si elles sont isolées: si-
non laissez-les jusqu’a ce que la plaie suppure, ce qui en
facilitera Pextrgction.

Quant aux blessures des autres parties du corps, on se
réglera sur ce que nous venons de dire pour’le traitement.

CHAPITRE LXXXVIL

Des plaios de I’abdomen, de I'issue des intestins et de-leur ligature
(Fi djirah el bathn).

Les solutions de conlinuité de I'abdomen sont d’une éten-
due variable. Il en est de grandes, de pelites et de moyen-
nes. -

Quand elles sont grandes, elles peuvent livrer passage &
un ou plusieurs intestins, dont la réduction et la ligature est
une chose grave et difficile. Quand elles sont peu étendues,
il'y aura des difficultés d’un autre genre. La réduction sers

1) Tachandj.

!
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- nécessairement plus laboricuse : (1) si vous neréduisez pas inr-
médiatement, la partie se tuméfie et s’indure et la réduction
se fait difficilement. Les solutions de continuité d’'nne éten-
due moyenne présentent donc les conditions les plus favo-
rables, la réduction de Pintestin ne présentant pas les mé-
mes diflicultés que dans les deux autres variétés.

Sachez que la suture abdominale se fail de quatre maniéres.

Des quatre il en est deux de communes, qui s’emploient
non-seulement pour les plaies de I'abdomen, mais encore
pour celles des autres parties du corps. Les deux aulres,
bien qu'employces aussi pour d’sautres blessures, sont spé-
cialement affectées i celles de I'abdomen. Nous les déeri-
rons les unes aprés les autres avee méthode et clarté.

Je dis done que si la plaie de 'abdomen est petite, qu'il
en soil sorti une portion d’intestin et que la réduction en
soit dillicile, cela peut provenir de deux causes: ou bien de
I’étroitesse de la plaie, comme nous I"avons déjia dit, ou bien
de la tuméfaction de Tintestin causée par le contact d’un air
froid. Dans ce eas il faut le réchauffer au moyen d’éponges

\(l) Ce passage est ainsi rendu par Channing:
« Fissure parvie res cliam aliquando diflicilis fiet ab alid causd: ad-
. herebit enim, unde reducendi pariter difficultas. Quod si in wtroque

casu non festinaveris, ete. » D'abord, au seul point de vue grammatical,
pour employer ici le mot {alzim dans le sens d’adhérer, il faudrait, ce
nous semble, que ce verbe Mt suivi de la particule oua, et, tandis qu'il
est suivi de la particule dn (que) particule qui précéde un subjonetif.
Ensuite, au point de vue logique, la difficulté nous parait tenir i 1'étroi-
tesse de la plaie, et non pas & une adhérence, qui n’aura pas le temps’
desefaire, la rentrée immédiate étant recommandée. Toutesles versions
latines sont d’accord avec nous : « Et disruptio parva ctiam fit difficilis
ex alio modo: sequilur erge ut sit reductio corum diflicilior si non
properas in intromissione sud ad locum suum statim ; quoniam inflatur,
operilur et ingrossatur, quare fit dificilis introitus ejus. » Channing a

mal ponctué ¢e passage, et les mots in ufroque casu ne¢ nqus parmsscnl
pas justiliés.

Le manuscril de la Bibliothéque donno ici une variante que novs
croyons une errcur de copisic. A propos des solutions de centinuité
petites ou étroites, on y lit: fafsed, secorrompra, au licu de iasser, sera.
diflicile. Les caractéres arabes donnent la raison de celle errenr,

A Uappui de cetie note, voyez le 2w paragraphe qui suit.

Vovez aussi Galien, de methodo wedendi, VI -

. .
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ou de compresses molles (1) trempdes soit simplement dans
«lc‘ I'eau tiéde, soit dans une décoction de jonc odorant (2),
de souchet (3) ou de nard (4); on en fomentera Pintestin

_ jusqu’a ce que le gonflement ait disparu. On peut encore sc
servir de vin astringent, qui résout les engorgements micux
que l'eau seule.

Si vous voyez la tuméfaction se dissiper autour de Tintes-
tin, faites des fomentations avec de la guimauve et de la
mauve : ces moyens, concurcmment avec les autres, facili-
teront la rentrée de Vintestin,

Si malgré tout cela, la réduction n’est pas possible, il faut
légérement aggrandir I'incision avec l'instrument dont on se
sert pour les fistules. Il vaudrait mieux s’en tenir aux moyens
précédents, mais ils peuvent éire impuissants ¢t on est
forcé de recourir a I'incision.

Telie est la forme de cet jnstrument. (V. fig. 115.)

L’un des cétés de la courbure, le ¢di¢ concave, sera tran-
chant ; Pautre c¢6té mousse : l'exirémité sera amincie, non
pas cependant a la fagon d’un bistouri, mais plutot émous—
sée. On voit qu’il ressemble a I'instrument appelé sowlad-
jan (5). Quand la plai¢ est agrandie et I'intestin réduit, il
faut le replacer & sa place naturelle, si onle pent, ce qui
scra plus avantageux.

Si la plaie est étendue et située 4 Ia partic inférieure de
abdomen, il faut coucher le malade sur Ie dos, les membres

(1) Nous avons ici une preuve de l'acceplion du mol rathd, dans le
sens de mou, souple, contrairement a I'usage & peu prés constant de la
traduction de Channing, qui s’abstient ici de traduire le qualificatif: elle
eutétéobligée de faire tremper un linge mouillé dans de I’ean. On pourrait
citer plusieurs passages analogues de i« livre, a propos des [ractures.

Pour exprimer que les liens doivent étre souples, Abulcasis emploie

cemot rathb, qui correspond alors au malacos d'Hippocrate, employe
dans le méme cas.

(2) Idkhiv. (3) Sdoud. (4) Soumboul.
{5) Souwladjdn. « Clava lusoria capite adunco praxdita, qua pilam li-
_gneam equitantes impellunt. » Freytlag, 1§, $34. Nous n'avons pas cru
devoir figurer un autre instrument que cetui pour les fistules, bien
qu’icila courbure soit plus prononcée dans les dessins originaux.
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inférieurs plus élevds que la téte, Si au contraire la blessurc
est & la partie supéricure de Pabdomen, il faut que la téte et
la poitrine soient plus élevées que le sicge. Dec méme si la
blessure intéresse un des coiés, ayez soin de tenir plus édle-
vée la région blessée que I'autre. Vous agirez loujours ainsi
dans les plaics de moyennc dimension. Quant aux petites,
vous ferez comme vous pourrez. Vous aurcz i votre disposi-
tion un aide intelligent qui tiendra la plaie avec les mains,
en rapprochera les 1évres, et les présentera suceessivement
A la personne chargée de faire la ligature.

Telle est la maniére de procéder i I'une des sutures com-
munes. Prenez une ou plusieurs aiguilles en proportion de
Pétendue de la plaic. A la distance d’un travers de doigt de
I'une des extrémités de la plaie, faites pénétrer une aiguille
ne portant pas de fil jusque dans les bords de la membraue
péritonéale qui se (rouve sous—jacente el intéricure a la
peau, en deux points correspondants, de manidre A mettre
en conlact les bords des parois ¢t ceux de cetie mem-
brane (1). De la sorte votre aiguille traversera quatre plans.
Alors vous opérez le rapprochement au moyen d’un il dou-
ble que vous passerez A plusieurs reprises sous chaque bout
de laiguille, de fagon & maintenir les deux lévres de la plaie
solidement rapprochées. A une distance d'un travers de
doigt, vousplanterez une autre ﬁiguillc sur laquelle vous en-
tortillerez aussi du fil comme vous l'avez fait pour la pre-
miére. Vous conlinuerez & planter de nouvelles aiguilles, en
nombre suffisant pour remplir toute I’étenduce de la plaie.
Les aiguilles seront d’un volume moyen, ni trop grosses nj
trop petites. En effel, les aiguilles trop petiles coupent faci-
lement les chairs: les grosses sont difliciles & introduire
dans la peau. Llles scront donc d’un czlibre moyen. Il ne
faul pas implanter I'aiguille en un point trop rapproché du

(1) I y a une lacune dans lc texte de Channing. 11 n'y ¢st question que
des deux levres de la membrane péritonéale, i Pexclusion de celles de

la pean, ¢'cst-a-dire des pavois abdominales.

‘
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bord de Ia peau, dans la crainte que les chairs ne se cou~
pent et que la plaic ne se rouvre avant la cicatrisation. Il
ne faut pas non plus que les aiguilles soient implantées trop
en dehors, ce qui serait pour la cicatrisation une condition
défavorable. Il faut couper la pointe des aiguilles pour les
.empécher de blesser le malade pendant son sommeil. On
meitra de chaque cdté sous le bout des aiguilles des coussi-~
nets en linge qu'on laissera jusqu'd Ia ci'calrisalion.ICeue
espéce de sulure avec les aigilles doit étre employée pour
les plaies de peu d’élendue, ol 'on n’emploiera qu'une ou
deux aiguilles ou plus s§'il le faut.

Dans le deuxiéme procédé de sulure commune; on em-
brasse, dans un. ligature, qualre bords, i savoir deux d_e la
peau et deux de 1a membrane péritonéale (1). On prend un
fil retors, d’un calibre convenable, dont on arme une aiguille.
Aprés avoir fait pénétrer Paiguille & travers ces quatre bords,
on la reporte ducoté méme par ot 'on a commencé, de ma-
niére que le il s¢ place obliquement sur la blessure en re-
moniant, et qu’il présente une disposilion pareille & celle
que I’on voit dans ces engins e I'on porte des marchandises
i la vente. On laissera entre chaque suture lintervalle du
petit doigt. C'est la un mode de suture connu de tout le
monde (2). Je I'ai employé pour une blessure qu'un homme
avait re¢ue & 'abdomen par un coup de couteau. L’ouver-
lure avait plus d’une palme en longucur et il en sorlait en~
viron deux palmes de lintestin moyen (3). Cette hlessure
siégeail a la partic médiane de 'abdomen. Je réduisis I'in-
testin qui é1ait resté dehors pendant vingt-quatee heures.
La plaie mit a se cicatriser une quinzaine de jours. Je pansai
le blessé qui vécut ensuile plusieurs années vaquant i toules
ses occupations. Les médecins avaient prétendu que le cas

_¢uait absolument incurable. Ce qu'il y eut de remarquable

(1) Sifaq.
{% C'cstla suture en surjet.
3; Lintestin du milieu = ce doil étre intestlin gréle.

~
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¢'est que je ne le pansai avec aucun onguent, n’ayant trougvé
JA aucune espéce de médicament (1). Jappliquai sur la plaie
deux fois par jour du coton rapé, je la lavai assndnmemavec
de l'eau miellée jusqu’a ce qu'il guérit, avec laide de
Dieu (2).

Telle est une des sutures spéeiales que je déerirai d’a-
prés Galien. Commencez votre suture par la peau, en intro-
duisant votre aiguille de dehors en dedans, et quand elle
aura traversé la peau et le musele qui s'étend verticalement
suivant toute la longueur de 'abdomen (3), laissez de coté
le bord du péritoine du ¢6té par lequel vous avez commencé
a implanter votre ajguille, et faites-la traverser de dedans
en dehors le bord opposé, et les parois abdominales (4). Une
fois retirée, plongez-la de nouveau dans cette méme lévre
des p:n:ois abdominales de dehors en dedans, sans intéresser
le bord du péritoine de ce méme ¢6té ; traversez de dedans
en dehors la lévre opposée, mais en ayant soin de la faire
traverser les bords du péritoine atlenant i cette lévre et en
méme temps la paroi abdominale, et faites sortir I'aiguille.

{1) On voit ici les théories anciennes qui attribuaient la cicatrisation
surtout A I’action des médicaments.

(2) Ceci rappellele mot d’Ambroise Paré.

(3) Le texte de Channing dopne badrn, le corps, au licu de bdathn,
I’abdomen, le ventre ; et sa traduction est & I'avenant. On peut s'as-
surer, dans Galien, de Methodo medendi,|V], qu'il s’agit du muscle droit,
lequel mesuro toute I’étenduc do I’abdomen, mais non pas celle du
corps. Ou lit bathn dans le manuscrit do Paris.

{4) Le texte de Channing et le manuscrit de Paris ont jci une toute

. petite lacune qui n’est cependant pas sans importance : il s’agit, dans
cette phrase, de ’absence de 1a conjonction oua, ¢l. Nous. allons trans-
crire la version de Channing pour faire voir comment celte absence
peut induire en erreur : « ¢f cum” acu_perfores in fperilonei) marginem
alium (ot) ab intrd extrorsiom in marginem alteram culis ventris.» Dans
le téxte arabe mardq correspond a P'épigasire des Grees et & 1'abdomen
des Latins. On peut lire aussi cette suture dans Paul ¢’Eginc. Yoyez la
traduction de M. Briau, p. 231. Ce procédé de sufure a pour but une
adhérence plus sure des Llissus par l’opposmon de tissus coutralres,
¢est-i-dire de la portion musculeuse des parois abdominales avec le
péritoine. Dans le procédé qui va suivre, le péritoine est opposé a lui-
méme, mais par sa face cxlerne, les bords é&tant refoulés dans I'ab-

domen.
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Recommencez de ce ¢bté & implanter votre aiguille qui de-
vra traverser les bords du péritoine de lautre edlé ; faites-
la sortir au point correspondant de la paroi abdominale. Re-
plantez-ia de nouveau dans la peau ; faites-lui traverser les
bords du péritoine du ¢dté opposé et faites-la sortir du point
correspondant de la peau. Continuez ainsi jusqu'a ce que
volre sulurc comprenne toute la plaic suivant ce procédé.
Cette suture est en somime celle qu’emploient les pelletiers
pour coudre les peaux, en ce sens qu'elle traverse le péri-
toine d’un c61é ¢l qu'clle passe par dessus de I'autre.

Quant i la deusidme suture spéeiale dont parle Galien,
voici ce quil en dit. C'est du reste la suture employée par le
commun des guérisseurs (1). Elle consiste & rapprocher cha-
guc partie de sa partie correspondante et similaire: ainsi,
on rapproche un bord péritonéal de Vautre bord, une l¢vre
des parois abdominales de lautre levre, de la manicre que
nous allous dire. Faites entrer voire aiguille dans le bord des
parois abdominales Ic plus rapprochd de vous, en la fesant
pénétrer de dehors en dedans, dans ces parois seulement,
sans toucher au péritoine : reiirez voire aiguille et faites-la
traverser les deux bords péritonéaux de dehors en dedans.
ieprenez-la de nouveau et faites-la péndtrer de dedans en
dehors & travers la lévre des parois abdominales du edté op-
posé (2). Cette espéce de suture est plus avantageuse et plus
facile que Taulre dont mous avons paclé (3). Telles sout les
paroles de Galien.

Quelques-uns prétendent que Ia suture abdominale peul
s¢ faire avee deux aiguilles armées d’un méme fil. On com-

(1) Ebnoudlidjin. )

(2} Ce dernier membre de phrase est défectueux dans la version fa-
tine de Chianning. On y liU's el eam facias penctrare ab intrd exirorsim
in oram alleram peritonei, qua est in lalere epposito. Cest abdominis
qu'il fallait éerire.

‘3 Nous soupgonnons ici une altération du texte. Celui du manuserit
~ We Paris est plus écourté que celui de Channing. Cette phrase finale qui
Juge le dernier procédé, nous parait une imitation tronquce de ta phrass
correspondante de Paul d*Egine. V. ed, cit., p. 235.
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mencera par celle qui doit étee la plus rapprochée de Iopdé-
rateur. On la fera pénétrer et traverser 'autre bord, i ia
manicre des cordonniers (1). ~

Sachez que si la blessure siége & la parlic médiane de
'abdomen, la suture est plus diflicile qu’en tout autre en-
droit.

Le traitement de ces plaies et leurs indications sont les
ménies que pour les autres plaies. Dans les cas o les plaies
sont encore saignantes et récentes, mon altérées par le con-
tact de lair, réduisez les intestins, pratiquez la ligature et
répandez par dessus quelque poudre cicatrisante.

Si la plaic s’est alérée déji par le contact de air, appli-
quez par dessus quelque onguent parmi ceux que vous au-
rez & volre disposition, jusqu'i ce qu'elle suppure, que les
fils tombent, que les parois abdominales et le péritoine se
soient réunis. Pansez censuite comme les autres Dlessures
jusqu'a la guérison. Si vous n’avez pas de médicament sous
la main, mettez sur la plaje, dés qu'elle commence i sup-
purer, du coton rapé que vous changerez deux fois par jour,
comme je vous I'ai déja récommandé, jusqu'a la guérison.

Dans la majorité des cas, vous n'aurez pas autre chosc A
faire si la plaie est simple. Si vous craignez que la lésion ne
s’élende & quelque: organe important, il faut imprégner de la
laine molle d*huile convenablement chauffée ou d’huile de
roses el en répandre par tout l'espace compris enire, les ai-
nes (2) et les aisselles. . .

(1) Yoyez Celso, VII, 16. | '

(2) Nous croyoiis devoir rappeler-iei uno note de M. de Sacy relative
a ce passage, et insérée dans sa traduction.d’Abdcllatif, page 252. Le
savant orientaliste voulait prouver que ftalban signifient quelquefois
les wrétéres et peuvent se prendre aussi pour les arnes. Il rapporte
qu'Avicenne, traitant du pansement des plaies dos parois abdominales,
recommande cn terminant, de barder fortement le plaie, de tremper
wne bande de laine-dans de Uhwile-médiocrement chaude et d>en envelop-
per les deux aisselles et les deux aines ; hdlbein. 11 fait remarquer que le
mol hdlbein d'Avicenno ne peut s'entendre que des afnes. » La preuve
¢'est que cc passage d'Avicenno est [a traduction de Galien: s qui-
dem quod inler inguina cl axillas id totwm molli land ex oleo mediocri-
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§'il existe de la douleur ou de la putridité dans un intes-
lin, et cela se renconire souvent, injectez un lavement de
vin as(ringent, noir, et tiéde, surtout si l'altération a déji
gagné quelque intestin ¢t que la Iésion s’étende jusque dans
sa cavité. :

Sachez que les intestins sont d'autant plus faciles & gué-
rir quils ont plus d’épaisseur. Quant i I'intestin connu sous
le nom de jejunum (1), il est absolument impossible d’en
guérir les blessures. La cause en est dans P'abondance et le
volume de ses veines et dans Pextréme ténuité de ses pa-
rois, qui le rapproche de la nature des nerfs (2).

- Si quelque portion de Y'épiploon est sortie el gu'il soit en-

" core frais, il faut le réduire, comme on fait pour Pintestin.
Au bout de quelque temps il verdit ou noircit. Il faut alors
appliquer une ligature au-dessus de I'endroit noirci pour
éviler une hémorrhagie : en effet, I’épiploon contient heau-
coup de veines et d’artéres. On excise ensuite en de¢a 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 Pépiploon tombera, lors de la suppuration de la
plaie.

Dans les cas de solution de continuité légére de intestin,
la guérison est possible chez certains sujets.

Jai vu en effet un individu qui avait été blessé au ventre
d’un coup de pique. La blessure était située i la droite de
estomac. Elle dura longtemps et devint fistuleuse : il en
sortait des matiéres stercorales et des vents. Je le pansai
sans espérer le gucérir ; je continuai 4 lui donner mes soins
el il guérit. Quand je vis la cicatrisation se faire, je craignis

ter calido imbutd circumdare oportet. Ce méme passage a été reproduit
par Abulcasis, qui au lieu de halban s’est servi du mot arneba. Un au-
teur de chirurgie que nous avons déja cité, reproduit lui aussi ce méme
passage, en se servant d’une autre expression que fait égalenient re-
marquer M. de Sacy, celle d'arbya.

(1} Essatm, traduction du mot jejunum.

(2) Le texte porte asseh qui s'entend généralement des nerfs.
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qu'il ne lui survint quelque accident i Pintéricur de I'ahdo-
men : il n’en fut rien cependant. Il continua de s'acquitter
parfaitement de ses fonctions, comme de manger, boire,
avoir des relations avec les femmes, aller aux bains et pren-
dre divers exercices.

Quelques médecins de la sccte empirique (1) ont rapporté
ce mode de traitement.des plaies intestinales de peu d’éten-
due. On rapproche de la maniére suivante. On prend des four- -
mis & grande téte ; on réunit les bords de la plaie et on ap-
pligue une fourmi, la bouche béante, sur les deux lévres de
la plaie. Une fois qu'elle a fermé la bouche en rapprochant
les mandibules, on lui coupe la téte qui reste dés lors adhé-
rente et ne s'cnleve plus. On prend uie autre fourmi que
'on place prés de la premiére, et I'on continue d’en appli-
quer d’autres sunivant I'étendue de la plaie. On réduit et on
applique une ligature sur la plaie. Or ces tétes restent adhé-
rentes 2 lintestin jusqu'a sa guérison, sans qu’il survienne
au malade aucun accident (2).

On peut aussi lier les intestins au moyen de ces filaments
tenus que 'on détache des intestins des animaux auxquels
ils sont superposés. On les introduit dans une aiguille, de
cetle maniére. On prend un de ces filaments que I'on dé-
gage avec soin, on le noue avec I'extrémité d’un fil de lin, fin
ct retors dont on arme une aiguille et on en coud lintestin.
On le fait ensuite rentrer dans la plaie.

Les deux’ méthodes de suture, parles fourmis et les fila-
ments intestinaux sont ¢ncore a 1'élat d’expérimentation.

Si la plaie est éiendue et large, si elle intéresse quelque
portion d’intestin gréle, il ne faut aucungment s’ingénier A
chercher une guérison impossible.

) Abl ettadjriba. ) . ] .

(2) Guy de Chauliac rapporte cetle fagon do suture intestinale, qu il
repousse, « car clle est fdcheuse et mutile, ainsi qu’il appert de faits, s
Des plaies du ventre, page 299.
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CHAPITRE LXXXVIIL

N

Traitement des ¢coulements purulents ct des fistules. (Hadj eszoukdm
ou enndssoir.)

Sachez que les plaies et les abcés, qui sonl anciens, pas—
sent A I'état chronique, s’ulcérent, ne se cicatrisent pas,
donnent un écoulement purulent, permanent et intarissable,
prennent en général le nom de fistules, quelque soit I'organc
affecté : pour nous, nous leur donnerons le nom d’écoulements
puralents (1).

La fistule (2), en réalité, est constituée par des carnosilés
indurdes, blanches et indolores, percées d’une cavité qui
ressemble 4 un tuyau de plume; d'ou le nom de richa ou.
plume qui lui a é1é donné par quelques-uns.

La fistule est tantét humide et 4 I'élat de suppuration per-
manente, tantdt elle cesse momenianément de couler. Cette
suppuration est plus ou moins abondante et plus on moins
épaisse. ¥ai dit, dans la nosologie, & propos des plaies, que
les plaies qui ne pouvaient se guérir par la cicatrisation, le
devaient 4 neuf causes.

Tantét le sang est pauvre. Tantét il est de mauvaise qua-
lité. Tantot il existe, & 'intérieur ou sur lesbords de la plaie,
‘des chairs indurées qui empéchent la pousse des bonnes.
Tantét celd tient & Pabondance de I'écoulement purulent.
Tantdt Pabeés contient des matiéres putrides et I'écoulement
qui en sort est de mauvaise qualité. Tantdt les remédes em-
ployés ne convenaient pas. Tantot il régne dass le pays des
affections du genre de la peste. Tantdt cela tient & quelque

11) Le mot zoukdm signifie particulicrement le- corysza: nous nous
sommes servi d'une périphrase, faute d’équivalent. De curd suchemen,
disent les traductibns latines de la Bibliothéque Mazarine.

(2) Nassour.
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chose de particulier au pays, comme il advint i Sarragosse (1),
ot les maladies arrivaicnt diflicilement & la coction et les
abeés étaient naturellement lents i s'ouvrir. Tantot cela tient
4 la présence d’un ou de plusieurs os.

Jai également exposé ailleurs les causes. de ces affections,
leurs symptomes ct leur traitement par les médicaments.
Je veux ici exposer le traitement des écoulements purulents
¢l des fistules par les moyens chirurgicaux.

Sachez que les fistules affectent toutes les parties du corps.

I en est qui aboutissent & de grousses veines, A des arté-
res, 4 des nerfs, 3 une séreuse(?) (2), aux intestins, i Ia
vessie, 1 une cite, & une vertébre dorsale, a une articulation
composée d’os nombreux comme le poignel ou le pied; il en
est qui aboutissent & des organes importants, cte. Les fis-
tules de ce genre sont des affeclions difficiles & guérir pour
ne pas dire incurables. C’est peine inutile et folie d’en en-
treprendre le traitement.

Si vous avez aflaire 4 une fistule différente par ses abou-
tissants de celles dont nous venons de parler, que vous ayez
quelque espoir de la guérir et que vous désiriez savoir ow
elle aboutit, il faul prendre un stylet de cuivre ou de fer, si
la fistule a un trajet rectiligne et la sonder. Si elle a un tra-
jet sinueux, il faut employer un stylet de plomb délié.-En
effet, Ie plomb est une substance molle qui-se préte et s’in-
fléchit suivant les sinuosités de la fistule. Si la fistule a des
orifices multiples, vous ne pourrez pas I’explorer au moyen
du stylet, il faut faire une injection par I'une de ces ouver-
wures : le liquide sera poussé vers les autres ouvertures-et
s'en échappera. Pratiquez alors Pexploration par tous les
moyens qui vous seront possibles afin de savoir s’il y ala

7

") Icilo texte do Chonning différe de cobui du manuscnl de Parls
Ce dernier nous a paru meilleur.

Ce passage est cité dans A. Parg, |1, 247. .

(2) Sifaq. Par ce mot Abulcasis entend généralement e péritoine.
Dans le passnge correspondant de ‘Paul d’Egine nous trouvons 1a
plévre.
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un os on hn nerf, si la fistule est profonde ou superficielle,
si elle est unique mais avec plusieurs orifices. Insistez au-
1ant que possible sur tous ces moyens, failes vous renseigner -
par le malade sur le siége de la douleur, touchez avec la main
Pendroit douloureux, enfin recherchez tous les indices ¢t Ies
causes qui pourront vous édifier. |

Quand vous vous serez appesanti sur lous ces moyens de
renseignements, hitez vous de procéder au traitement cn
toute sécurité. Examinez si la fistule est apparentle et
rapprochée, si ‘elle siége dans un endroit sain, loin d’une
articulation, d’un nerf, d'une artére, d’une veine, ou de toute
autre partie que -nous avons mentionnée, inciscz-la suivant
les procédés que mous avous exposés, enlevez ce que vous
pourriez rencontrer d’excroissances fongucuses (1), de chairs
corrompues ou exubérantes, enlevez toul ce qui pourrait
obstruer son orifice en fait d’excroissances ou de carnosilés
el pansez jusqu'a la guérison.

Si la fistule est profonde et son trajet rectiligne, il faut
I'inciser aussi loin que vous le pourrez, puis vous Ia débar-
rasserez de toules les chairs altérées. Ensuite vous y appli-
quercz une méche imbibée de médicaments caustiques, que
vous ferez pénétrer dans sa cavilé suivant que le sondage
vous aurarenseigné. Recommencez a plusieurs reprises, jus-
qu’a ce que ces médicaments- caustiques aient détruit tout ce
qui reste dans la cavité’ de la fistule en fait de chairs alté-
rées. Pansez ensuile avec des onguents qui excitent Ia pousse
des chairs saines, jusqu’a la guérison. Si vous échouez, ayez
recours 4 la cautérisation suivanl ce que nous avons dit ail-
leurs. -

Si la fistule tient &3 un os el que vous vous en soyez as—
suré, allez a sa recherche et incisez par dessus comme nous
I'avons exposé ; si toutéfois cela n’est pas contre-indiqué par
la présence d’une veine, d'un nerf ou d’un organe important,

(1) Eltsalil. Yoyez ce que nous en avons dit plus haut.
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<comine nons avons déji dit. Une fois I'os mis & découvert,
si vous y rencontrez quelque portion altérée ou noircie,
ruginez-le jusqu’a ce que vous I'en ayez dépouillé ; pansez
ensuile avee des médicnmems‘qui poussent au bourgeon-
nement jusqu’a la gudrison. Si vous échouez et que la sup-
puration continue, sachez que vous n’en avez pas atteint ra-
dicalement la source; il faut de nouveau mectire ’os & nu,
recommencer sa rugination ¢t son neltoiement avec le plus
grand soin : ce n'est qu'ensuile que vous procéderez au pan-
sement. .

Il se peut que vous réussissiez; sinon, sachez que ceite
altération siége profondément en un point que vous n’avez pu
~ atteindre : il ne vous reste plus que d’atiendre la gudrison de
la nature. ’

Si I'os altéré est petit et accessible, extrayez-le avec des
pinces légéres faites pour cet usage. S’il y a plusieurs os, il
faut les extraire tous el n'en laisser aucun. Si vous étes em-
péché par quelque ligament qui masque los, il faut, &'il 'y
a pas de danger, inciser cc ligament, ainsi que les chairs,
s'il y en a, ct dégager I'os. Si vous ne pouvez pas alors ex-
traire cet os, appliquez sur la plaie des substances putré-
fiantes que vous laisserez quelques jours jusqu’a la putréfac~
tion des chairs el des ligaments qui Pavoisinent. Veillez A
empécher le bourgeonnement excessif des chairs et 'obs-
truction de louverture que votre incision a faite, pendant
volre expeclation. Pour y obvier si vous avez i le craindre,
appliquez du coton imbibé de soufre battu avec de Ihuile,
ou du colon imprégné de baume égyptiac ou de quelque
baume vert. Dés que ces ligaments se seront putréfiés el que
Pos s’isolera, l'extraction en sera facile et vous la prati-
querez.

Si I'os est d’une grandeimension comme ceux de la jambe
ou de la cuisse ou quelque autre pareil, ct que Faltcration
soit superficielle, il fuut le ruginer avec soin, de maniére &
faire disparaitre les portions allérées ct noircies; vous passe _
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tez seulement alors au pansement. Si fa partic lésée est con-
sidérable et que l'altération s’étende jusqu'au canal médul-
Jaire, il faut absolument amputer et eulever cet os dans ce
quil a d’altéré; puis panser jusqu’a la cicatrisation.

A propos de ees suppurations, je vous rapporierai ce qui
est arrivé 4 la jambe d’un individu, afin que cela vous serve
d’exemple et d’enseignement dans votre pratique.

Get homme, jeune encore, #vail une trentaine d’années. 11
lui survint une douleur & la jambe par cause interne; un
dépot de matiéres s’y forma, et lajambe se gonfla considéra-
blement en dehors de toute cause externe. Du temps se passa
et lés médecins le traitérent maladroitement. Enfin la tumeur
s'ouvrit et il en sortit une grande quantité de matidre. On
conlinua de le traiter et la suppuration se maintint en per-
manence el s'échappa par plusieurs ouvertures, qui loutes
donnaient du pus et des humeurs. H fut traité pendant en-
viron deux ans par une foule de médecins dont aucun n’étais
habile en chirurgie. Enfin je fus appelé et je vis sa jambe.
Du pus s’écoulait abondamment par toutes les ouvertures et
le' malade s’amaigrissait. Jintroduisis un stylet dans une de
ces ouvertures et je parvins jusqu’a I'os. Je les explorai tou-
tes et je trouvai qu'elles communiquaient entre elles, & tra~
vers la jambe. Je m’empressai d’inciser sur l'une de ces
ouvertures et je mis a4 déeouvert une partie de l'os. Je le
trouvai désorganisé, carié, nécrosé, putrilagineux, criblé de
trous jusqu'a la moelle. Je reséquai ce que je pus de ces
parties désorganisées que javais mises 4 découvert, pensant
qu’il n’en restait pas davantage et que j’avais enlevé le mal
radicalement. Je cherchai done i obtenir la cicatrisation par
des topiques excitants, mais j’attendis en vain et longtemps.
Je revins une seconde fois & la mise a nu de I'os au-dessus
de 1a'premiére et je le trouvai altéré. Fessayai de nouveau
d’obtenir la gudrison, mais il n'en fut rien. Fincisai de re-
chel, j’enlevai 'os altéré, morceau par morceau ; je tentai la
guérison mais je ne pus Vobtenir. Enfin je dus extraire de



P'os environ la longueur d'un empan, y compris le canal mé-
dullaire. Jappliquai des médicaments qui excitent les chairs
et la guérison ne tarda pas i se déelarer. Je fus ainsi obligé
de revenir A I'opération, i plusicurs reprises, vu la faiblesse
du malade, son peu de patience, et la crainte que javais qu'il
ne mourdt: en eflet, il lui survenait % tous moments des
syncopes facheuses par suite d’évacuations trop abondantes.
Ul finit par guérir complétement. Des chairs solides pousse-
rent A la place de l'os, sa santé se rétablit, les forces luj re-
vinrent, et il put vaquer A ses occupations sans élre aucune-
ment géné dans sa marche (1). :

Si un os fait saillic dans quelque partie du corps et qu'it
soil fracturé, il faut le scier de la maniére suivante :

Prenez un lien que vous fixerez sur 'extrémitd de l'os sail-
lant, faites-le tirer en haut par un aide ; prenez un autre
lien en laine plus fort que le premier, que vous appliquerez
sur les chairs sous—jacentes & 'os, de maniére i les dépri-
mer , et mettez 'os & découvert au point out vous voulez le
scier. Afin que la scic n'atteigne pas les chairs, mettez sous
'os un morceau de bois ou une planchette que vous dispose-
rez convenablement : cela fait, vous pouvez, en toute séeu-
rité, scier I'os altéré. Ul faut que la scie porie un peu au-
dessus de I'altération, dans la crainte qu’il o'y aita U'intérieur
de I'os un clapier non apparent et que vous ne soyes obligé
de scier une scconde fois. -

Si l'os altéré nest pas saillant mais en position naturelle,
que I'altération porte a sa partie moyenne ou quelque autre
part, il faut metire 'os & nu de tous cétés. On applique en-
suite une planchette par dessous ; on scie d’un e6té du point
altéré jusf]u’il ce que la scie atteigne l'autre coté. La seig doit
étre appliquée un peu en dehors du point altéré, comme nous
I'avons dit.

(1) 11(I’0s) ne meurt pas pour la déperdition de la moélle, comme je
crois aussi el comme Abulcasisletémoigne de ce jeunchomme de 30ans,
qu’il guérit de la corruption de I'os de la cuisse, avec extraction de la
moélle, mesmement, vu qu’elle a restauration. Guy de Chauliac, 259.
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i la lésion siége dans une articulation, vous incisercz
Farticulation clle-méme et vous sciercz l'os d’aussi loin qu’il
st altéré: Si clle porle sur les deux apophyses arliculaires,
il i’y a pas d’autre ressource que la résection.

Si la lIésion siége au carpe ou au tarse, le trailement est
wrés diflicile. 11 faut explorer le mal par lous les moyens qui
vous paraitront convenables, ruginer et enlever les parties
malades, comme vous le pourrez ct par les procédés qui vous
paraitront convenir ; celu aulant que vous ne serez pas cm-
péché par une veine ou un nerf.

Sachez que les instruments destinds i reséquer et ampu-
ter les os sont nombreux. Is varient en raison de la position
de I'os, de sa directivn, de son épaisseur, de sa minceur, de
sa grandeur, de sa pelitesse, de sa grande ou faible consis-
tance. Il faut donc vous procurer, pour toutes les variétés
opératoires, des instruments qui conviennent aux opéra-
tions. i

Sachez que la pratique clle-méte vous enscignera les for-
més qui conviennent aux instruments, si vous avez unc lon-
gue expérience et la connaissance des régles de Part. En
effet, celui qui a de la pratique, qui a vu différentes formes
de maladies, saura trouver lui-méme les instruments conve-
nables pour chaque maladie.

Je terminerai ce chapitre en vous donnant la figure d'un
grand nombre d’instruments qui vous serviront de modéle
et de base pour en confectionner et en apprécier d’autres

Figures de scies: (V. fig. 119.)

Autres formes de scies : (V. fig. 120.)

Figure d’une petite scie: (V. fig. 12

Figure d'une grande scie : (V. fig. 1

Figure de rugine : (V. fig. 123.)

La téte de cette rugine ressemble 4 la téte d’un clou
éloilé : ses cannelures sont pareilles & celles de instrument
appel¢ askolofudy (1). On wen aura que plus de facilité pour

¥

{1) Voyez les chapitres XI1X et XXX.
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ruginer les apophyses articulaires, si elles sont altérées, ou
les os larges et voluminecux.

Figure d’une rugine concave : (V. fig. 124.)

Figure d’une rugine coudée 2 son extrémité: (V. fig. 125.)

Fgure d’une rugine large : (V. fig, 196.)

Figures de rugines légéres: (V. fig. 127.)

Figure d’une scie excellente : (V. fig. 128.) .

Vous ferez I'arc supéricur et le corps de la scie en fer,et
le manche en bois de buis convenablement tourné.

Figure d’'une petite rugine en forme de scie : (V. fig. 129.)

Figure d’un couteau pour inciser les os : (V. fig. 130.)

Figure d’'une autre rugine, dont Iextrémité est en forme
de lime et qui est fréquemment employéc avec avantage
pour ruginer les os: (V. fig. 131.)

Figure d’'une rugine avantageuse pour rugfncr les perfo-
rations osseuses. On la confectionnera en fer de I'Inde. C'est
aussi le fer que 'on emploiera pour confectionner tous les
couteaux et toules les rugings que nous avons décrites. Sou
extrémité sera triangulaire et i bords tranchants : (V. fig.
132.)

CHAPITRE LXXXIX.

Do I'amputation des membres el da sciage des 0s. - -

- ! ;:.' +
Quelquefois les membres se gangrénent, soit par cause
interne, soit par cause exlerne. Si vous avez inutilement
1raité par les médicaments et que vous voyezle mal s 'étendre
par tout e membre, sans pouvoir 'arréter, il fautenlever ce
membre, du poiut ol le mal s’est étendu, pour arracher le
malade A la mort ou 3 une infirmité pire que la perte de ce

membre.

Tels sont les symptomes de cette affection. Le membre
noircit au point que vous diriez qu’il a é1é bralé par le feu,
ou bien aprés avoir noirci il se putréfie, et cetle puiréfac-
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tion peut s'élendre soit aux parties conligubs, soiL & tout {¢
corps. Il faut vous hiter d’amputer. Vous agirez de méme
si le mal provient de la piqire d'un insecte, comme le scor~
pion de terre (1), la vipére, la tarentule et autres.

Si la gangréne ou la piqire siége au bout d’un doigt, il
faut 'amputer, car ces accidents se propagent ¢l peuvent
envahir avant-bras. Si Pavant-bras est attaqué, il faut am-
puter au. coude, dans I'articulation elle-méme. Si le mal a
gagné I'épaule, le cas est mortel, el vous agirez comme vous
le pourrez. 2 :

1l faut agir de méme au pied. Sile mal s’est déclaré sur
un orfeil, il faut-amputer cet orieil, dans son articulation su-
périeure: :

§'il s'agit du tarse, il faut amputer le pied tout entier. Si
le mal.s’élend vers le genou, il faut amputer la jambe dans
Particulation du genou. Si le mal a monté plus haut, il 0’y a
plus de-reméde, il faut sbandonner le malade & une mort
cerlaines. - v

Telle est [a maniére d'opérer pour amputer ou scier un
membre. Prenez un lien, appliquez-le au-dessous de I'en-
droit ol vous voulez inciser ; appliquez-cu un autre au-des-
sus; faites tirer par un aide sur le lien supérieur et incisoz
les chairs comprises entre les deux ligatures avec un bis-
touri large, de maniére 4 metire 'os (2) complétement i
nu, puis incisez ou sciez. Vous placerez, de chaque coté, du
linge pour que Ia scié ne blesse pas les parties saines, ce

P
-

(1) Le texte imprimé de Channing et méme le manuscrit deta Bi-
bllothequc donnent dqrcb el bahr, scorplon de mer, et tous les tra-
ducteéurs ont donitd ¢ scorpionds marini. C'est 1 une transcription que
nous ne saurions adopter. Nous ne comprenons pas, qu’d ¢oté de la
vipére, il puisse étre queslion d’autre chose que du scorpion de terre,
ou du scorplon proprement dit. Nous lisons donc : d¢reb el ber, scor—
pion.de lerre.”

{2\ Le texte imprimé ct [e manuscrit portent : ef {ahm, a chair, et le
lalin ‘dit : donec omnis caro defegalur. Je crois que le sens veut: of
adhm, 1'0s, au licu de : el'lahm, la chair.

1]
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qui occasionnerait au malade une souflrance de plus et de
Pinflammation.

§'il survient une hémorrhagic pendant Popération, cauté-
risez promptement ou appliquez quelque poudre hémosta-
tique. Continuez ensuite et termincz Popération. Appliquéz
enfin sur le membre un bandage convenable et pdnsez jus-
qu'a la guérison.

Je vais vous raconter un fait concernant le pied d'un
homme, et analogue A celui que je vous ai déja rapporté. Une
tache noire apparut a son pied, avec un sentiment de cuis-
son pareil & la brilure produite par le feu. Le mal com-
menga par un orteil et envahit bientdt tout le pied. Cet
homme voyant le mal s’étendre par tout le membre avec un
surcroit de douleur ct de cuisson, se hita d’amputer lui-
méme dans Particulation et guérit. Longlemps aprés, le mé-
me mal lui survint sur un doigt indicateur de la main. II
vint me trouver et je m’efforgai d’arréter le mal par Pappli-
cation de topiques sur la main, aprés Pavoir préalablement
purgé. Cependant le mal ne s’arréta pas, il envahit un autre
doigt et méme la main. Le malade me pria de la lui ampu-
ter, et je cherchai A lui inspirer I'espoir que jarréterais les
progrés du mal. Je craignais d’ailleurs qu’il ne succombit a
I'opération : ses forces en effet élaient épuisées. I me quitla
done et s’en ful dans son pays. On m’apprit qu’il s’était em-
pressé de sc¢ couper la main et qu'il avait guéri.

Je vous ai rapporté ce fait pour qu'il puisse vous aider en
pareii cas el vous servir de guide.

CIIAPITRE LXXXX,
Du traitement des sinus et comment on y injecle des médicaments.

\Fi iladj el makhaby.)

Quelquefois il survient un abcés dans un organe charnu;
celie tumeur passe a Iéiat chronique 5 il 8’y forme une col-
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lection purulente, puis la poche se¢ rompt et laisse écouler
tout ce qu'elle contenait de pus. Cependant I'endroit reste
vide a I'instar d’'un vase, et la peau qui le recouvre ressem-
ble 3 un mince chiffon ; toutefois '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, .
¢’est alors qu’on doit 'appeler écoulement purulent ou fis-
tule. . -

Pour traiter cette affection il faut commencer par exciser
cette peau dans tout son pourtour, surtout si elle s'est amin-
cie au point de ressembler 4 un mince chiffon et que vous
vous soyez assuré¢ qu'en raison de son altération elle n’est
pas adhérente A I’endroit: Si vous complez que la peau reste
adhérente et qu’elle ne soit pas altérée aussi complétement,
si elle est d’'une cerlaiue épaisseur, il faut traiter par les
injections.

Il faut examiner le sinus, apprécier ses dimensions ; s’il
est g‘mnd et que le pus qui s’en écoule soit d’une odeur f¢-
tide, il faut y injecter de la médecine égyptiaque (2), qui se

compose de vinaigre, d'huile, de miel et.de vert de gris a
parties égales. On les mélange dans un vase et on le met
sur le feu jusqu’a ce que le tout se prenne en consistance de
miel. Prenez-en une quantité suflisante que vous mélangerez
avee de I'eau et du miel et que vous injecterez dansle sinus
dont vous tiendrez 'ouverture fermée. Yous y laisserez le
médicament environ deux heures et vous I'en ferez sortir par
la pression. Yous recommencerez & plusieurs reprises pen-
dant quelques jours, jusqu’d ce que vous ayez purifiéle sinus
et fait disparaitre sa mauvaise odeur. -

(1} Malhdbi, Sinus, Clapicr. Quand la peau qui recouvre les ulcéres,
dit Paul d’Egine, reste longtemps inadhérente, on appelle cette affec-
tion sinus, en grec colpos, Jivre IV, chap. 48.

12) Daoua misri. C’est Vonguent égypliac, dont la formule se trouve

encore dans nos pharmacopées; mais avec des proportions différentes,
ct sans huile. :
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Vous pouvez injecter des cendres en solution dans de Peau
si vous n'avez pas de médicament sous la main. Vous pren-
drez des cendres de sarment ou de chéne, vous verserez de
I'cau dessus, vous en laverez ei vous en injecterez le sinus
jusqu'd ce que vous soyez certain qu'il est purifid.

Si le malade ne peut pas supporter la médecine égyptia-
que, ni eau cendrée, vous injecterez de Peau micllée dans
laquelle vous suspendrez un peu de vert de gris en poudre,
on bien vous injecterez du niiel avec du vin: la propriété du
miel est de déterger et celle du vin de provoquer I'adhérence
du sinus. Le vin sera toujours avantageux «'il est sec et
astringent. Quand vous aurez plusieurs fois répété celte
opération, quand vous serez siir que le sinus est compléte-
ment débarrassé de ses humeurs, il faut injecter des liqui-
des qui excitent la pousse des chairs. Ainsi: prenez de
onguent diaphénix, faites’le dissoudre dans de I'huile de ro-
ses el du vin astringent; ou bien prenez quelques-uns de
ces remeédes ou de ces onguents dons nous avons parlé au
chapitre des onguents. Si I'ouverture du sinus est étroite et
nadmet pas 'embout de Vinstrument, il faut Pagrandir 1é-
gérement avec le bistouri, ou bien y placer unc méche en-
duite d’onguent égypiiac ou d’onguent basilicam, jusqu’a ce
quelle soit dilatée. De méme, si cette ouverture est trop lar-
ge, il faut en rapprocher les bords avec une ligature, et lui
laisser une ampleur justement suflisante pour y introduire le
hout de I'instrument. ’ ’

Pareiliement, si I"ouverture par laquelle s’écoule le pus est
située dans un point élevé, il faut inciser au point le plus
décelive, pour en faciliter I'écoulement, atlendu que le pus,
g'il est retenu dans Iec fond du sinus, empéchera les chairs
J'y pousser. S’il ne vous est pas posssible d'inciser comme
vous le voudriez 2 Ia partie Ia plus déclive, il faut chercher
i donner A la partie unc position telle que le pus puisses’en

~écouler facilement, suivant gue abeés vous permettra de le
faire, de telle sorte que le pus u’y puisse ahsolument séjour-
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ner. Placez alors, sur le sinus, des médicaments excitan(s
capables de produire I'effet que vous désirez, et étendez-les
par dessus un lambeau de linge d’une dimension telle que le
sipus fout entier en soit recouvert. Pratiquez ensuite avee
des ciseaux, en un point opposéi I'orifice du sinus, une nou-
velie ouverture un peu plus grande que la premiére, étendez
un ongaeént émollient sur un autre linge d’une étendue pro-
portionnée & celle de 'ouverture, et appliquez-y ce linge de
manidre quelle ne soit pas obstruée, et que le pus s’en
écoule librément : n’enlevez le grand linge qu’aprés plusieurs
jours. Quant au linge qui estsur Pouverture, vous I'enléverez
fréquemment, pour permettre au pus qui est accumulé de
sorlir, el pour vous assuver de ce qui s’en écoule, de la
quantité plus ou moins grande du pus, de sa bonne ou mau-
vaise qualité, pour-explorer aussi le sinus, vous assurer s’il
est douloureux ou nom, s'il est ou non tuméfié. Si, aprés
avoir continué quelques temps ce traitement, vous vous ap-
percevez quel'ouverture ne donne plus issue qu’a une quan-
1ité 16gere de pus, sachez que_ des adhérences se sont faites
ou sont prétés d se faire, et vous pouvez enlever le panse-
ment lelendemain ou le troisi¢me jour. En enlevantle panse-
ment, il faut renouveler le linge ainsi que Ponguent (1).

Si, quelque temps apres, il s’écoule encore un liquide tenu,
ne désespérez pas de 'adhérence : la guérison est prochaine.

11 v a des personnes en effet chez lesquelles Ies plaies
bourgeonnent rapidement et il en est d’autres ou les choses
ne se passent pas ainsi.

Si aprés longtemps il s’écoule encore un pus de mauvaise
nature (ou indigéré), sachez que les adhérences n’existent
pas. Si ces adhérences tardent trop & se faire, il faut em-
ployer des médicaments dessiceatifs, & savoir des substances

(1) Outre ces deux empldtres d'étendue el d'application diverses,
Paul d’Egine recommande des tours de bande qui seront d'autant
plus liches qu'on s approchera davantage de I'orifice. Il en cslde mémo
chez Adlius. .
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de consistance liquide (1) ¢t de propriétés desséchantes tel-
les que de Ponguent diaphénix auquel - on ajoutera du col-
cothar (2).

Parmi les médicaments les plus efficaces, on prendra de
longuent diaphénix que ’on suspendra dans de Phuile de
roses, avec addilion de bon vin vieux: on en fera une pate
et on emploiera. Si vous n’avez pas d’onguent diaphénix a
votre disposition, vous pouvez faire usage de miel que vous
aurez rendu plus consistant par la cuisson. On peut aussi
employer de la myrrhe, de l'aloés et de ’encens; on les pul-
vérise et on en répand la poudre dans du miel que Pon a
mis sur le feu: on étend la préparation sur un linge et on
I'applique sur le sinus. On peut encore faire des onctions
avec le miel que I'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 Paristoloche longue, Ia
racine de lys céleste (3), la poudre d’orobe, la centaurée,
soit chaque substance isolément, soil toutes réunies, triturées,
tamisées, et répanducs sur le miel dont nous avons indiqué
Iemploi.

Si ce lraitement ne réussil pas aprés un certain temps,
sachez que le fond du sinus est désorganisé ou bien que
’altération a aiteint un os, ou des nerfs consistants ou
desligaments. Traitez alors comme nous avons recommandé
pour les tistules.

1) Ou bien moile.

(2} Quolquothar.

(3) Soussan ¢l asmandjouni, Viris. C’est une e\pressmn persane. Paul
d'Egino reccommande Viris d'Hlyrie.
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CIIAPITRE LXXXXI.

Traitement du paron;clus'et do I'ongle écrasé; de Pampulation des
doigts surnuméraires ¢t de Uincision des adhé¢rences mleldlgltales
(Fi ilddj edddhis ou eddhofr el marmoidh.)

Le paronychis (1) consiste dans une forle excroissance
charnue, située sous l'ongle du pouce ou de tout autre doigt
de la main ou du pied.

Aprés un certain temps, si 'on en néglige le traitement,
il se déclare une inflammation ; ou bien les parties s'alte-
rent et suppurent, au point que la partie supérieure de I'on—,
gle est rongée, cl souvent I'ongle tout entier. Souvent méme
le mal atteint Pos et il s’en exhale une odeur fétide. Le bout
du doigt s’élargit et prend une coloration livide.

Si Pon a traité sans succés par les médicaments que nous
avons indiqués ailleurs, il faul exciser toutes ces chairs exu-
Dérantes qui ont poussé de I'ongle, puis on cautérise (2). La
cautérisation dans ce cas est trés avantageuse.

Si Tos et I'ongle sont sains, si les angles extérieurs de
I'ongle compriment les.chairs, les irritent et les biessent, il
faut introduire un stylet fin sous ces poriions d’ongle qui
blessent les chairs, soulever I'ongle (3), exciser ces chairs
avec précaution et appliquer sur ce qui en reste des médi-
caments cansliques jusqu'd ce qu'elies soient complétement

11} Dahis. Le mot dahis est généralement employé par les auteurs
arabes pour exprimer le panaris que Samarcandi définit ainsi: unc
tumeur inflammatoire qui survient au voisinage de Pongle (d’autres
disent aux doigts) avec accompagnement d'une douleur intense. Co
n’est pas du panaris qu'il s’agit ici, mais bien de 'onyxis, que Paul
d’Egine appelle pterygion des ongles. Nous trouvons cotte expression
do pterygion, dhafara, chez notre auteur anonyme, dont le texte serre
de plus prés celui de Paunl d’Egine, et qui, & Pinstar de Paul, dit que
le plerygion des ongles peut étre consécutif au panaris, ddhis.

(2) 1 faut enlever avec le tranchant du bistouri toute la portion
d'ongle qui reste, dit Paul d’Egine.

(3) Ici encore Paul d’Egine recommande I’ablation de 'ongle, puis
la cautérisation des excroissances charnues,
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détruites. Yous panserez cnsuite avec des onguents jusqu'a
la guérison.

Si Pos est altéré, il faut Iamputer et I'extraire, attendu
qu’il est impossible de garder un doigt dont I'os n’est pas
sain.

Si vous voyez la corrosion et Paltération s'étendre sur un
doigt, il faut lamputer dans une des articulations phalan-
giennes, comme nous l'avons dit précédemment. Vous pan—
serez ensuite jusqu'a la guérison.

Si 'ongle a éLé contus ou éerasé et qu'il soit le siége d’une

violente douleur, il faut commencer par saigner le malade,
puis, on incise l'ongle avec un bistouri bien tranchant, ey
obliquement de haut en bas, en évitanl d’intéresser avec
I'instrument les chairs sous-jacentes i I'ongle, ce qui occa-
sionnerait au malade une vive souffrance, ou déterminerait
en cette place la formation d’une excroissance charnue.
Pansez eusuite avec des topiques sédaiifs.
- “Quant aux doigts surnuméraires que l'on rencontre chez
certains individus, tantot ils sont complétement charnus,
tantét ils contiennent des os, lantdt ils ont des ongles. 11 en
est qui sont implantés & la naissance des doigts, sur Iarti-
culation : il en est d’autres qui les ont sur les phalanges et
ceux-1d ne se meuvent pas. Quant 4 ceux qui sont implantés
a la naissance des doigts ils se meuvent le plus souvent.
Ceux qui sont charnus sont facilement excisés : Popération
se fait 4 leur base avec un bistouri large. Ceux qui sont im-
plantés a4 la naissance des doigts, sur l'articulation, sont
d’une cure difficile : on doit s’abstenir de les exciser.

Quant & ceux qui sont implantés sur une phalange, il faut
d’abord inciser les chairs circulairement jusqu'a l’os, puis on
ampute avec une scie appropriée. On panse jusqu'd la gué-
rison.

Quant A Padhérence des doigls entre eux, anomalic assez
fréquente, cetie affection est (antdt congéniale et tantot le
produit de la cicairisation d’une plaie, d’une brdlure ou de
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loute autre,cause analogue. II faut inciser ces adhérences de
maniére que les doigts rentrent dans leurs conditions natu~
relles. On mel cnitre ¢ux une méche ou un linge trempé
dans delhunle de roses, pour empécher une cicatrisalion
rapide et les tenir écartés. On peut aussi interposer une
lame mince de plomb jusqu’d ce que la cicatrisation se fasse
convemblemenl

On agirait de méme dans les cas d’adhérence des doigts
avec la paume de la main: on incise cette adhérence cn se
réglant sur la forme de la 1ésion.

L
i

CHAPITRE LXXXXH
De Pincision des varices. (Ed daoudly.)

A

Les varices sont des lacis de vaisseaux grossis et gorgés
d’humeur atrabilaire. On les rencontre surioul aux jambes,
et particuliérement chez les vieux cultivateurs et les dniers (1).

Il faut d’abord débarrasser largement lc corps de 'atrabile,
A plusieurs reprlses ; puis on [ait une saignée & la basi-
lique.

Le traitement par les instruments tranchants comporte
deux procédés. Dans Tun, on incisc et on évacue le sang
noir; dans I'autre, on atlire la veine et on I'excise compléte-
tement. )

Tel est le procédé d’incision. Commencez par faire des fo-
menlations sur le membre avec de I'cau chaude, afin de dis~
soudre le sang épaissi et concréié. Appliquez un Dbandage
depuis le haut de la cuisse jusqu’au dessous du genou, puis
incisez les vaisseaux largement, en un, deux ou trois en-
droits. Attirez e sang noir avec la main, de bas en haut et
de haut en bas ; faites-en sorlir la quantité qui vous parai-
tra suffisante, eu égard aux (orces du malade. Appliquez
ensuite un bandage et commandez au malade de s’abstenir

o 41),Ne faudrait-il pas lire, dans lc texte: hammalin, portofuix?

N -
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des aliments qui engendrent Fatrabile. Yous recommenceres
les évacuations et la saignée dés que la réplétion des vais-
seaux reparaftra, et que le malade souffrira de cette réplé-
tion. .

Telle est la maniére d’opérer I'excision. Rasez le mem-
bre du malade §’il est couvert de poils nombreux ; faites-le
entrer au bain ou faites-lui des fomentations avec de I'eau
chaude, de maniére i provoquer la rubéfaction et le gonfle-
ment des veines, ou bien encore laites-lui faire un violent
exercice, si vous n'avez pas de hain, au point que le membre
s’échauffe. Alors, incisez longitudinalement par dessus le
vaisseau, soil supéricurement vers le genou, soit inférieure-
ment vers le coude-picd. Ecartez la peau avec des airignes,
ct disséquez le vaisscau de chaque c¢oté, de maniére 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, ilvous fera aussi I'effet d’'une corde. Intro-
duisez par dessous un stylet, soulevez-le au dessus de la
peau et atlirez-le avec une airigne mousse et lisse. Faites
une autre incision A trois doigls de distance de la premiére;
disséquez la peau de par dessus le vaisseau jusqu'd ce que
vous I'ayez mis en évidence; soulevez-le avec un stylet
comme vous avez fait pour le premier et attirez-le avec une
nouvelle airigne. Failes encorc une autre ou plusieurs autres
incisions s'il est nécessaire : enfin, attirez le vaisseau-et tran-
chez-le au point de I'incision la plus rapprochée du coude-
pied. Tirez par dessus, de fagon qu’il sorte par Iincision voi-
sine: tirez encore de maniére 4 le faire sortir par I'incision
immédiatement supérieure. Continuez i I'attirer jusgu'a la
troisiéme incision, 1a derniére en haut, de maniére a I'ex-
traire tout entier : alors vous I’exciserez.

$'il se laisse difficilement attirer, fixez—y une ligature avec
du fil fort et double et tirez dessus. Yous pouvez encore
introduire par dessous un stylet que vous tournerez tout
autour du vaisseau de maniére i faciliter son issue. Mais



— 230 —-

gardez-vous de le rompre: sa rupture rendrait difficile son
extraction et nuirait au malade. Une fois extrait tout entier,
appliquez sur la plaie de la laine trempée dans du vin et de
Phuile de roses on simplement dans de Uhuile et pansez jus-
qu’a la guérison.

Si les varices, rétractées, sont lortucuses, se déjetant de
droite et de gauche et ne suivant pas un trajet rectiligne, il
faut inciser suivant leur trajet sur chacunc de ces flexuosi~
l'és,'puis on I'extrait avec une airigne de manicre & la sortir
tout entiére.

11 faut prendre garde en disséquant le vaisseau de le cou-
per ou de le blesser ; ce qui en rendrait 'extraction difficile.
C’est 1a une recommandation expresse.

Figure de l'instrument & inciser les variees: (V. fig. 133.)
" Figure du crochet mousse : (V. fig. 134).

Ce crochet ne sera pas coud¢ comme les autres et son ex-
trémilé sera mousse, pour ne pas blesser le vaisseau. Sa
partie recourbée sera épaisse, et lisse : trop fine, elle pour-
rait blesser le vaisseau. Il sera donc suffisamment ¢pais,
comme nous I'avons recommandg.

CHAPITRE LXXXXHI.

" De Vextraction du ver de Médine. (Fi sell el irqg el maddny.)

Ce'ver, q.ui‘v's’engéndre dans Ia jambe, se renconire dans
I¢ Hedjaz €l ‘dans d'autres contrées de I'Arabie, dans les
pays chauds, 2 sol aride et peu céuvert de végélation. Par-
fois il s’engendre en d’autres parties du corps. Il est le pro-
duit d’humeurs pumdes formees sous Ta peau, de méme que
l’on von se formel’a l’mleneur du corps dcs Jombries (1 )

RIS SN N  oui. ¢

Kl Ila.yﬂt.’ :
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des vers (1), des ténias (2) et enfin d’autres entozoaires en-
tre la peau ct les chairs.

Tels sont les signes auxquels on reconnait sow apparilion.
L jambe est prise d'une vive inflammation, puis, en un point,
s'éléve une phlycténe et le ver y apparait comme si ¢’était la
racine d’uue plante ou un animal. Dés qw'il en est sorti une
portion, il faut enrouler’autour une mince ranche de plomb,
du poids d’unc & deux drachmes, que Pon noue et gue l'on
abandonne sur la jambe. Toutes les fois qu'il en sort une
nouvelle portion, il faut Uenvelopper avec le plomb et la
nouer. S'il est long, on peut en exciser une partie, tout en
laissant le plomb fixé & ce qui reste. It faut se garder de
I'exciser completement avant quil ne soit sorti out entier.

En eflel, si vous I'excises ainsi, il se rétractera dans Uin-
térieur-des chairs, ce qui occasiounera de la tuméfaction, de
la suppuration ei un uleére de mauvaise nature. I faul donc
opcérer doucement, atiirer pelit & petit, jusqu’a ce qu’il soit
sorti complétement et qu’il n’en reste plus rien dans le
corps.

Chez certains individus, ¢e ver atteint des dimensions de
cing A dix empans: on en rapporte méme un cas de viagt.
Si pendant opération le ver venail a se rompre, il faudrait
introduire un stylet daus sa cavilé (3)," inciser suivant Loute
la longueur en y comprenant la peau, de maniére i cnlever
toul ¢ce qui peut étre contenu dans la cavilé : puis on pansera
comme on panse les tumeurs (abcédées). Quelquefois ce ver
a plusicurs rameaux, surtout s’il siége dans l'articulation du
pied ou dans le pied lui-méme. Piusieurs ouvertures se font,
par chacune desquelles sort un rameau gle ce ver. J})fg_g:y

~

(1) Des vers. Doud, pluriel diddn. On lit dans Avicenne = « H y aqua-
tre esptces de vers, diddn : des longs, des ronds, des latges et ce sont’
les grains de courges, ct des petits. » LSRR

(2/ Des gramcs de courges, habb el quard. Celte exp’ressfon se retrouve-
dans nos anciens livres sous la forme de vers cucwrbitaires.

(3) Le texte arabe nous parail tronqués Les  versions latines qui le
suivent terre a terre ne présentent pas un sens satisfaisant.
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traiter comme ‘nous I'avons dit tout A I'heure el daus la no-

sologie (1)-

. CHAPITRE LEXXXIV.

De Iincision sur te yer qui s’engendre sous 1a peau et que V'on appello
maladie bovine. (Fi chegq allal el baquar.)

Chez nous cette maladie, s’appelle en certaines contrées la
maladie des heeufs, parce qu’elle sévit fréquemment sur les
beeufs. Elle consiste en un ver petit et unique, formé entre
la peau etla chair, rampant par tout le corps soit en haut
soit en bas, accessible aux sens quand il passe ainsi en ram-
pant d’'un membre 2 Pautre, jusqu’a ce qu'il finisse par rom-
pre un point de la peau et en sortir. Son existence lient &
de certains humeurs putrides, tout comme les vers, les lom-
brics et les ténias qui s’engendrent dans abdomen. Il y a &
craindre qu’en voyageant ainsi, il remonte a la 1éte et n’at-
teigne les yeux: en effet il péncire quelquefois dans les

“yeux et les désorganise. Le fait est fréguent.

Si vous voulez traiter cette affection et extraire ce ver,
vous ne le pouvez que lors de son déplacement et lorsqu’if
tombe sous les sens. Il faut lier fortement au-dessus et au-
dessous de lui, puis ihciser par dessus et I'exiraire. Il peut
se faire qu’il plonge dans les chairs et que vous ne puissiez
I"atteindre. En ce cas il faut cautériser 'endroit de maniére i
braler le ver. Ce qu’il y a le plus & craindre, c’est la désor-

\ {1) L'adjectif dérivé de Médine est madéni. Voila pourquoi le ver de
.7 Médine porte en arabe lenom d'irq el maddni, veine médiniennc. Mais
Médine, madinat, signific proprement ville, et le nom complet dela

- ville en question est: Madinet cnnabi, la ville du prophéte. Certains
tradueteurs, ignorant qu’il s’agit d’une ville cn particulier, ont donné
au mot,maddni oo acception générale et ont traduit « irqel madani»
par. vena cwahs, comme qui dirait vena cxvtlalls Avicenne dit formel-

; ¢ lement que cétle maladie a tiré son nom de la ville de Mcdine, ot elle

. est commune. Canon L, IV. fen. 3 Tr. 2.
: Nous avons. observe le ver de Médine en Algene, mais sur des Négres
qui \avaient apporté du Soudan. Chez 'un d’eux I'éruption s*élait faite
a R'damés. En guemmiouya, ce ver s'appelle corcono.

\
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ganisalion de I'wil, comme nous I'avous dit. Si vous le voyez
monter 3 la téte, prés de Peeil, il faut comprimer forlement
au-dessous de P'ceil sur les tempes, inciser et extraire. Le
malade aura soin de sc débuarrasser le corps des humeurs de
" mauvaise nature, par les évacuants: il doit s’abstenir aussi
d’aliments qui engendrent ces humeurs.

CHAPITRE LXXXXY.

Do l'incision dans la maladie connue sous le nom de Fugace.
(Fi chcheqq ala’l mardh enndfir {1).

Celte affection, qui est connue dans notre pays sous le nom
de feu fugace, consiste dans une douleur qui se déclare dans
un organe pour gagner successivement les autres. S'en ai
observé des cas et je vais vous exposer ce que jai vu.

Je fus un jour appelé prés d'une femme de la campague.
Elle me découvrit son bras et j’y vis une légére tuméfaction
sur la veine cubilale. Aprés quelques instants, je vis celte
tuméfaction s'étendre d Pinstar d’uu ver et monter du bras
A Pépaule ausst rapidement que possible et commme fait le
mereure (2) quand il coule d’un point A un sutre. La douleur
quitla ce point et se fixa sur I'épaule. La malade S'assit un
instant, el le mal traversant le corps pllelgmt Pautre bras.
Ceile femme me disait que cette douleur Ini courait partout
le corps, ainsi que j'en fus témoin. Fadmirai la promptitude
de ce passage d’'un membre i un autre: je n’avais jamais yu
jusqualors aucunc maladie pareille. J'avais bien vu des cas
nombreux ou la douleur se déplagait d’un organe i un au-
tre ; mais rien de semblable 4 ce que jobservais chez cetle
femme. Je ne crois pas que P'on puisse trouver une autre
raison de ce fait que Phabitation de cette femme a la cam-

(1) Lo texte arabe de Channing porte : nafir, qu'il reproduit dans sa
traduction latine. Le manuscrit de la Bibliothéque et los versions la-
tines de fa Mazarine écrivent : ndguir.

(2) Zibeq.
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pagae, la sécheresse de son corps, la saillie de ses veines,
ce qui permetlail aux seus d’éwre frappé du déplacement de
cette aura (1. Je nc pense pas que Uon puisse observerun
tel it chez les gens aisés, a chairs abondantes et & veines
profondes (2). .

(1) Dalik errik, cctair. ce vent.

{2) Cette observation d’Abulcasis a é(é remarquée par les historiens
de la médecine. Sprengel y voil un érysipéle volant. Freind la signale
comme fort extraordinaire et Haller comme trés rare. Elle a certaine-
ment fourni la matiére d’un chapitre & Guillaume do Salicet, quoi
qu'il n’indique pas la sourco ov il a puis¢, conformément du roste 4 son
habitude. On en jugera par cet extrait :

“« Chapitre XLVIL. De la section sur les ventoses et fumées déambu-~
latives de membre en membre aveeque trés grande douleur. Soit le
membre li¢ tant en la partie supéricure que inféricure sique le vent
puisse étre retenn et comprimé entre Ies deux ligatures. Soit purgé et
cautérisé, elc. »

Nolons encore que ce chapitre, tout comme chez Abuleasis, est immé-
diatement précédé d’un autre ainsi intitulé: « De la seclion sur les
vers engendrés sous la peau, et se nomme cette maladie maladie des
baoufs.»

Tei 'emprunt est flagrant et c’eut ¢t¢é justice de le rapporter & qui de
droil : nous pourrions ensignaler bien d"autres. Au surplus, on sait que
les premiers chirurgiens italiens tel que Roger de Parme, Guillaume
de Salicet, Lanfrane, mirent Abulcasis au pillage et se parérent de ses
dépouilles.

Nous relevons ces faits pour rendre & notre auteur la part qui lui re-
vient dans le développement de la chirurgie en Italie et en Europe.

Son influence en France ne fut pas moins grande. [l existe 4 la Bi-
blisthéque de Montpellier deux manuscrits, du XII- et du XIVe siccles,
de la chirurgie d’Abulcasis. L'un est en lalin et contient deux cent sept
figures d’instruments. L’autre a cela de remarquable qu’il est en langue
romane : « Issi comensan las paraulas de Abulcasim. » Catalogue des
manuscrits de la Bibliothe¢que de Montpelli er.

Comme on a pu le voir par nos cilations répéiées & dessein, Guy de
Chauliac, le pére de la chirurgic francaise, invoque fréquemment Pau-
torité d'Abulcasis. Il le cite environ decux cenlts fois nominalivement,
soil sous son nom habituel, soit sous ceux de Galef, Azaram, Alcaran
etc., sonpconnaul loutefois, & travers ces dénominations diverses, une
idenlité que M. Malgaigne a méconnue dans son Introduction entéte des
cuvres de A. Paré.

En attendant qu’il nous soil possible de recueillir assez de matériaux
pour entreprendre une étude sériecuse sur la vie el les ccuvres d"Abul-
casis, nous dirons un mot & cc sujet. Suivant I'habitude de sa nation,
Abulcasis portait, outre son nom, ceux de son fils, de son pére, de sa
patrie. Telle en estla nomenclature compléte : Aboulkassem Khalaf ben
Abbas Eszaharaouy, ce qui signifie: pére de Cassem-~Khalaf-fils 4’ Ab-
bas-de Zabara. Ces noms sc trouvent quelquefois A peu prés tous re-
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Si vous voulez traiter cette affection, dés que le malade
ressentira ln douleur, si voire ceil en apergoit la manifesta~

produits, ainsi dans co titre des anciennes ¢ditions, un seul manque,
son nom propre: Bulchasi Benaberazerin; mais certes, il faut étre
arabisant el de bonne volonté pour reconnaitre: Den Abbas Ezzaha-
raouy dans: Benaberazerin. Ge nom d’Ezzaharaouy a subi des mutila-
lions bien plus bizarres encore, ¢t de chacune de ces variantes on a
fait un personnage. Dans une épitre & Joubert, traducteur de Guy de
Chauliac, Abulcasis compte pour quatre, sous des mutilations diverses.
On peut voir la longue liste do ces altérations dans I'ouvrage d’Amo-
reux, Essei ser la médecine des Arabes, compilation indigeste que
M Dietz rAnalecta medica, 25) a traitée de: liber plane inulilis.

Il en est pour les noms de maladies, d'organes, de plantes, de wédi-
caments, d’instruments, ctc., comme pour les noms propres Le Dic-
tionnaire de maliére médicale de Mérat ct Delens est un riche élalage
de ccs altérations, qui peul étre consulté plus facilement que les tra-
ductions originales. Cet ouvrage se distingue par un grand luxe de sy~
wonymies ct particuliérement de synonymies arabes ; mais il est p2u
de plantes qui ne se présentent cinq ou six fois sous des noms varics,
représentant des formes diverses d’altérations Souvent Particle fait
corps avec le nom. Tanidt les consonnes sont changées, tantot les
voyelles désinenticlles sont ajoutées, ete. Ouvrons le tomo IV, & h
page 504. La menthe, ndad, figurc comme nanw ¢t commeo naral naho,
puis A la page suivante sous son vrai nom. L'abeille rakla, figure sous
les noms de nakalce ¢l nakolea. La graine de ccesson, habb eof horfa,
s'éerit : nafalchef, otc., ete.

11 est do ces altérations qui prennent les proportions d’une erreur
historique, ¢t nous en cilerons une qui intéresse particuliérement
Abulcasis. A propos dc la cataracte, Guy de Chauliac rapporte qu'au
dire d'Abulcasis, des Anciens, avec une aiguille cannulée, la tiraient en
sugant. Au licu des Anciens il s’agit des Persans, mais peu importe. Eh
bien ! Peyrillhe, dans son histoire de la Chirurgie, accuse Guy de Chau-
liac d’avoir trouvé dans Abulcasis ce qui n’y serait pas. « 1l faut sup-
poser, dit-il, que la mémoire manquait & Guy de Chauliac il cite Abul-
casis, ol 'on voil en ¢ffet le mot sucer mais sans aucune mention de la
canule » A l'appui de son assertion, Peyrillie cile Ie passage ¢’ Abul-
casis, ol le fait qu'il nie est formellement exprimé, mais sous des for-
mes Lelles que I’historien dola Chirurgic ne I'a pas reconnu. Tel est ce
passage : ¢ EL jam quidem pervenit ad nos quidam ex illis qui sunt de
Alayrach qui dixit quod factum fuit in Alayrach Magdan perforatum
quo sughlur aqua.’»

Au licu de : la Perse ou I'Irack sous entendu Adjemi le traducteur a
écrit: Alayrach; et aulicu de mikdah, ou aiguille i cataracte, on a éerit
magdan, avec un M majuscule. Dans cc magdan Peyrilhc a vu sans
doute un nom géographique el n’a pas vu I'eiguille cannulée .1;: il aura

(1) Channing est presque aussi barbare. Au licu du mol acus employé
par Celse, il se sert constamment du mot: almakdach. Aussi Freylag
deélinit vaguement le mikdah : instrumentwm chirurgicwom quo in oculé
morbo ulwitur. Abule, Chir., 172,

v

s
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tion, comme nous l'avons dit, laites immcédiatement lier en
dessus et en dessous, puis vous inciserez pour donner issue
3 cette vapeur qui voyage par le corps ou elle esl emprison-
née : vous appliquerez ensuite le cautére. Si vous ne pouvez
sortir de P'eeil cette affection, traitez-la’par les évacuants qui
enléveront et chasseronL cette vapeur : comme des pilules
fétides (1), des pilules de sagapenum (2), ou de tout auire
succédané. i

CUAPITRE LXXXXVIL.

De lextraclion des fieches. (Fi ikhrddj essihdm).

1

. Les fléches varient quant A leurs formes et quant a la ré-
gion du corps oi elles.seront fixdes.

: Quant 2 leurs formes, il en est de grandes et de petites,
a fer plein et a fer creux; il en esl qui ont trois, quatre ct

“six angles; il en est qui ont des appendices (3)..

Au point de vue des organes qu’elles atteignent, on peut
les diviser en deux classes. Ou bien elles atteignent des or-
ganes importants ayant des cavités, comme le cerveau, le
cceur, le foie, les poumons, les intestins, les reins, la vessie,
etc. Si une fléche pénétre dans T'un de ces organes et que
vous voyez apparaitre les signes de mort, tels que nous les
exposerons plus tard, il faut vous abstenir d’en pratiquer

cru qu'on sug¢ait & méme par un trou fait aux enveloppes de Pail.
Tome II, page 612. Hist. de ia Chirurgie.

Les écrivains, méme les plus prévenus contre les Arabes, reconnais-
sent l¢ tort que leur ont fait les traducteurs. C'est ainsi que s’exprime
P. Castellan: Berbaries imputanda seculo quod interpretes omnis lille-
ralure experles illis dedit. » Vile illustr. med , 133, Cet historien dit
d’Abulcasis : singularem inler Arabes commendalionem merelur.

(1} Voyezlivrel, chapitre 41.

{2) Sakbinadj.

(3) Chatayn, fragments, esquilles. On lit dans Ambroise Paré: a Los
unes ont le fer inséré dedans lo-fust. » Ed. Malg. I1, 183. Voyez la page
184, o1 sont représentées diverses sortes de ces fléches, dont plusieurs
ont les appendices relatés par Abulcasis Voyez aussi les figures de
Guy de Chauliae.



— 7 —

extraction. Le plus souvent, cn effel, ces cas sont mortels.
Si vous ne voyez pas apparailre ces symptémes ficheux, et
que la fiéche n’ait pas pénéiré dans la profondeur des orga-
nes, il faut Pextraire et panser la blessure.

Tels sont les symplomes qui se présentent quand une flé-
che a pénétré dans le cerveau en traversant le crane et la
membrane qui recouvre le cerveau. !l survient une violente
céphalalgic, de I'élourdissement, du vertige, linjection et
linflammation des yeux, la rougeur de la langue (1), des
convulsions, la perversion de lintelligence, des vomisse-
ments biliaires ; souvent il s’écoule du sang par les narines
du par les oreilles ; souvent la parole est coupée et la voix
fait défaut. L s’échappe aussi de la plaic quelque chose de
blanc et de mou comine de 1a bouillie, ou bien encore comme
de la lavure de chairs. Si vous voyez apparaitre ces symplo-
nies, abstencz-vous de tout traitement et ne cherchez pas 3
extraire la Nléche si elle ne sort pas d’elle-méme.

Tels sont les symptomes quand la fléche est tombde dans
le ceeur. Elle a pénétré prés de la mamelle gauche. On sent
qu'elle est fixée dans un corps solide ¢t non pas dansle vide;
souvent la fléche a des mouvements pareilsaux mouvements
pulsaloires ; un sang noir s’écoule de la blessure; les extré-
milés se refroidissent, il survient une sueur froide et I'éva-
nouissement. Sachez que la mort est alors inévilable.

Tels sont les symplomesde la pénétration de la fiéche dans
les poumons. Du sang écumeux s’échappe de la Dblessure ;
les vaisseaux du cou se gonflent, -le malade change de cou
leur (2), sa respiration est haute et il cherche & respirer un
air {rais.

Si la fléche atteint la membrane qui se trouve dans la poi-
trine (3), son entrée sera rapprochée des fausses cotes, la

(1) Paul I’Egine dit: la langue est dévide.

{2) On lit dans Paul d'Egine : lalangue change de couleur.

Dans tous ces paragraphes Pauteur arabe serre de prés Pauteur
grec.

3) Hidiad, lc diaphragme.
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respiration sera haute ct s'accompagnera d’une viotente dou-
leur; il y aura de anhélation et des mouvements de toutes
les parties situées entre les épaules (1).

Si la flidche a péndétré daus le foie, il surviendra une vio-
lente douleur et il s’échappera de la blessure du sang dont
la rougeur rappellera celie du foie.

+ Si la fizche a pénéiré dans 'estomac, souvent il s’échap-
pera de la biessure des aliments non digérés et le diagnostic
sera facile. -

Si lafiéche a péndtré dans 'abdomen el s’y est fixée, §'il
s’échappe de la plaie des matiéres stercoralés, des portions
d’épiploon, des intestins dilacérés (2), alors il ne faut songer
ni au traitement ni & Uextraction de la féche. Sila fliéche a
pénéiré dans la vessie, de manicre i laisser couler l'urine et
i sorlir en partie, le malade souflrira violemment etsera dé-
voué i Ia mort.

Quanl aux autres parties du corps telles que la face (3), le
cou, la gorge, I’épaule, le bras, I'épine dorsale, la clavicule,
la cuisse, la jambe, etc., la guérison est généralement possi-
ble, si la fleche n’a rencontré ni artére ni nerf, et si elle n’est
pas ecmpoisounde.

Je vous rapporterai plusieurs de mes observatious relati-

ves aux fléches pour vous guider dans votre pratigque.
- Or done, un homme ful atteint d’une fléche & langie de
Uil et prés la naissance du nez. Je la lui retirai par le c61é
opposé au-dessous du lobule de l'oreitle. Cet humme guérit,
sans qu’il lui survint d’accident du ¢61¢ de U'eil ! (4)

(1) Les textes manuscril et imprim¢ donnent adha, organes; mais nous
pensons qu’on pourrait lire : adhal, muscles. Céci est du reste uneimi-
tation de Paul.

(2) Le reste du paragraphe a ¢élé oublié¢ dans la version latine de
Channing.

31 Le lexte imprimé de Channing donne rya, poumon, tandis que
nous trouvons le mot qui signific.face, dans le manuscrit de la Bibliothé-
que impériale et dans les versions de la Mazarine.

8 « It d’abondant en cet endroit no veux laisser en arriére la trés
grande plaic que *Monscigneur Frangois de Lorraine, duc de Guise,
re¢ut devant Boulogne, d'un coup de lancée qui, au-dessous e 1'eei)
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Jen retirai une autre i unc juif, qui avait pénétré dans Ia
cavité orbitaire (1) par dessous Ia paupiére inféricure : elle
"élait enfoncée au point que je ne pus en saisir que Ia pe-
tite extrémité par. laquelle elle s'unit au bois. C’élajt une
grande fléche, lancée par un arc ture en fer carré ot lisse,
n'ayant pas les deux oreillons. Le juif guérit et il ne Ini sur-
vint d I'eeil aucun accident.

Pen arrachai un autre de la gorge d’un chrétien. Cétait
une fléche arabe, a orcillons. Jincisai par dessus, entre les
veines jugulaives : elle avait pénétré profondément -daus Ia
gorge ; jopdrai avee précaution et je parvins a Uextraire. Le
chrétien fut sauvé et guérit.

Je retirai une autre fléche qui avait pénéré dans le ven-
tre d'un homme que je croyais perdu. Cependant, aprés ane
trentaine de jours, son élat w’avait pas changé : jincisai sur
la Nléche, el je fis si bien, que je Pextirpai, sans que le mala-
de s’cn ressentic depuis.

Fai vu quelqu’un qui avait regu une flgche dans le dos.
L. plaie se cicatrisa, el sept ans ans aprés la fléche sortit
par Ia fesse.

Jai vu une femme qui avait regu une fléche dans le ven-
tre. La fleche resta et la plaie se cicatrisa. Cependant la
femme n’éprouva ni géne ni douleurs, et n’en vaqua pas
pas moins a4 ses occupations habituelles.

Jai v un homme dans Ia face duquel une fléche avail
pénéiré. La plaie sec cicairisa et la fléche resta sans que

S

dextre, déclinant vers le nez, entra ct passa outre de I'aulre part, en-
tre la nuque et 'orcille, d’unc si grande violence que le fer de la lance,
avec une portion de bois, fut rompu et demeura dedans, ¢n sorte qu'il
ne pitt étre tiré hors qu'a grande force, mesmes avec lenailles de ma-
réchal; nonnlstant toutefois cetle grande violenee, qui ne fust sans
fracture d'os, nerls, veines, aricres et autres parlics rompues ct
brisées par ledit conp de lance, mon dil seigneur, grices a Diew, fut
guari.n A. Paré, IL 25

11 Le texte porte: Chakimet el din, ce qui indique une fésion dn

wlobe ovulaire i
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pour cela I¢ sujet souffrit beaucoup. J'ai vu plusieurs cas

de ce genre (1).
Jai aussi extrait une fléche i un des officiers du sultan.

Elle était entrée par le milieu du nez en inclinant un peu i
droite : elle était tellement enfoncée qu’elle avait compléte-
ment disparu. Je fus appelé pour le soigner, Lrois jours aprés
Faccident. Je trouvai la plaie trés étroite ; je lexplorai avec
un stylet.fin, mais je ne sentis rien. Cependant, le malade
éprouvait de la géne et de la douleura droite, au-dessous de
loreille. Je pensai que c’était la fleche. Jappliquai donc des
cataplasmes (aits de substances digestives et attractives, es-
pérant en moi-méme que 'endroit allait se tuméfier, que
j’aurais des indices de la fléche et que je pourrais inciser par
dessus. Mais rien ne survint qui pat m’indiquer ol elle était
logée. Je continuai application des cataplasmes pendant
plusieurs jours ct rien de nouveau e survint, Cependam la
plaie s’était cicatrisée et le malade resla quelque temps 2
désespérer de son extraction, quand un jour la fléche se fit
sentir dans Ie nez. Il m’en fit part et jappliquai, pendant
plusieurs jours, un médicament irritant et caustique, de telle
sorte que la plaie s’ouvrit.
Je Pexplorai et je sentis la petite estrémité de la fléche,
_Ie point ou elle s’attache au hois. Je continuai a élargir Pou-
verture par I'application du caustique, si bien que japergus
le bout de la fléche. 1l y avait environ quatre mois que je trai-
tais le malade. Eufin quand la plaie fut assez ¢largie et que
je pus introduire des teneltes, je I'attirai, je la fis branler
mais sans parvenir a ’extraire. Je ne cessai pourtant d’em-
ployer tous les moyens, tous les artifices et tous les instru-
ments, jusqu’d ce qu'un jour 'ayant saisie avee d’excellentes
pinces dont je donnerai la description a la fin du chapitre, je

(1) Abulcasis raconte que plusicurs esquels les sagettes ont demeuré
longtemps eachées, qui ont vescu longtemps avee elles sans dommage;
ci & quelques-uns aucunes ont é(¢ manifestdes de naturé, ct rejectées,
ct sont guéris. Guy de Chauliac, édition citée, pago 212.
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1a fis sortir et je pansai la blessure. Quelques médecins pré-
tendent que les cartilages du nez ne se réunissent pas: ils
§¢ sont néanmoins réunis, la plaie se cicatrisa, le sujet guérit
parfaitement sans éprouver aucune géne.

Je veux vous enseigner comment ‘se fait Iextraction des
fieches en certains cas, afin que ce soit pour vous un guide
et une régle dans les cas dont je n'aurai pas parlé.

Les différents procédés d'extraction des féches ne peu-
vent étre décrils et exposés dans les livres. Cependant un
praticien habile saura agir du petit au grand et par le connu
il saura apprécier inconnu. Il instituera des méthodes nou-
velles et desinstruments nouveaux dansles casextraordinaires,
s’il s’en présente, en s’inspirant de son art lui-méme.

Je dis donc que lextraction des Méches, qui ont pénéiré
daus les organes et s’y sont fixées, peut se faire de deux ma-
niéres, soil en tirant par le point ou elles sont entrées, soit
en tirant par le ¢61é opposé.

Quant au procédé d’extraction pay le c6té d’enurée, si les
fléches se présentent dans un endroit charnu (1), il faut
tirer dessus et les exiraire. Si on ne le peut immédiatement,
il faut attendre quelques jours jusqu'a ce que les chairs am-
biantes entrent en suppuration et que I'extraction soit rendue
facile. De méme, si elles sont fixées dans un os et qu’elles
ne veulent pas céder, il faut attendre quelgues jours, re-
commencer chaque jour "ébranlement et la (raction et I'on
finira par les extraire. Quand au bout de plusieurs jours elle
résiste encore, {forez (out au tour dJe la fléche avee un per—
forateur léger, dans la substance méme de l'os, pour donner
du large 4 la fléeche : enfin tirez et elle cédera.

Si la fleche s’est arrétée dans un os de la iéte el quelle
ait pénétré dans un ventricule du cerveau, si 'on voit appa-
raitre chez le malade quelques-uns des symptémes que nous

(1) Channing a oubli¢ dans son texte le mot lahmi, charnu, qui se
trouve dans le manuscrit de la Bibliothéque. Cependant on lit dans s3
traduction : in loco carnoso.
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avons mentionnés, il faut s’abstenir de I'extraction et attendre
quelques jours jusqu'a ce que l'affaire soit jugée. En ellel, si
1a fléche a traversé la membrane cérébrale, la mort ne se
fera pas.attendre.

Si la.fléche est entiée seutement dans la substance des os,
inais sans intéresser ln membrane et que le malade ait ré-

"sisté quelgues jours, sans qu’il soit survenu d'accidents gra-
ves, il faul songer & pratiquer I'extraction.

Si elle est fortement fixée dans les os et qu’elle résiste a la
traction, il faul forer tout autour comme je I'ai dit, puis 'ex—
traire et panser la plaie jusqu'a la guérison.

Sila fleche s’est cachée dans un point recule du corps,
de maniére & ne pouvoir éire ni vue, ni sentie, allez d sa
recherche avec un stylet : si vous la rencountrez, il faut fa
retirer avec un instrument approprié. Si vous étes empéché
par ’éuroitesse de la plaie et I'éloignement de la fléche et
qu’il w’y ait la ni os, ni nerl, vi veine, incisez, de maniére
i élargir Ia plaie, & pouvoir aticindre la fléche et a I'extraire.
Si elle a des oreillons, saisissez-les, dégagez-les de loules
parts des chairs qui leur sont adhérentes, et cela avec tous
les soins pessibles. Si vous ne pouvez vous débarrasser de
ces chairs, cherchez & rompre ou a tordre les oveillons, puis
vous les extrairez. ’

Dans vos efforts d’extraction, quel que soit I'endroit du

corps ol la fléche a pénélré, il faut exécuter avec les pinces
des mouvements de rotation dans tous les sens, de maniére
4 dégager la fléche : mais agissez avee beaucoup de ména-
gements, dans la crainte de la rowmpre, ce qui en rendrait
diflicile la wraction el la sortic. -
* 8i vous ne pouvez l'extraire immédiatement, laissez—la
(uelques jours jusquwa ce que les chairs ambiantes tombent
en suppuration : revenez ensuile i la charge et vous éprou-
verez moins de difliculté. S'il vous survient une hémorrha-
gle, employez-les moyens que nous avons recommand¢s dans
un chapitre spécial. N L T
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Gardez-vous bien d'intéresser une veine, un nerl ou un
tendon (1) ; employez toutes les précautions possibles pour
dégager.la fleche ; agissez avec prudence et persévérance,
comme nous I'avons recommandé.”

1l faut tcher aussi, dans vos manwuvres d’extraciion, de
placer le malade dans la josition od il était quand il a regu
la fléche, rette position étant plus avantageuse : si cela vous
estimpossible, dounez-lui 1a position que vous pouvez.

Quand on doit extraire la fléche du coté opposé  celui par
lequel elle est enirée, il peutse présenter deux cas : ou bien
une portion de la fléche est déja sortie ; ou bien on sent la
pointe sous unc saillic de la peau quelle souléve. [l faut in-
ciser assez largement pour donner passage aux tenetles, on
tire alors et on I'extrait facilement.

Si la fléche est retenue dans un os, il faut lui faire exéeu-
ter avec la main des mouvements'de rolation, de telle sorte
gw'en frottant contre los, elle élargisse sa cavité, puis on
I’extrait. Si elle résiste, on la laisse quelques jours; puis on
revient & la charge jusqu'i ce quelle céde A l'extraction.

— Si lebois de la ftéche lui est adhérent, il fautl agir en méme
temps sur lui. S'il est tombé et que vous vouliez agir en
poussant sur la fieche, il faut appliquer sur le bout un ins-
trument creuy, dont la cavilé s'emboite sur la queue de la
fleche. Sila fléche, au contraire, est creuse, on agira en fe-

sant pénétrer I'instrument dans sa cavité. La- sortie de la
ficche se fera plus facilement. - e .

Si la fleche éiait empoisonnée, vous enléverez toutes les
chairs avec lesquelles elle aura été en contact, si cela vous
est possible. Vous panserez ensuile avec des médicaments
convenables. )

Si la flcche a pénéieé dans la poitrine,- dans I'abdomen,
dans la vessie ou dans le flanc, mais peu profondément ét de
maniére a étre pergue avec le stylel; si Pincision est possible,
il fautinciser, en ayant soin de n’intéresser ni Yeine ni

(1) Ouatar. Ce mol signifie propremont corde.
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les deux veines de la lévre supérienre et les deusx de la lé-
vre inférieure ; vaisscaux connus sous le nom de djeharik (1);
enfin les deux veines situées sous Ia langue.

Les vaisseaux du bras et de la main sur lesquels on pra—
lique la saignée sont au nombre de cing. L’un d’eux est Ia
veine céphalique (2}, située au e6lé externe, et quele vul-
gaire appelle; veine de la téte. Un autre est la veine of
akhal {3) ou veine médiane, formée d’une branche de la cé-
phalique et d’une branche de la basilique ; on I'appelle vul-
gairement la veine du corps. Une aultre veine est la basili-
que (4), située au coté interne, dite aussi veine de I'aissclle
el vulgairement veine du ventre. Une autre est la veine cu-
bitale (5), située sur le cubitus (6), et que 'on peut saigner:
c'est la méme que I'on apergoil distinctement sur le pouce.
Enfin la derni¢re veine est la salvatelle (7), veine & deux
branches, placée entre le quatriéme et le cinquiéme doigts.

Au membre inférieur il y a trois vaisseaux. Le premier
est situé au-dessous du pli du genou, au c6té externe. Le
second est la saphéne (8) située en dedans, vers la che-
ville (9). Le troisiéme est la veine sciatique (10) située en
dehors, aux environs de la cheville. Chaque membre a ces
trois vaisseaux (11). .

La saignée des vaisscaux situdés derriére les oreilles est

(1) Le latin dit : vasaquaterna. Cc mot, en offet, ‘signiﬁn quatre, en
persam. i -

(2) Kifal.

(3) Akhal.

(%) Baeiliq.

{5) Habl eddird, mot i mot : la corde du bras.

(6 Zend. . _ .

(7; Ousailim. -

(8) Saphin. . . . .

(9) Kab. Le latin traduit a tert par : calcancum, qni se dl_l. : aquib.

{10; Irq ennassd, ¢’est aussi te nom de la névralgie sciatique. .

{11) Au licu de trente vaisseaux, nous en lrouvons trente-deux. liy a
sans doute une lacune dans le texte, car ce‘cln(}‘r.c est la somme des
vaisseaux indiqués par 'auteur dans scs trois régions : seize, dix el

six.
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avantageuse dans les catarrhes (1) anciens, dans la migraine,
dans les achores (2) et les ulcéres de la téte anciens et de
mauvaise nature. o

Je vais indiquer la maniére de pratiquer celle saignee :

1l faut raser le malade et lui frictionner fortement la nu-
que, avce un linge grossier, puis lui serrer le cou avec son
turban de maniére A rendre apparente les artéres et leur
trajet derriére l'oreille, dansla fosse post-auriculaire. On les
recherche avec le doigt, et quand on a percu leurs pulsa-
tions, on marque cet endroit avec de I'encre. Prenez en-
suite le bistouri cultellaire connu sous le nom de nechil,
faites-le pénéirer jusque par dessous l'arlére, soulevez avee
la main la peau et le vaisseau et vous les diviserez. L’incision
aura ’étendue de deux travers de doigt ou environ. Vous
retirerez du sang suivant que vous le jugerez & propos Yous
appliqueres ensuite des compresses que vous laisserez jus-
qu’a la gueérison.

- fNous avons déja parlé de cette incision au commencement
de te livre.

Quant aux artéres temporales, leur saignée est avantageuse
dans la migraine chronique, Ia céphalée grave, 'ophthalmie
purulente chronique et les fluxions & I'eil.

Telle-est 1a maniére de lopérer : On serrera le cou du
malade avec un turban de maniére & faire ressortir complé-
tement les vaisseaux, et que leurs pulsations soienl sensi-
bles au doigl, et on'marquera ce point avec de 'encre. Alors
on souléve avec les doigts la peau superposée a I'artére, on
introduit le bistouri nechil par dessous le vaisseau, on I'at-
tire et on le (ranche comme nous avons vu pour les autres
vaisseaux. On tire du sang autant qu'il est nécessaire. On
enléve le bandage et on laisse un instant le doigt appliqué
sur le vaisseau. Enfin on recouvre avec du coton et des

‘) Nezlak
(2)- Sala, “torte de.teigne. L'oxpression Safn!i se trouve encore dans
Guy de Chauliac.
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compresses, on hande fortement et on laisse jusqu’a la gué-
rison.

Nous avons déja parlé de Vincicion el de I'excision de ces
artéres au commencement de ce livre.

Quant i la veine fromtale, la saignée est avantageuse ,
aprés celle de la eéphalique, dans les affections chroniques
de la (ace, la migraine, les uleéres et les rougeurs diffor-
mes (1). .

Je vais vous exposer la procédé opératoire. Le malade se
liera le cou avec un turban de maniére i rendre apparent le
viisseau, puis vous prendrez linstrument appelé Béche (2),
dont telle cst la forme: (V. (ig. 137.)

Yous placerez 1o pointe de l'instrument sur le vaisseau lui-
méme, vous frapperez dessus avec un peigne ou tout auire
objet el vous tirerez la quantité de sang que vous voudrez :
vous enléverez cnsuite le turban, et vous appliquerez un
bandage que vous laisserez jusqu'a la guérison. .

On se sert aussi d’un Dbistouri large. La pointe en sera
tranchante comme celle des autres bistouris, mais elle sera
un peu plus élargie. On incisera obliquement, 'os étant
proche et le bistouri pouvant se briser i sa rencoatre 'il
esL par trop mince.

La saignée des deux vaisseaux de I'eil est utile dans
les affections oculaires, comme la gale, Perysipele (3), le
panous (4), ainsi que dans les an"ectiong d(_a la face.

Telle cst la maniére d’opérer. Le malade se serrera le cou
avec un turban. Vous vous tiendrez debout prés de la téte

{1, Serail-ce la couperose ?

(2) Fas. Comme le fait observer Freind, cet instrument rappelle ls
Namme des maréchaux et vétérinaires. Il parait que les Allemands em-
ployaient cette flammo pour la saignée chez1'homme. Nous lisons cette
note de Dalechamp dans Uexemplaire ¢’Abulcasis qui luf a appartenu.-
» Sic sua lammeta Germani mittunt sanguinem. »

{3) lloumra. . . .

{#) Le texte de Channing porte: Seil et sa traductian : fluxw Ifumumm.
Daprés le manuscrit de la Bibliothéque et les deux traductions dela
Mazarine, il fant lire : Sebel, pannus.
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pour inciser les vaisscaux. Vous le ferez obliquement et un
peu en long, avec un pelit bistouri, légérement élargi, les
chairs étant trés peu.abondantes en cette région. -Sile 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 colon que vous enlévercz ensuite.

La saignée du vaisseau du nez est avantageuse dans la fié-
vre aigué, dans la céphalalgie intense, dans les affections de

“la face, telles que la couperose (1), particulicrement si elle
est ancienne.

Tello est la maniére d’opérer: 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 plongerez directement
sur le bout du nez, sur le milieu de la cloison, c’est en effet
Ia que le vaisscau apparaft. Le sang jaillira immédiatement ,
vous appuierez un peu de la main sur le bistouri et vous re~
lireréz de sang ce qui vous conviendra. Vous panserez en-
suite une seule nuit, et la cicatrisation se fera prompte-
ment.

La saignée des jugulaires est avantageuse dans 13 dyspaée,
le commencement de la lépre noueuse, les affections atrabi-
laires qui surviennent & la surface du corps telles que le vi-
tiligo noir, 'impetigo, les ulcéres de mauvaise nature et les
éruptions prurigincuses.

Telle est 1a maniére d’opérer. Yous appliquerez au cou du
malade une ligature au-dessous des vaisseaux, le malade
étant assis sur une chaise et vous assis devant lui ; vous in-
ciserez le vaisseau en long et un peu largement et vous tire-
rez du sang suivant qu’il vous conviendra. Vous agirez de

_ méme sur l'autre vaisseau, en incisant largement. Vous en-
léverez le lien et vous banderez modérément sur les vais-
seaux, de maniére a2 ne pas étrangler le malade. Le lende-
main la plaie sera guérie.

’ ('1‘, Mot 3 mot : les achores rouges qui viennent sur le nez. Le latin de
Channing fait une disjonction entre Safa et Momra.
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Quant aux vaisseaux appelés djeharik, la saignée en est
avanlageuse, aprés avoir préalablement saigné Ia céphalique,
dans les aphthes, dans les uleérations des gencives, dans les
ulcéres de mauvaise nature ct les gergures des lévres, dans
les ulcéres du nez et des parties voisines. -

Telle est la maniére d’opérer. Vous faites asseoir le ma-
lade devant vous, .vous lui serrez le cou avec son turban,
vous lui faites agiter les lévres et vous vous mettez i la re-
cherche des vaisseaux, dont vous verrez Pun 2 droite et I’au-
‘tre 2 gauche: leur ‘coloration noire vous aidera A les recon-
naitre. De plus autour d’cux il y a de petits vaisseaux noirs.
Vous les diviscrez complétement.

Si vous étes dans le doule, si vous ne savez sur quel vais-
seau porter l'instrument tranchant, il faut iociser le plus
volumineux el le plus apparent. Vous agirez de méme sur
'autre Iévre. On a généralement I'habitude de n’inciser que
les vaisseaux de la lévre inférieure. i

Quant aux veines qui sont sous la langue, leur section est
avanlageuse, aprés avoir saigné la ¢éphalique, dans les an-
gines, les aflections de la luette et celles de la bouche.

On opére ainsi. Vous faites asseoir le malade devant vous,
cn face du soleil ; vous soulevez la langue et vous apercevez
de chaque eoté un vaisseau noirdtre (u’il faut inciser. Gar-
dez-vous d'inciser trop profondément, car au-dessous de ces
veines sont des artéres dont la Iésion détermine fréquem-
me:t une hémorrhagie.

H y a trois vaisseaux i saigner au pli du bras et ¢’est sur
eux que l'on a généralement I'habitude de pratiquer la
saiguée. Cette opdration se fail de deux maniéres. Ou bien
on poinle avec un bistouri large en feuille de myrte, ou bien
en feuille d’olivier et légérement aminci’ ou bier 1'on incise
avec le bistouri cultellaire appelé nechil, dont nous donne-
rons la forme.

Forme du bistouri large en feuille de myric: (V. fig. 138).

Cel instrument est large, comme vous le voyez. 1l con-
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vient pour la section des vaisseaux volumineux, distendus,
saillants, évidents et épais, conlenant un sang épais et im-
pur.

Forme du bistouri olivaire : (V. fig. 139).

Ce bistouri est un peu moins large et a I'extrémité plus
fine. Il convient pour la section des pelits vaisseaux conte-
nant un sang tenu et bilicux.

Forme du bistouri nechil : (V. fig. t40).

Ce bistouri convient pour diviser. 1l en est de larges et de
fins qui conviennent suivant que les vaisseaux sont volumi-
neux ou petits; Les formes exposées sufliront pour les autres :
ce sout 13, du reste, choses connues des praticiens.

La saignée de la veine basilique, 'un de ces trois vais-
seaux, est avantageuse pour tirer du sang dans les maladies
qui siégent au-dessous de la gorge et du cou, vers les ré-
gions de la poitrine et de I'abdomen.

L’opérateur, en fesant cette saignée, devra se mcttre cn
garde et redouter de blesser l'artére qui est au-dessous.
§'il fait fausse route ev qu'il plonge le bistouri trop loin, il
coupera celte artére et déterminera une hémorrhagie. En
constquence, il ne faut pas pratiquer cette saignée avee le
bistouri 3 ponctionner, mais bien agir en divisant avec le
nechil. 8i la basilique n’est point parfaitement évidente, il
faut la laisser et s’adresser & une autre veine. On peut en-
core en allaqugF pn rameau, ou bien la veine cubitale qui
est apparenie avec le’ nechil, comme nous I’avons recom-
mapdé. Si vous lenez a saigner la basilique, il faut préala-
blement, avant de placer une ligature sur le bras, explorer
la région jusqu’d ce que vous ayez senli les pulsations de
Fartére, que vous marquerez avec de I'encre. Vous lierez le
bras el vous pratiquerez volre incision obliquement, e,
comme noys I’avons dil, avec le nechil, en ayant soin que
Pincision porte aune certaine distance de I'artére.

.81 vous voyez du sang jaillir, comme jaillit]'urine chex les
enfants, s'il est tewu et rouge, sachez qu'il provient de Uar-
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tere. Empressez-vous d’appliquer le doigt et laissez-le quel-
que.temps. Enlevez-le ensuite, et sile sang est arrété, ce
qui arrive souvent, appliquez sur le bras un bandage que
vous laisserez. Le malade sera prudent et attentif et gardera
quelques jours le bandage jusqu'a la guérison.

Si le sang ne s'arréle pas et persiste i couler, et que vous
wayez pas de médicament sous la main, divisez I'artére si
vous la voyez: les deux exirémités sc rétracteront et le sang
cessera de couler. Vous pouvez aussi prendre une coquille de
pistache, la partager en deux, en prendre une moitié, 'ap-
pliquer sur l'endroit et I'y fixer solidement avec un bandage
¢t des compresses : vous laisserez jusqu’au lendemain et le
sang s’arrétera. Dans le cas contraire, il faut, comme nous
I'avons déji dit, appliquer des poudres hémostatiques. Dans
la généralité des cas on réussit facilement, en raison de I'é-
troitesse de la plaie et de la facilité d’appliquer un - bandage
sur le bras, .

La saignée de la veine médiane est avantageuse en ce
qwelle tire du sang de la partie supéricure de la téte et de
la partie inférieure du corps, par la raison qu’elle est formée
par la rencontre d'un rameau de la basilique et d’un de la
c¢éphalique, ainsi que nous l'avons dit. L’opérateur doit I'in-
ciser avee précaution, car il y a un nerf par dessous (1). Si
vous plongez I'instrument Lrop avant et que vous rencontriez
lo nerf, vous provoquez un engourdissement et une guérison
difficile. Parfois on n’en guérit pas complétement. Parfois ce
nerf est sensible. au toucher ; chez certains sujels, il est ca-
ché: dureste, il est fin et peu apparent. [l faut incisel: avec
le nechil et s'éloigner de ce nerf. Si la veine se trouve en-
tre deux nerfs, il faut faire une incision longitudinale.

La saignée de la céphalique est avantageuse pour tirer du
sang de la téte et contre les maladies.des yeux.

Pour saigner cette veine, suriout, vous pouvez ponction-
ner avee le bistouri olivaire, ou le bistouri large en feuille

(1) Aceh.
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de myrte, car ce vaisscau est le plus sir de tous, -n'ayam
sous lui ui artére ni nerf. Toutefois, il faut éviter l2 1éte du
muscle (1), et rechercher un point dépressible oit 'on ne
risque pointde le blesser, si I'on est obligé de laire plusieurs
ponctions, au cas ou la premiére n’aurait pas rencontré le
vaisseau. Chez plusieurs sujets, il survient de la tuméfaction
i la suite de ces ouvertures multiples, mais elle n’est pas
dangercuse.

Nous allons exposer les régles de lasaignée etses accidents
et comment il faut §’y préparer pour la bien laire.

Vous saurez d’abord que la saignée est instituée pour conu-
server la santé, pour la prolonger, et pour pre’veriir l'inva-
sion des maladies. On la pratique surV’un des trois vaisseaux
du bras, a savoir la céphalique, la médiane et la basilique,

La saignée doit se pratiquer au commencement du prin-
temps, quand apparaissent les sigues de pléthore (2). Elle doit
se faire le premier ou le deuxiéme jour, aprés la troisiéme
heure.

En cas de maladie, la saignée n’a pas d’heure fixe. Quaud
la néeessité 'exige, on la fait la nuit comme le jour, a toute
heure et en tout temps. Il ne (aut pas saigner les enfants
avant quatorze ans révolus : il ne faut pas non plus saigner
les vieillards qui ont passé la soixantaine.

Dés qu’un individu s’est décidé a se faire saigner, quel-
qu'en soit le mode, il doit d’abord se purger les intestins
par des lavements émollients, s'il est depuis quelque temps
conslipé, pour éviter par I'effet de la saignée le transport

(1) Ras el adhla. Ce muscle est le biceps.

(2) Le texte, sur lequel ont éLé failes les traductions autres que celle de
Channing, contenait une ligne que nous ne trouvons ni dans Channing,
ni dans le manuscrit de la Bibliothéque impériale. Voici celte ligne
traduite en latin : (in principio veris) super jejunium in vere et acstate,
et aulomno ¢l hyeme post comestionem. Nous retrouvens co méme
précepte dans deux copies de Massih Ibn Hakem : (V. Sanguinetti,
Journal asiatique, année 1855, n 6.) Saignez au printemps ct en été &
jeun; cn automne ct en hiver aprés le repas.
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aux organes importanis des humeurs putrides et mallaisantes
coutenues dans I'intestin, transport opéré par les veines.

Il ne faut pas saigner & I'état d’indigestion, de satiration
ou d'ivresse : il faut attendre que ces accidents soient passés.

Il ne faut pas saigner non plus a la fin de Paffection ¢ho-
lérique (1), dans les vomissements, la diarrhée, I'abus du
coit, 'excés du travail, Pexercice violent, la veille, le jedne,
en un mot toutes les fois qu’il y a résolution des forces par
cause physique ou morale.

Il faul encore avoir égard A Iatténuation des humeurs ;
examiner si fe sang ne pourraii pas élre épais, par suite de
I'ingestion d’aliments, de boissons on de médicaments. Dans
ce cas, on prescrira un bain, s'il n’y a pas de contre indica-
tion ou bien quelque exercice capable d’atténuer le sang.

La saigncée se fera donc an commencement du jour, ainsi
que nous l'avons dit. Le malade aura soin, ce jour-la, de se
débarrasser de toute préoccupation morale, telles que la co-
lére et la crainte, et d’écarter toute complication matérielle,
comme la fatigue, le travail excessif, le coit, etc. On aura
soin de metlre en sa présence les choses dont on a I'ha-
bitude de faire usage, comme les parfums, les odeurs, les
instrumentis de jeu, etc., suivant la position de chacun.

L’opérateur se tiendra sur un coussin plus élevé que celui
de Popéré : il prendra le bras du malade et lui fera deux ou
trois frictions avec la main. 11 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 forte enirave Pafflux du sang : une striction
trop lache lempéche également. Le malade doit alors se
froiter les maius l'une contre lautre, de maniére i faire
gonfler les veines el & les rendre sensibles. L’opérateur es-

(1) Le texte de Chanpiug el le manuscrit de la Bibliothéque (lonn.cnt
hidha, que les traductears rendent par: choléra-morbus, passio cohc{l,
passio cholerica. Ne pourrait-on pas lire Widha, et traduire en consé-
quence : ala (in des régles? A
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suyera son instrument avec un peu d’huile, surtout de la
vieille. I appliquera le doigt indicateur de la main gauche
sur le vaisseau lui-méme, un peu au-dessous du point ou il
veut saigner, pour empécher que le vaisseau ne fuie et n’é-
chappe & Pinstrument. On voit en effet des vaisseaux qui

“ressemblent & des cordes (1) et qui échappent i la saignée.
It en estaussi qui sont gonflés d’air et qui, une fois I'instru-
ment dessus, se laissent déprimer : Uopération est manquée,
Tincision n’ayant pas lieu ou n’étant que légére. L’opérateur

* doit continuer et persévérer en pareil cas. Il doit abaisser
Yiostrument et faire plus basune seconde incision. $’il n’ou-
vre-pas la veine cette fois, il recommencera de nouveau, un
peu plus bas ou un peu plus haut, et celal premplement, s'il
n’est pas survenu un thrombus (2). S’ilen survient, ou que le
malade soit impatient, il faut atlendre un jour ou deux, et
ne pas serrer Ia ligature, ce qui pourrait amener une inflam-
mation. On lui défendra d’aller au bain ; et s’il s’y préte, on
rccommencera la saignée.

Si I'instrument a pénéiré, mais que l'ouverture soit étroite,
quil ne s’écoule que peu de sang et que vous craigniez de
ne pouvoir en Llirer la quantité voulue, il faut replonger I'ins-
trument dans l'ouverture clle-méme et Cagrandir suivant sa
direction primitive, légérement et immédiatement, avant qu’il
ne survienne du gonflement, car il en survient le plus sou-
vent dans le cas d’ouverture étroite. Si le gonflement existe,
il ne faut pas recommencer, car vous n’en relireriez aucun
profit. Appliquez par dessus un peu de marc d’huile pour fa-
ciliter I’écoulement du sang. C’esl ce qu’il y a de mieux en
pareil cas et cela vaut mieux que l'huile d’olive elle-méme
et que tout autre corps gras. Employez de méme le mare
d’huile, dans tous les cas ol lasection d’une veine ne don-
nera que peu de sang. Vous pouvez aussi appliquer de la

{1)-On.paurrait aussi traduire : oualar, par tendon Voyez plus haut.
12) Sil'endroit ne s’cst pas tuméhié.
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thégjaque de premicre qualitg {1), ou de la sadjaznya (2): de
grossier qu'il étail, le sang deviendra tenu et coulera,

8l survient une tumeur considérable i Pendroit de la
saignée, ce qui est fréquent, surtout chez les sujets qui sont
saignés pour la premiére fois; ou bien alors que 'ouverture
e$t éiroite; hatez-vous d’appliquer une éponge trempée dans
de Peau salée et chaulffée, laissez-la quelques instants et Ia
lmeur s¢ résoudra. Vous agirez de méme, non-seulement
alors que vous tirerez du sang d'une veine, mais a propos
de tout autre vaisseau. Si, au bout de quelques jours, il reste
4 Fendroit de la saignée un point noir ou vert, cela n’a tien
de dangereux. Si vous voulez, vous pouvez avssi appliquer
un peu de myrrhe ev d’aloés, en solution, ou bien un peu
d’extrait de menthe, ou de toute autre substance analogue.
Il survient fréquemment des tumeurs ou thrombus dans la
saignée delo basilique. Mettez alors le doigt dessus, et si
vous Irouvez de la résistance, c'est une condition ficheuse.
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
I'endroit e1 continuez & panser jusqu'a la guérison.

Vous devez retirer & chaque malade une quantité de sang-

proportionnée i ses forees et en raisen de la couleur qui do-
minera dans le sang extrait. S’il est noir, tirez-en jusqua
ce qu'il devienne rouge: s'il est épais, lirez-en jusqu'a ce
quil devienne tenu; s'l esi Acre, tirez-en jusqu’d ce qu’il
perde cette dcreté.

Chez les individus pléthoriques et robustes, ou il faut
promptement tirer du sang en une seule fois, il faut faire

lh Tirvidq cf farouq.

.2, Nous trouvons la formule do colle préparation dans A\'lcennc, h-
vre ¥. On en distinguait une grande ct unc petite. .1l ontrait dans la
premidre : castorcum, opium, cinpamome, asarum, valériane fu-
meum, daucus, ana, une drachme ; poivre, poivre long, galbanum, soc-
tus, myrrhe, ana, six drachmes; safran, demi-drachme. Pour excipient
le miel. Avicenne écrit Chadjarnya.
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uué large incision avee un bistouri large. On se compor-
tera tout autrement chez les sujets faibles: on leur tirera
du sang 3 plusicurs reprises et par unc ouverture étroite.
La meilleure maniére de pratiquer la saignée est d’inciser
obliquement, de biais, par incision et non par ponction.
Cest la méthode la plus sire pour éviter les hémorrha-
gies et la blessure des nerfs: elle est préférable et plus sire
que celle en travers et en long.

Quant aux sujets qui ont I'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 I'oxymel (1) en cas de tempérament chaud,
et on retirera le sang en trois ou quatre reprises. Si le sujet
est d’un tempérament {roid, on administrera du pain trempé
dans du sirop de coiug ou dans du sirop miellé auquel on
aura ajouté quelque aromate, ou dans du sirop aromatisé et
chargé de substances odorantes.
. §’il survient une syncope pendant la saignée et que la
cause en soit 'abondance du sang perdu, il faut donner au
malade du bouillon, ou un sirop aromatique dilué: on lui
administrera de la galle (2) et on lui en fera des frictions
sur la poitrine. Enfin on pourra lui administrer les autres
médicaments dont nous avons parlé dans laNosologie, & pro-
pos des syncopes occasioundes par les évacuations.

Celui qui voudra rafraichir sa saignée et se retirer dusang
alors qu’il en aura déjad perdu abondamment et que ses for-
ces auront diminué, ne devra en Lirer que petit & pelit, en
consultant ses forces et d’un jeur a I'autre. Celui qui voudra
le faire et qui sera robuste, devra attendre sept ou neuf heu-

(1) Sakendjabin.

(2) Ralya. La galle, gallia moschata, galle musquée, ainsi appelée
parce qu’il y entrait du musc, était un médicament composé dont la
formule pouvait varier. Nous en donnerons une d’aprés Daoud el An-
Laki. On fesait entrer des substances telles que I'agalloche, le sandol,”
le cancamum, dans une eau aromatique telle que 'cau de roses, avec
addition ¢’ambre ct de musc
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res aprés la premiére saiguée. S'il veul tirer du sang de 'au-
tre ¢oté, il devra le faire deux ou trois jours aprés.

§'il s’agit d'un sujet qui ait le sang abondant, que ce sang
soit devenu chaud et dcre, quil y ait de la fidvre, il faut lui
tirer du sang une seule fois et abondamment, lui faire une
large ouverture et aller jusqua la syncope. Toulefois il faut
pratiquer la saignée suivant toutes les régles, maintenir Ia
main sur le pouls pendant la durée de I'émission sanguine,
pour ne pas entrainer la mort au lieu de la syncope, ce qui
est arrivé fréquemment i des médecins iguorants et négli-
gents.

Si vous voulez ouvrir la veine et tirer du sang uue se- -
conde fois, alors que le vaisseau s'est déja refermé et que
issue du sang est devenue diflicile, gardez-vous de compri-
mer ou de serrer fortement le vaisseau. C’est la un procédé
détestable. II faut le laisser libre jusqu’au moment de la
saignée. Vous enléverez avec la lame du bistouri le sang qui
s’est caillé sur I'ouverture de la veine, vous y répandrez un
peu de sel et vous comprimerez modérément de maniére &
provoquer lissue du sang. Si le vaissecau s'était tuméfié,
laissez-le sans y loucher jusqu'd ce que cette tumeur soit
dissipée. Si cependant la nécessité vous forcait 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 1a médiane et de la basilique qui toutes deux concourent
A la former, quand ces deux veines ne sont pas sensibles ou
sont cachées dans les chairs! Telle est maniére d’opérer. On
fait introduire au malade le bras dans de I'eau chaude, jus-
qu'a ce qu’il rougisse et que les veines soient bien apparen-
tes. On applique au-dessus une ligature modérément serrée
el on incise le vaisseau obliquement, mais non en travers ni
enlong. On fera Uincision large, et un peu au-dessus du carpe.
Si I'écoulement se.fait difficilement, replongez le bras dans
un vase rempli d’eau chaude et laissez le sang couler jusqu’a
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ce quil en soit sorti la quantité voulue. En é1é, on p-euL se
dispenser de plonger le bras dans I'eau chaude : en hiver, il
faut généralement saigner de la sorte, ¢’est-a-dire faire cou-,
ler le sang dans de I'eau chaude. La saignée de celle veine
est la plus sire de toutes par la raison qu’il W’y a sous elle
ni-artére ni nerf (1).

La saignée de la veine salvatelle de Ja main droite est avan-
tageuse dans les affections du foie. On la pratique ainsi: On
applique une ligature sur le poignet ou bien on I'éireint avec
la main, aprés 'avoir plongé dans 'eau chaude, de manicre
que les veines soient parfaitement apparentes. On fera l'in-
cision légérement oblique. Il 0’y a pas d’inconvénient & 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 dans I’eau chaude et
on laissera le sang couler. Si 'on ne replagait pas la main
dans I'eau, le sang se figerail a 'ouverture de la veine et son
dcoulement serait empéché. Quand il s’en est écouléd sufli-
samment, appliquez sur la veine de Phuile et du sel pour
empécher uue cicatrisation trop rapide. Il fautagir de niéme
avec les rameaux vasculaires d’un petit calibre. o

La saignée de la salvatelle gauche est avantageuse dans
les affections de la rate : on la pratique de la méme maniére
qu’'a Ia main droite. .

La saignée de la saphéne convient dans les maladies de la
partie inférieure du corps, ainsi dans les affections de la ma-
trice, dans I'aménorrhée, dans les affections des reins, dans
les ulcéresichroniques des cuisses et des jambes el autres
affections analogues. Telle est la maniére d’opérer: On fait

_plonger le pied du malade daas de 1'eau-chaude €1 on y pra-
tique des frictions de maniére A rendre les veines apparentes.

IRy . S - ST
{1} Aceb. Nous devons ici traduire par e mot nerf.

12) Cest encore ici le mot aceb, mais il s'agit évidemment de ten-
dons. SE
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On applique une ligature au-ddssus de Iarticulation du picd.
Le point le plus apparent du vaisseau est prés de.a 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, prés de la malléole, au point de
conflucnce des rameaux: c’est 'endroit le meilleur ot le
plus sar,

Si vous saignez A la facc dorsale du pied, gardez-vous d’in-
téresser les tendons (1) qui &y trouvent. Yous ferez IPinci-
sion obliguement, comme si vous vouliez diviser Ia veine et
vous vous servirez du bistouri uechil. Si Ie sang revient dif-
ficilement, replongez le picd dans I'eau chaude et laisser le
sang couler jusqu’a la quantité voulue.

Si opérateur se trompe ou ne réussit pas la premiére fois,
il laul recommencer un peu plus haut. La, vous pouvez étre
sir et ne redouter aucun accident, pourvu que vous vous
mettiez en garde conire les tendons (2), ainsi que nous l'a-
vous dit. Vous agirez de méme pour la saphéne de avtre
pied.

Quant A la veine sciatique, elle est située, avons-nous dit,
prés de la malléole externe. La saignée en est ulile daus les
affections coxales produites par un sang chaud. Telle est la
maniére d’opérer. On fera prendre un Dbain au malade. On
lui bandera aussitét le membre, depuis+la naissanee de la
cuisse jusqu’d quatre doigts au-dessus de ia malléole, avec un
turban mince et long. C’est le seul moyen de rendré la veine
apparente. Dés quelle apparail incisez-la d’une maniére quel-
conque. Toulefois il vaut mieux linciser obliguement. Que
vous P'ayer incisée ou divisée complétement, ?I n'y a rien.
a redouter en cet endroit. Chez la plupart des sujéts elle
wesl pas apparente. Si vous ne lapercevez pas, si vous ne
la sentez pas a la surface du pied, cherchez-la aux environs
du quatriéme et du cinquiéme orteils. Méficz-vous des-ten-

11) C'est encoro ici la méme oxpression : aceb
12: (est encore ici la méme expression : aceb.
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dons et tirez ce qui vous convicndra de sang. Enleves la li-
gature, placez sur la saignée du coton, ct handez. La plaic
sera bientét cicatrisée.

CliAl’ITRE LXNXXVIIL
Des ventfouses ol co;nmenl on les emploie. (FPthidjdma.

Les ventouses sont en corne, en bois, en cuivre ou en
verre. On les emploie de deux maniéres, en scarifiant et en
tirant du sang, ou bien sans scarifications. Les ventouses
non scarifiées g’appliquent avec ou sans le feu.

Les ventouses scarifiées et saignantes s’appliquent en qui-
torze endroits du corps, & savoir, au wiljeu de la nuque, aux
jugulaires ou sur les deux faces latérales, de chaque cd1é du
cou (1), au menton sous le maxillaire inférieur, aux épau-
les, au coccyx, a 'avant-bras, prés du tendon d’Achille.

Les ventouses attirent le sang des petits vaisseaux répan-
dus dans les chairs. En conséquence, qu’on les applique avee
ou sans feu,-elles ne dépriment pas les forces, comme Ie fait
la saignée, dans certaines affections pléthoriques ou ’on dé -
pouille le corps tout entier.

Si vous devez appliquer des ventouses, soit pour cause de
maladie soit par raison d’habitude, vous pouvez le ‘faire en
tout temps, au commencement, au milieu, 4 la fin du mois,
en un mot a toute époque. Il 'y a des gens qui ent le sang
abondant et chez lesquels il est nécessaire d’en tirer par les
ventouses. Chez les uns on trouve de la pesanteur & la téte

et de la céphalalgie. Chez d’autres on voit de la pléthore et
de la rougeur A la face, 4 la téte, au cou. Quelques-uns
éprouvent des démangeaisons a Ia 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

) Comme on le’verra par la suite, cetle indication, Iégérament obs-
cure, comprend qualre points d’applicaiion, a saveir deux sur les
faces latérales ot antérieures du cou, ¢l deux sur les faces postérieures,
4 son origine, entre les deux ¢paules.
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s¢ senient pris d’un rire immodéré. Il en est quise sentent
A Ia bouche une saveur de sang, leurs gencives sont tuméfides
¢l saignantes. 1l en est qui se trouvent portés au sommeil.
Il en est qui voient dans leurs songes du sang, de la rou-
geur, des meurtres, des blessures et aulres choses pareilles.

Dés que vous aurez apercu quelques-uns de ces sympté-
mes, surtoul si vous ¢tes dans le tiers moyen du mois, ap-
pliquez des ventouses, aprés la deusidme ou la troisiéme
heure du jour.

Les ventouses appliquées au creux de la nuque sont avan-
tageuses dans la pesanteur de la téte et les affections ocu-
laires. Il faut préalablement administrer un évacuant général
du corps. On applique parfois ces ventouses pour remplacer
la saignée de la veine céphalique. Tlne faut pas les appliquer
dans les cas 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-
ture froide. Ceux qui en font usage longtemps perdent fa
mémoire. Il faut donc recommander au ventouseur de les ap-
pliquer un peu plus bas, pour éviter cette infirmité,

La scarification de I'espace inter-scapulaire se fait pour
remplacer la saignée de la médiane et de la basilique. Elle
est avanlageuse dans I'asthme (1), la dyspnée (2), dans Ia
faiblesse des organes respfraloires, dans la toux et la plé-
thore. 11 faut placer les ventouses un peu haut dans cette
région : plus bas elles affaiblissent le cceur et I'estomac.

Les ventlouses des parties latérales du cou sont utiles dans
les douleurs de la téie, 'ophthalmie purulente, la migraine,
I'angine, les souffrances aux racines des dents. Elles rem-
placent la saignée de la basilique. I faut recommander au
ventouseur de faire des scarifications légéres, pour éviter de
blesser une artére, ce qui entrainerail une hémorrhagie.

Les ventouses sous le menton sont uliles dans les aphies,

(1\ Rabouw.
(2) Dheiqennefs.

1
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Ja putridité des gencives et autres affections de la bouche.
Elles remplacent la section des veines labiales.

Les ventouses appliquées sur les ¢paules sont utiles dans
les palpitations produitcs par la pléthore et la figvre.

Les ventouses de la partie interne de I'avant-bras peuvent
remplacer la saignée des Lrois veines basilique, médiane et
céphalique. En effet, elles attirent le sang des petils vais—
seaux répandus dans les chairs, qui lattirent des vaisseaux

* plus considérables, lesquels Patticent des trois veines. llfaut
-recommander zu ventouseur dene pas faire les scarifications
trop profondes, attendu que cet endroit est peu fourni de
¢hairs, mais bien de tendons (1) et d’arteres.

Les ventouses du coceyx (2) sont avantageuses dans les
hémorrhoides de 'anus et les uleéres du sidge (3). le flux de
sang dans la dyssenterie, les tumeurs de Panus, la surabon-
dance des régles; I’hématurie, la néphrite, I'icreté de 'urine,
Porchite causée par un sang corrompu, la fétidité de la vul-
ve, son prurit, les affections phlegmoneuses et scabieuses
des fesses. Elles ne nuisent pas aux fonctions génitales, em-
ployées a propos. Employées abusivement, elles aftaiblissent
le dos et les reins, en dissolvent la graisse et amoindrissent
les facultés génératrices. Les ventouses seront larges et en
cuivre, la traction devant éire forte en ce point; les ventou-
ses en verre se rompent [réquemment. 1 faut aussi scarifier
largement.

Les ventouses des membres inféricurs combattent effica-
cement la pléthore, attendu qu’elles attirent le sang de tout
le corps. Elles sont utiles dans les affections chroniques des
reins, de la matrice et de la vessie, dans 'aménorrhée, dans
les pustules et les phlegmons. Elles peuvent remplacer la
saignée tant de la saphéne proprément dite que de scs

t,‘I) Aeah.

12) Assas. 1l serail micux de dire le sacrum.

+3) Nous ajoutons ici unc portion de ce paragraphe qui parail ne se
trouver que dans le manuscrit Marsh, et gue 1'éditeur a reléguée en
note. Le texte se continue a ces mots : Les ventouses seront larges, ete.
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portions voisines des malléoles. Toutelois, elles aMaiblissent
beaucoup el déterminent le plus souvent de la syncope. Les
ventouses appliquées au tendon d’Achille se rapprochent sous
le rapp ort de leur efficacité de celles appliquées aux mem-
bres inférieurs. .

Telle est la maniére 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 I'enlever rapidement, pour que les
humeurs soient convenablement attirées en cet endroit. 1l
faut continuer et répéter ces applications jusqu'a ce que l'on
voie I'endroit rougir et se tuméfier et que la rougeur du sang
sc trahisse. Alors on scarifie. On réapplique ensuite la ven-
touse que l'on fait tirer lentement. On observe I'état 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 I'endroit ne s’ulcére. Il faut
recommander au venlouseur de faire les scarifications 1arges,
mais peu profondes, et de pratiquer la succion lentement et
sans saccades.

Si le sang est épais, il faut scarifier deux fois : la premiére

-pour attirer le sang ténu et son sérum, la deuxiéme pour

provoquer Vissue du sang ¢pais. Si le sang est trés épais, il
faut pratiquer une troisiéme scarification pour I'attirer com-
plétement. En somme, si 'on veut retirer du sang en petite
quantité et ténu, ilsuffit d’'une seule scarification : si I'on veut
enretirer beaucoup, il faut scarifier a plusicursreprises Si vous
voyez que le sang est épais, il faut scarifier profondément :
les limites de cette profondeur sont I'épaisscur de la peau.

Nous devons aussi parler de lhuile et des eaux dont on a
besoin dans la pose des ventouses ; des précautions que doit
prendre le sujet i ventouser (*); de ce qu'il doit faire qu’il

(*) Ici les textes différent. Dans le manuscrit do la Bibliothéque im-
périale on lit sculement : Quant & 'emploi des huiles et de I’eau dans
a pose dos venlouses el aux précautions que doil prendre le patient:
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-soit A ventouser ou i saigner, avant ou aprés les venlouses ;
des ventouses non scarifiées et de I'emploi du feu.

Chezles sujels a peau épaisse, dure, séche, & pores éLroits,
it faus graisser 'endroit avec une huile apéritive, résolutive:
ainsi en 6té de 'huile de girofide (1) ou de violetie (2), de
I'huile d’amandes douces (3) ou de Ihuile de citrouille (4).
En hiver on emploiera I'huile de narcisse (5), de lys (6), de
camomille (7), de jasmin (8}, etc.

Si le sujet a des humeurs épaisses et froides, on emploieru
Phuile de marjolaine (9), de menthe aquatique (10),
‘ben (11), d’aneth (12), etc. §'il a les pores larges, les chalrs
peu abondantes, il faut s ‘abstenir d’huile, mais laver aprés
les ventlouses avec de I'ean de¢ roses, de I'eau fraiche, de
Peau de morelle (13), dé 'ean de citrouille, de I'eau de pour-
pier (14), ete.

S’il a le sang séreux, on lavera avec du vinaigre, de I'cau
de myrte (15} ou de sumac (16}, etc.

Celui dont les humeurs seront épaisses se lavera avec du
vin vieux, de leau de marjolaine, de la décoction d’aneth,
ou de camomille, ete. It faut se garder de ventouser au bain

§'il a la pean, cte. Dans une des traductionsde la Mazarino, cette phrase
" est disposée en tilre de paragraphe.

(1) Khiri. — (2) Banafsedj. — ;3) Louz el hounlot. — (4 Habb ¢l quard,
graine do citrouilles. — (5) Nardjis. — (8) Soussan. — (7) Baboined;.

(8) Zambag. Se dit encore : fasmin. — (9} Marzandjous.

{10} Namdm. Les traductions latines nous paraissent dans!'erreur en
donnant : Balsamita. Channing a tort aussi de traduire par sisymbrion,
sans épithéte, car il peut induire en erreur. Dioscorides s’est servido
cette expression pour désigner deux plantes bien différentes : le cres-
son do fontaine ct Ia menthe aquatique. Depuis on a désigné la menthe
aquatique sous Ic nom de mentha sisymbrium. D¢ sisymbrium les Ara-
bes ont fait'sissambar. Pour eux, sissambar ¢t namam sont tout un.
Forskal donne encore le nom do namam & la mentha cahirina.

(11) Bdn. C’esticile glans unguentaria des Anciens, qu’il ne faut pas
corifondre avee un autre ban, le salix @gygtiaca, objet fréquent de com
paraison chez les poétes arabes. Le premicr ban est fourni par le gui-
Jandiva morynga. Voyez.Garcin de Tassy, Les oiscauzx el les fleurs.

. 42) Chibits. — (13) Indb sltsaleh, vulgairement dneb eddib, raisin de
renard ou de chacal. — (14} Radﬂa — {18} As, vulgairement rihdn. —
(IG) Soummdy.



— 265 —

ou ¢n sorfant du bain, & meins d’un intervalle ‘d’une heure
ou deux. Il ne faut pas non plus dormir aprés les ven-
louses.

Il est des régles A suivre avant et aprés la saignée et les
ventouses, relativement au malade.

Il faut d’abord examiner si le sujet i ventouser ou & sai-
gner (1) est bilieux, 'l a le sang acre et ardent. II faut alors
lui donner des raffraichissants, comme des grenades et de
la chicorée (2) avec du vinaigre, de lalaiwe (3), de Yoxymel,
un julep (4), ete. On lui donnera comme aliments du poulet,
du mouton cuit au vinaigre (5), des fruits acides (6), etc.

.Aux tempéraments froids on donnera du sirop miellé, du
sirop de coing (7), de 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 ('lb), des alouettes (11), des passereaux (12),
des pigeonneaux (13), des blancs-mangers (14).

Le jour ol I'on doit étre veniousé, il faur plus boire que
manger. Il faut quelquefois, & certains sujets; donner de la.
thériaque de premiére qualité, des préparations de musc (15),
du chelitsa (16), avant la saignée ou les ventouses, ou bien

(1Y £t mouhtadjam ow el mafsoud.

(2) Hindabd. —'3) Khass.

(41 Djoulab. Le djoulab, d'on vient notre mot julep, est une boisson
composée d’cau ¢l de sirop.

(5" Sikbadjat, préparation alimentaire qui- comporte plasieurs varié-
tés, toules acidulées. — (6) Hisrimyat ; ow de verjus. ’

(7) Chrab el miba. — (8) Sakandjabin el bazouri. — 19) Nabid et ithri.
— (10; Fardrikh.— (11) Quanabir.—(12) dssafir— (13) Fotroukh el ha-
mam. — (14) Asfidabadjal. .

{15) Daona misk.1l y a plusicurs préparations au musc dont on peut
voir 1a composilion c¢hez les médecins arabes Fuchs en rapporte deux,
d’aprés Jean do Damas. Dans I'uno il entrait du safran, du doronic, du

*zédoaire, du bois d’aloés, du macis, des perles, du corail, dv gingem-
bre, elc., enfin du musc.

(16) Chelitsa. C'est encoro 13 une de ces préparations monstrueuses,
aussi compliquées que la thériague. Nous en trouvons deux formules
dans Ye cinquiéme livre du canon d’Avicenne. Ily entrait du musc, du
camphre, de 'ambre, du safran, dela poudre d’orct d’argent, du sty-
vax, de la muscade, du castorcum, de la ficnte de renard, de la gen-

~ '
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encore aprés, afin de fortifier les organes importants et d'at-
ténuer le sang. Tl ne faut pas.en donner aux lempéraments
chauds.

Quant aux ventouses non scarifiées, on les appllque sur le
foie, Ia rate, les mamelles, 'abdomen, l'ombilic, les reins,
les hanches ; loutes régions qui ne comportent pas les sca-
rifications. En les appliquant, on a pour but de faire passer
le sang d’un organe i un autre. Ainsi en applique-t-on sur
les mamelles dans I'épistaxis. On les applique aussi sur un
organe pour le débarrasser de vapeurs froides. C’est ainsi
quon en applique sur Pabdomen et 'ombilic ; elles échauf-
fent ces parties ¢t en enlévent la doulenr en enlevant ces
vapeurs. On les applique sur les reins dans les cas d’obs-
truction et de calculs : en vertu de leur force attractive, on
voit souvent l'obstruction disparaitre et le calcul se déplacer.

C’est ainsi qu’elles agissent appliquées sur le foie ou la
rate, quand ces organes sont pénéirés de vapeurs. Toutes
ces applications se font la ventouse vide et en agissant par
la succion seule.

On les*applique aussi avec le feu. On les applique encore
remplies d’eau tiéde dans les affections pleurétiques. Dans
ce cas les ventouses doivent étre 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 P'ouverture sera de deus dowls ouveris com-
me nous lavons figuré. La profondeur sera d’une demi
palme. Tl y aura sur le ¢6té, & peuprés  la moitié de la hau-
teur, un petit trou du calibre d’'upe aiguille. On fera la ven-
touse en cuivre de Chine (1) ou en cuivre jaune. Les bords en

tiane, de la pyréthre, du corail, du bitume de Judée, de I'asa (ecetida, du
capillaire, de 'opopanax, eclc., clc. Avicenne repousse cette étrange
composilion. Daoud ¢l Anlaki se contente de dire que c’esl une an-
ciennc préparation sans utilité, et lui donue le nom de chilitsa.

(1) Le manuserit de la Bibliothéque dit également en cuivre de Chine
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seront ¢pais, mousses, égaux et polis pour ne pas blesser les:
organes sur lesquels on les applique. I y aura au milieu une
tige transversale en cuivre, ou en fer, destinéed recevoir une
bougie allumée (1). On pourra faire des ventouses plus grandes
que celles dont nous avons donné la figure, on en fera aussi
de plus petites, et on les emploicra suivant les maladies et
I'age du sujet.

Les ventouses A 'usage des enfants ne seront pas les mé~
mes non plus que celles des individus maigres, que celles
pour les individus puissants.

Telle est la maniére d’appliquer les ventouses avec le feu:

Allumez une méche en lin convenablement préparée, ou
bien une hougic de petite dimension et placez-la au milieu
de la tige que I'on a fixée dans la ventouse, de sorte que le
feu montera de bas en haut et ne brilera pas le malade.
Appliquez la ventouse sur la partie, le doigt maintenu sur le
trou dont nous avons parlé : quand la veniouse sera restée
aussi longlemps appliquée qu’il est nécessaire, enlevez le
doigt, la vapeur s'échappera par 'ouverture et la ventouse
tombera. Allumez de nouveau la méche, comme nous I'avons
dit, et répétez 'application, s'il est nécessaire. ~

Dans les affections pleurétiques, nous employons des ven-
touses avec de I’eau, sans tige ct sans trou. On les emplit
d’eau et on les applique sur la parlie. ,

Telle en cst la forme: (V. fig. 86.)

Elle sera d’autant meilleure gu'elle sera plus grande et
contiendra plus d’cau. : )

On emploie soit leau chaude soit une décoction de plantes, .
comme nous avons dit, et on applique sur la partie.

ou cn cuivre jaune. Se tromperait-il aussi? A pt'lru'r du chapil.re dc.s
snignées il est moins soigné. C’est une éeriture d’une autré main Les.
figures devionnent grossiéres. V. Ch. M',Vl. , . . .

{1) « Abulcasis assigne unc autre mauniére do !apphquer, en mcluar]\
un peu do chandelle allumée c¢n une verge qui soit au milieu de la..
ventouse. » Guy de Chauliac, 596.
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CHAPITRE LXXXXIX.
De Papplication des sangsues. (Ft tatiq el alag.)

On applique les sangsues géndralement sur les endroits
qui ne comportent pas Vapplication des ventouses, soit en
raison de leur éiroitesse, comme aux lévres, aux gencives,
ele., soit parce qu’ils ne sont pas charnus, comme les doigts,
_le nez, ete. (1).

Telle est la maniére de les appliquer: On se procure des
sangsues prises dans de Peau douce et pure, on les Jaisse un
jour et une nuit dans de Yeau douce de maniére qu'elles
aient faim et le ventre vide. On dépouille préalablement le
corps au moyen de la saignée ou des ventouses, on frotte Ia
partie jusqu’a ce qu’elle rougisse et on applique les sangsues.

Dés qu'elles sont pleines et qu'elles sont tombées, on
réapplique des ventouses si la partie le permet, et cela est
plus ‘avantageux. Si cela.ést impossible, on lave la parlic
avec du vinaigre, puis a grande eau, on frictionne et on com-
prime. Si, aprés enlévement des sangsues, le sang continue
a transsuder et a couler, on (rempe un linge dans de I'eau
fraiche, et on le maintient appliqué sur la parlie jusqu’d ce
que I'écoulement s'arréte. Si I'écoulement est copieux, on
répand par dessus du vilriol en poudre, de Ia noix de galle
ou d’autres asiringents, jusqu’a ce que le sang cesse de cou-
ler. On peut aussi appliquer une moitié de {éve écorcée (2)

(1) «Dit Albucasis que les sangsues ne sont guéres administrées, qu’és

membres esquels il n’est possible d’appliquer des ventouses, comme
- serait la lévre, I nez, les gencives, et parties séches dénuées de chair
comme les doigts el jointures. Guy do Chauliac, 597. »

(2) Bakila, vulgaircment fon!. On lit une anecdote curieuse, oi il
s’agit d’une pistache pour arréter Pécoulerent du sang artéricl au pli
du bras, dans Ibn Abi Ossaibyah, traduit par M. Sanguinetti. V. Jour-
nal asiatique, année 1833, n» 6, 4 l'article Hakam eddi mechki. Voyez
aussi Ia fin du chapitre 46, livre 1, du présent ouvrage.
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et la maintenir jusqu'a ce qu'elle adhére, et le sang cessera
de couler. Dans le cas o il est nécessaire de répéter Fappli-
cation des sangsues, il faut autant que possible en employer
d’autres.

Si les sangsues ne prennent pas, il faut mouiller Pendroit
avec du sang Irais, ou piquer avec une aiguille de maniére &
faive sorlir un peu de sang, puis on les applique. Dés qu’el-
les ont senti un peu desang, elies prennent immédiatement.
Quand vous voudrez les faire tomber, répandez par dessus
un peu d’aloés en poudre, du sel ou des cendres : elles tom-
beront & Pinstant.

FIN DU 11° LIVRE



LIVRE TROISIEME.

~

DE LA REDUCTION (Fi 'ddjebr) (1k

Ce troisieme livre est souvent indispensable dans 'exer-
cice de la médecine : il est consacré au traitement des frac-
tures et des luxations qui surviennent aux 0s.

Sachez, mes enfants, que cetle partie de la science médicale
est revendiquée par d'ignorants médecins, par des profanes
qui n’ont jamais jeté les yeux sur les livres des Anciens et
n'en ont lu un mot. Aussi ceite branche de la science est-
elle tombée, chez nous, & ce point, que je n’ai pu renconlrer
quelqu'un qui y excellat. Ce que j'en sais, je Ie dois unique-
ment 4 la lecture assidue des livres des Anciens, 4 mon di-
sir de les comprendre el de m’en approprier la science: puis,
j’y ai ajouté Iobservation et I'expérience de toute ma vie;
enlin je vous ai composé ce livre qui renferme toutes mes
connaissances et loute mon expérience. Je I’ai adapté i votre
intelligence, je I'ai débarassé de toute digression superflue,
je I'ai rendu aussi concis et aussi clair que possible. I'y ai
fréquemment donné la figure des instruments employés, afin
d’étre encore plus clair, comme je I'ai fait dans les deux li-
vres précédents.

Il n’y a de force qu'en Dieu, le trés-haut, le toul-puis-
sant. :

(1 Le mol arabe a un sens plus étendu ; mais notre expression a I'a-
vantage de rappeler la réduclion algébrique : aussi 1'avons-nous préfé-
rée au mot restauration adopté par les traducteurs latins.
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CHAPITRE 1.

Considérations préliminaires et sommaires sur les fractures des o3,

Avant d’exposer les unes aprés les autres les fractures et
les luxations des.membres, je veux, au commencement de ce
livre vous rappeler quelques principes génér.ﬁux el particu-
liers qu'il est nécessaire de bien connaitre et sur la vérité
desquels il faut s’appuyer, soit vous, soit ceux qui voudront
s’insiruire dans cette noble science.

Je dis donc que dansles cas de fracture, de luxation, d’en-
torse ou de chute, il faut s’empresser de saigner ou de pur-
ger le malade, et méme les deux & la fois, s’il n’y a pas quel-
que empéchement, comme la faiblesse du malade, sa jeunesse,
son ige avancé, la chaleur ou le froid excessil de la saisou.
Yous lui prescrirez ensuite pour alimentation des viandes
d’oiscaux, de chevreau, des légumes froids ; vous lui inter-
direz le vin, les viandes lourdes, les repas copicux, les ali-
ments capables d’accroitre la masse du sang, jusqu'd ce que
vous n’ayez plus rien A craindre de I'inflammation, ni de
I'affux de matiéres & la partie lésée. Alors le malade pourra
suivre de nouveau le régime qui lui était habituel.

_Si le membre fracturé commence & se consolider, il faudra
prescrire au malade des aliments abondants, nutritifs, subs-
tantiels, doués de propriétés agglutinatives, comme la hérissa,
le riz, les Létes, les pieds et les entrailles de boeuf, les ceufs,
le poisson frais, les gros vins, etc. Avec ce régime, la con-
solidation de los fracturé se fera plus rapidement et plus
sirement.

Sachez que chez les hommes épuisés et chez les vieillards
los fractures ne peuvent étre réunies comme 4 I'état normal,
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en raison de Ia sécheresse el de la dureté de leurs os 1.
On parvient cependant & obtenir chez eux la réunion et la
consolidation daps “les o0s qui sont trés mous comme ceux
" des enfants.

La nature opére la réunion dans les os fracturés en leur
suscilant de toute part une substance pareille A de la glu,
douée de consistance, qui les maintient rapprockés et lids,
jusqu’a ce qu'ils aient assez de force et de solidité pourrem-
plir leurs fonctions comme auparavant, sans que rien les en
empéche. Pour ce motif, il convient d’administrer au malade
des alimenis substantiels, agglutinatifs et nourrissants,
comme nous 'avons dit.

Sachez que les fractures varient en raison des membres
-qui en sont affectés. Ainsi la fracture d’un os de la jambe
différe de la fracture d’un os de la téte; la fracture d’un os
de la poitrine différe de celle d’un os du dos, et ainsi de
méme pour les autres membres. Nous décrirons explicite-
ment chaque fracture, en particulier, dans un chapitre spé-
cial i chacune.

La fracture &’unos, en pariiculier, peut clle-méme pré-
‘senter des variéés. Ainsi 1a fracture peut étre une simple

_ solution de continuité, saps complication d’esquilles; eile
peut éire longitudinale, elle peut étre comminulive -el
compliquée d’esquilles détachées ou non ; elle peut s'accom-
pagner de plaie et de déchirure de la peau ; elle peut n'étre
qu’une simple fissure. Toutes ces variétés exigent des soins
de traitement particuliers ; nous consacrerons & chacune sa
‘lmention en son lieu.

Tels sont les signes auxquels on reconnait qu'un os est
fracturé. Il cst dévig, il it saillie, il est percevable aux sens,
il erépite quand on le presse avec Ia main. Quand le mem-
bre n'offre pas de déviation sensible ni de crépitation, quand

1} « Albucasis et Jamier disent qu’aux décrépits il ne se fail aucun
rabillement, « Guy de Chauliac.
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on 1'en. pergoit pas en le remuant, que e malade n’éprouve
qu'une légére douleur, il 0’y a pas 1a de fracture : il ne peut
Y avoir qu'une entorse, une fracture incompléte, une légére
fissure., Dans ces cas, il faut s'abstenir de toute extension ou
de compression ; au contraire, il faut appliquer par dessus des
médicaments que nous indiquerons bientét en leur lieu, et
maintenir avec un bandage modu‘c ment serré,

Sachez qu’'un 0s peul se rompre el se parlager en deux,
sans complication d’esquilles : seulement chacun des bouts
est séparé de lautre. Dans ce cas, il faut s'empresser de
remettre les fragments en place ct de les ajuster avant qu’il
nc¢ survienne de linflammation. $’il en survient, abstenez-
vous pendant quelques jours jusqu'a ce qu'elle soit calmée :
ajuslez ensuite avec toules les précautions et 'habileté qu'il
vous scra possible. Sachez que dans ce cas la réduction et la
coaptation sont plus faciles que dans les cas de fracture
comminutive. Vous appliquerez ensuite le bandage que nous
indiquerons plus tard. .

Sila fracture est comminutive, il faut absolument prati-
quer Pextension sur les deus bouls, qu'il s’agisse de la main
ou du pied. Si Forganc a de {aibles dimensions, vous pouvez
vous servir de la main ; dans Je cas contraire, vous emploie-
rez des cordes, oula main et des cordes en méme lemps,
Faites en sorte que la position que vous donnerez au mem-
bre concorde avec celle qu’il a nawrellement, L’extension
b:afiquée, cherchez & ramener les fragments a leur place, par
tous les moyens: gt avec toules les prccauuons possibles.
Ayez bien spin qu’en opérant ainsi, vous ne susciliez au ma-
lade ni géne ni soullrance : tachez de ramener les deux frag-
ments en présence,, de la maniérela plus avanlageuse It faut
alors les toucher, les sentir avec la maijn, et si vous trouvez
quelque chose qui ne soit pas & sa place, I'y ramener aulant
que vous le pourrez.

Abstenez—vous d’une extension trop forte et d’une pression
violente, comme le font souvent des médecins ignorants, ce
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qui entraine fréquemment de l'inflammation et aggrave Pétat
du membre (1), ainsi que je I'ai vu plusicurs fois survenir a
la suile de ces manocuvres.

Aprés avoir pratiqué la coaptation et bandé convenable-«
ment le membre, il faut lui donner du repos et de la tran-
quillité. I1 faut veiller & 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 vaala selle ; en un mot, dans tous
ses mouvements il doit apporter les plus grandes précautions.
11 faut aussi que la position du membre ne comporte nigéne
ni souflrance. Dés que le malade sent que sa position est
génante ou douloureuse, il faut lui en faire prendre une au-
tre qui n’améne ni géne ni souflrance. Il faut que cetie posi-
tion soit sur une surface plane et dans une directlion recti-
ligne, afin que le membre ne reste pas dévié aprés la
consolidation.

Je vais maintenant exposer la waniére d’appliquer un ban-
dage sur le membre fracturé.

Sachez que les organes fracturés différent en dimensions
et en formes. Il en est de petits, comme le bras, 'avant-
bras, et les doigts, etc.; il (aut alors que les piéces du ban-
dage soient souples et légéres. Il est des os volumineux,
comme 4 la cuisse, au dos, & la poitrine : les piéces d’appa-
reil seront alors larges et solides. En effet, un lien large
étreint un membre volumineux et le maintient également
de tous les colés sans laisser de lacune.

Aprés avoir opéré la coaplation, employez un liniment
convenable dont vous chargerez de I'étoupe molle, ct que
“vous appliquerez sur le lieu méme de Ia fracwre : vous l'as~ _
sujétirez au moyen de trois ou quatre tours de bande, suivant
qu’il conviendra dans l'espéce, et vous serrerez modérément.
Vous continuez & bander en montant vers la partic supérieure
du membre, en serrant moins fort que sur I'endroil de la

(1) On pourrait également traduire : ce qui entralne la paralysie du
membre.
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(5]

fracture : & mesure que vous vous en éloignez, vous relichez
Peu a peu votre degré de striction, jusqu’a ce que vous al-
teigniez un endroit sain : vous continuez les lours de bande
. en retournant vers la fracture, ensuile aux points situés plus
bas, en serrant plus ou moins forlement suivant ce que nous
avons prescrit pour la partie supérieure. Vous interposez
entre les tours de bande, de Pétoupe molle ou des lambeaux
de linge de maniére 3 combler les inégalités que pourrait
offrir le membre, et §'il n’y a pas lieu vous vous en abstenez.
Sur cette ligature vous en appliquerez une autre sur laquelle
vous adaplerez des attelles que vous aurez i Iinstant con-
venablement préparées, si toutefois le membre n’est pris ni
de tuméfaction ni d’inflammation.

Si le membre est le siége d’un gonflement ou d’une in-
flammation, appliquez des médicaments capables de com-
battre ces accidents et attendez quelques jours. Vous assu-
jettirez ensuite les attelles. Les attelles seront faites de
roseaux coupés en deux : elles seront larges, lissées et con-
venablement préparées. Elles pourront étre confectionndes
en bois A cribles, ¢’est-d-dire en pin, en branches de palmier,
en bois de Lhalandj (1), en tiges de f{érules (2) ou en tous
autres bois pareils, suivant ce que vous aurez sous la main.

(1) Lo mot Khalandj, que ‘Channing sc borne a transcrire, signific
bruyére. C'en ost apparemment une espéce arborescente. Banqueri, le
traducteur espagnol du Traitéd dgricullure d'Ebn el Aoudm, fait comme
le traducteur d’Abulcasis, et cependant il nous donne cn note de quoi
résoudre la question. A propos du mot kadj, il dit, d’aprés Ebn Beithar -
« Dioscorides le montionne parmi los aouarta, et c'est le khalendj. » Il
fallait corriger cc mot et lire: areiqua. La bruyére se dit, en cffet, en
grec : ereilid. Bochtor. dans son Diclionnaire, donne également au mot
bruyére, khalendj. Enfin, nous avons retrouvé celte méme expression
chez les Kabiles, qui appellent la bruyére akhlend).

(2) Kelkha. Le mot kelkha signific aujourd’hui, en Algérie et
dans tout le Nord de ’Afrique, férule, panais. Get emploi des tiges de
fécule en guise d’attelles est encore universellement usité par les re-
bouteurs algéricns. Les mémes tiges sont également employées pour
confectionner des paniers de loutes formes & porter les figues, les rai-
sins, etc. D’aprés M. Munby, le keikha, serait probablement le ferula

ferulago.
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Les attelles auront la lorme et les proportions de la figure
qui suit : cependant I'attelle’que vous appliquerez sur la frac-
ture clle-méme sera un peu plus large et un peu plus forle
que les autres. Quant i 'la largeur des atlelles, vous vous ré-
glerez sur les dimensions plus ou moins grandes du membre
fracturé. .

Figure de l'attelle : (V. fig. 142.)

Vous maintiendrez ensuite les attelles avec de nouveaux
tours de bande, pour lesquels vous vous comporterez comme
pour les premiers. Yous lierez par dessus avec des liens
convenables, en agissant comme nous 'avons recommandé,
c’est-a-dire que la striction sera plus forte sur le lieu de la
fracture et plus liche a esure que vous vous en éloignerez.
Vos liens seront d’une grosseur moyenne el en lin souple.
C’est une grande erreur d’employer des liens trop forts,
comme je Pai vu pratiquer a des médecins ignorants, qui les
font en cordes de lin, car avec ces liens on opére une stric—
tion qui dépasse les bornes convenables. Les liens trop fai-
bles ne conviennent pas non plus, car avec eux on ne saurait
obtenir ie degré de striction que I'on veut. Il ne doit pas y
avoir entre une attelle et uneautre un intervalle de plus d'un
doigt.

Si, aprés le bandage, les extrémités des attelles blessent
le malade dans les parties saines, il faut placer par dessous,
de I’étoupe molle, ou de la laine ouvrée, aussi longtemps que
le malade en sera génc. -

Sila fracture est compliquée de plaic et de déchirure de
la peau, cette circonstance est une particularité dont nous
nous occuperons i ‘parl.

Sachez que tout membre fracturé ne comporte pas I'appli-
cation des attelles dés le premierjdur. En effet, quand le
membre est volumineux, il ne faut appliquer les attelles
gu'aprds cing ou sept jours au plus, en raison de I'inflamma-
tion qui peut survenir.
~ Nous allons maintenant donner la composition des topi~
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q‘ues dont usaient les Anciens pour les -fractures, les luxa-
tions et les entorses.

—Formule sommaire @’un emplitre vulgaire excellent pour
les fractures et pouvant convenir dans la généralité des tem-
péraments surtout chez les enfants etles femmes, par la rai-
son que le chaud nile {roid n’y prédominent ;

Prenez de la poussiére de moulin, ¢’est-a-dire cette masse
farineuse qui s'attache aux murs des moulins quand les meu-
les ournent ; prenez-la telle gu'elle est sans Ia"tamiser ;
mélez-en & du blane d’ceul, faites-en une pite d'une consis-
lance moyenne el appliquez.

-— Formule d’un autre emplatre convenable pour les frac-
tures, les luxations ct les entorses :

Prenez des haricots, du ladanum, de Pacacia, de Phélé-
nium, du mougéls (1). et du souk (2), de chaque substance
dix drachmes ; de la myrrhe et de i’aloés, de chaque cing
drachmes; du tamarisc oriental (3) vingt drachmes; dela
terre d’Arménie (4) ou de fa terre grecque (3), vingt drach-
mes: triturez [¢ tout ¢t passez au lamis ; mélangez avec de
Ueau de tamarisc ou du blanc d’ceuf si le tempérament du
malade cst chaud, puis appliquez sous forme d’emplitre. fl
est d'une excellente compositien, rélablit facilement les frac-
tures, et convient & [a généralité des sujets en raison de sa
bonne composition.

11 Mourats. Avicenne dil qu’on le considére comme }a racine du gre-
nadier sauvage, mais cette opinion lui parail incompatible avec cer-
taines de ses propriétés. Du resle, il lui reconnait e méme emploi qu'A-
bulcasis. Ddoud el Antakirapporte également qu’on le considére comme
la racine du grenadier sauvage, mais il ajoute que d’aucuns en {ont une
espéce d'hermodactyle. Abderrezzacq dit que c’cst le d’archichdn (aspa-
lathe)yquilui-méme serait le grenadier sauvage pour les habitants de
{'Irak. : N

(2) Le souk est une composition astringente, dont la formule varie,
mais ot il entre toujours de la noix de galle. V. Avicenne, texte arabe,
219.

(3) Alsl.

(#) Thyn el Armeny,

(6) Aow erroumy ou bien de I'argile gree. 11 s"agit probablement de 12
terre de Lesbos ou de Samos.
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—Formule d’un autre emplitre également avaalageux pour
1es fractures ¢t les entorses :

Prenez du mougats, des haricots (1), de la guimauve blan-
che, de chaque substance dix drachmes; de la myrrhe et de
Palods, de chaque cinq drachmes; de I'acacia (2), six drach-
mes ; de la terre d’Arménie, vingt drachmes ; triturez le tout
avec soin, lamisez el pétrissez avec de Peau ou du blane
d’ccuf et employez. .

-—Formule d’un emplitre pour les articulations ¢t les os qui
ont été disloqués, pour calmer les douleurs qui en sont le
résullat, pour lés fissures et les fractures des os :

Prenez de la 'laine en suint, trempez-la dans du vinaigre
.et de Vhuile qui ont bouilli, et appliquez. Cet emplitre, sans
avoir la propriété de consolider les fractures, est cxcellent
pour calmer I'inflammalion et particuliérement la, douleur.

— Formule d’un autre emplitre pour les fractures :

Prendre des feuwilles de figuier dit assem (3), et des feuilles
de pavot champéire ; piler ensemble e appliquer frais.

— Formule abrégée d’un autre emplitre employé pour la
restauration des fractures des os et la résolution des restes
de tumeurs :

Prendre de la racine de guimauve, de la camonmnille, de I
fleur de .violette, de la farine d’orobe, de chaque substance,

(1) M.-do Sacy traduitle mot mdch par : petit haricot. Cependant d'a-
prés Daoud el Antaki, le mdch serait seculement unec analogic du hari-
cot, plus petit que Iui et appartenant au genre kersena, qui parait ré-
pondre 3 'arabe. '

(2) L’aquaquya est la gomme du quaradh (mimosa nilotica de Forskal,
p. CXXIHl) suivant Daoud el Antaki. Mais on en retire d’autres espéces
de mimosa, Voyez de Sacy, dans Abdelladif, et Forskal, flora cegypliaco-
arabica. o ' . .

(3} Nous soupconnons unc altération du texte. Nous présumons
qu'il ne s’agit pas des feuilles, mais des {ruits du figuier, non encore
murs, ainsi que lesreecommandent, en pareil cas, Avicenne et Sérapion.
Le mot Assem, du reste signifie aussi duwr. Le plus souvent il signifie
sourd; c'est pourquoi les traductions de la Mazarine portent : fici surdi,
ce qui, pour nous, n’a aucun sens. — Suivant le traducteur espagnol
d’lbo el Aoudm, ’assem serait le tremble afemo blanco, populus alba,
V. tome 1, Prol. p.17.
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parties ¢gales ; (riturer le toul ot pétrir avec du vin doux, st
Te membre n'est pas échauflé ; s'il Pest, pétrir avec de I'eau
de coriandre fraiche ou simplement de I'eau, el employer.

— Formule d’un autre emplatre doué de propriéés résolu-
lives plus proudncées que le premier, et devant étre em-
ployé dans les tumeurs indurées consécutives aux fractures
réduites :

Prenez de la racine de guimauve, de la graine de lin, de
fénu-gree, du melilot, de la marjolaine, de la fleur de violet-
tes, de la camomille, de chaque substance; parties ¢gales ;
pulvérisez le tout et pétrissez avee de 'cau de saule, de I'cau
douce ou du vin doux, suivant qu’il faudra calmer I'inflamma-
lion du membre. .

Hippocrale, dans son livre, m’a pas recommandé d’autre
topique pour les fractures que le cérat, composé de cire et
d’huile : il recommande de l'amener % une consistance
moyenne (1).

Galien prescrit d’appliquer sur les fractures des substan- -
ces dessicatives et chaudes, comme la myrrhe, l'aloés, Ien-
cens et autres substances pareilles dont nous avons paric.

— Formule &’un emplitre contre la faiblesse et la dou~
leur: .

Prendre du meugats, du pois chiche (2), des cheveux
d’homme ou des plumes d'oiseaux coupées en morceauy, de
la guimauve et du sel, 4 parties égales , triturer le tout, eri-
bier, faire une pite et appliquer.

Telles sont les régles 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=
dant longtemps maintenir 'appareil. Au contraire s’il sur-

(1) Chaque piéce qu’on roule doit ¢tre enduite d’un cérat mou, homo-
géne, et préparé avec une cire bion purc. llippocrate, édition Littré
111, 311,

(2 Uims.
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vient une vive démangeaison, une doulcur inquiétante, du
gouflement ; il faut g’empresser de délier immédiatement le
bandage, et méme d’enlever Pempldtre Prencz ensuite un
linge souple ou une éponge molle que vous tremperez dans
I'eau ticde el dont vous lotionnerez Yendroit jusqu'd ce que
les démangeaisons ct la douleur aient cess¢. Vous laisserc.z,
un instant le membre s¢ reposer, puis vous appliquerez, par
dessus, de la laine en suint trempée dans du vinaigre et de
I'huile ou dans de T'huile de roses; vous banderez pour la
nuit, de maniére & p’avpir plus & craindre inflammation, et
que la douleur et la tuméfaction disparaissent. Revenez alors
a un bandage modérément serré ct appliquez un peu d’em—
platre. Gardez-vous de serrer comme d’abord @ au conlraire
agissez avec douceur jusqu'a la guérison. .+

Si vous voyez Uinflammation, la rougeur, la douleur, le
gonflement, en un mot tous les accidents disparaiire complé-
tement, et qil y ait licu de renouveler les applications et
I'appareil, procédez-y comme précédemment.

§’il ne survient dans le membre aucun des accidents dont
nous avons parlé, il ne faut pas cenlever Pappareil avaaot trois,
quatre, cingq ct sepl jours; on peut méme attendre jusqu’d
vingt jours et cela en raison de I'état du membre, ainsi que
nous I'avons dit. Alors que la fracture sera consolidée, et
que les chairs auront pris de la consistance tout autour, vous
pouvez serrer plus fortement que vous ne I'avez fait d’abord,
el donner aussi au malade des aliments plus substantiels que
CeUX que nous avions prescrits.

Si vous voyez endroit de 1a fraclure se desséeher et s’a-
maigrir plus qu’il ne conviendrait, ¢’gst qu’un obstacle em-
péche les aliments d’y-arriver. 1l faut alors pratiquer des
fomentations avec de I'eau tidde, toutes les fois que vous en-
leverez le bandage, cest-3-dire tous les (rois jours, et en
méme temps que vous diminuerez un peu la striction. Ces
fomentations feront retourner les aliments an membre ma-

. lade, et la guérison sc fera promptement. -
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“{Quant & la maniére d'agir de ces ignorants rchouteurs 0
qui fracturent une seconde fois le membre s'il ne s'est pas-
d’abord convenablement consolidé, ou s'il est courbé, c’est
une erreur (ui entraine de graves dangers. Si ¢’était Ia une
sain¢ pratique, les Anciens I'auraient mentionnée dans leurs
livres, et mise en usage : cependant chez aucun d’eux jen’en
ai vu la moindre mention. 1l est done micux de s’en abs-
tenir. ’ ,
CIAPITRE 1L

Des fractures de ta téte. (I kesr el dridh fi'rras.)

Les fractures de la téte comportent de nombreuses espéces |
leurs formes sont variées ainsi que leurs causes.

On voit de ces fractures causées par un instrument du
genre d'une épée, telles que I'os est enlevé en entier jus~
qua la membrane qui lui est sous-jacente. C’est ainsi qu’a-
git une hache sur une poutre ; aussi cette sorte de fracture
est-elle appelée fracture en coup de hache.

Si I'épée en aticignant un os, ne le divise qua la surface,
sans pénétrer de part en part, on appelle cela généralement
un ¢elal. Dans ces deux cas Ia blessure peut étre plus ou
moins grande. 11 y a des fractures qui se fonl par voie de
brisement ou de contusion ; les causes en sont un coup de
pierre, une chule sur une pierre. ou d’autres accidents pa-
reils. Ces fractures peuvent aussi éire pénétrantes et attein-
dre jusqu'i Ia membrane sous-jacente 3 I'os.

Les fractures qui n’aticignent que la superficie de l'os
peuvent également s’agcompagner d’une plaie plus ou moins
¢tendue.

1l est des fractures qui se dérobent dans I’épaisseur des os
ct sont minces comme des cheveux. Ce sont des fissures ¢~
géres ; aussi celte sorte de (racture est-elle appelée capil-
laire.

14 Djabirein.
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{l est des fractures produites par une chute ou un coup de
pierre ou par d’aulres causes analogues, chez lesquelles la
Jame osseuse fait saillie A lintérieur. La partie fracturée s’en-
fonce, comme il arrive & un vase de cuivre qui, lorsqu’il est
frappé, se vousse 4 Iintéricur. Ces sortes de fractures se
voient surloul chez les personncs dont les os sont mous,
comme chez les enfants,

Dans chacune de ces fractures, il peut se produire deses-
quilles détachées ou non. Le trailement de chacune de ces
variétés viendra en son lieu. On les reconnait en mettant
I'os & découvert, en explorant avec la sonde et en élaguant
les chairs meurtries.

Quant a Vespéce dite capillaire, pour la reconnaitre, il
faut mettre 'os a découvert, essuyer etrépandre de encre
par dessus. il y a fracture on verra parailtre une ligne
uoire.

Dans le traitement des fractures, il faut d’abord observer
les symptomes que présente le malade. Si vous renmrque?:
des symptomes évidemment f{icheux, comme des vomisse-
ments bilieux, de la raideur musculaire (1), de la perversion
de l'intelligence, I'abolitiou de la voix, des évanouissements,
une [iévre inlense, la saillie et I'injection des yeux, et autres
symptomes de ce genre, vous pouvez vous abstenir de Lraiter
le malade, car il est dévoué & la mort. Dans la généralité des
cas, ces symptomes sont inévitablement mortels.

— “Si au contraire vous observez des symplomes qui naient
rien de facheux, sivous espérez la guérison, il faut commen-
cer le traitement, Sile malade vous“est arrivé la blessure
encore récente, si vous étes dans la saison d’hiver, il fuut
d’abord vous efforcer d’enlever Pos avant le quatorziéme jour
en tout état de cause. Si vous étes en été, il faut enlever
avant le septiéme jour, pour empécher I'affection de se pro-
pager & la membrane sous-jacente, ce qui entrainerait les
accidents que nous avons relatds. Si'la fracture de V'os a pé-

- i) tmtidad. CTTTrTT T T T T
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nétré jusqui la mewbrane qui recouvre le cerveau et que
cette fracture soit produite par brisement et contusion, il
faut enlever les parties meurtries et contuses, ainsi que nous
le dirons

On rase d’abord la téte du malade, on met I'os compléte-
ment & nu, suivant la forme de la blessure et de la maniére
la moins douloureuse pour le malade. Si, en mettant Pos
nu, il survient une hémorrhagic ou de 'inflammation, vous
combatirez ces accidents par des moyens appropriés. On
remplit la plaie avec des lambeaux trempés dans du vin et
de huile de roses, jusqu’a ce que la tuméfaction céde et que
'on w’ait plus rien & craindre dé 'hémorrhagie. On s’occupe
alors de I'ablation de I'os, opération qui peut se faire de
deux maniéres. -

Suivant une premiére méthode, on incise I'os avec un bis-
touri léger, a lamé étroite, dont telle est la forme: (V. fig.
143).

On se sert aussi d’un autre bistouri un peu plus large, de
la forme qui suit: (V. fig. 144).

On se sert encore d'un bistouri plus large que le second.

Ayez 4 voire disposition un certain nombre de coutcaux
différents les uns des autres, plus ou moins larges et plusou
moins courts. Les bords en seront aussi tranchants que
possible. On' les corifectionnera en fer” d'Inde, ou en bon
acier. En incisant avec Uinstrument, il faut prdé’é(fe‘r” avee
douceur, dans la crainte d’ébranler la (éte, ce qui serait
un accident facheux.

Si I'os est fort el résistant, il fadr, avant d'employer le-
couteau, perforer tout aulour avec um perforateur que I'on
appelle perforateur non plongeant (1), ¢t cela par la raison
qu'il ne pénéire pas au-deld dé 'os dw crane. Eil cffet, en~
decad de son extrémité acérde est une lame circulaire qui res-
semble A un anneau ou & un petit cercle et qui 'empéche de

(1) Cesont Jes tariéres abaplistes de Paul &'Egine.
~ X ’
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péuétrer et de dépasser Pépaisseur de I'os. Il l‘ault donc vous
munir d'un certain nombre de ces perforateurs dont chacun
pourra convenir & un certain degré d'épaisseur du crine; de
la sorte, quelque soit le crane 2 opérer, vous aurez loujours
un perforateur dont le Dbout aura la longucur ou la bri¢veté
convenable & I'épaisseur de ce crine.

Yoici les figures de trois espéces de perforateurs, grands,
moyens et pelits : (V. fig. 145).

Telle est la maniére de pratiquer la perforation tout autour
de P’os fracturé. Yous appliquez le perforateur sur l'os, ct
vous lui imprimez un mouvement de rotation jusqu’a cc que
vous soyez ceriain que los est perforé. Vous transportez le
perforateur en un point nouveau, ¢t vous laissez entre cha-
que point d’application I'épaisseur d'une sonde ou environ
Yous incisez ensuite avec le couteau chaque intervalie com-
pris entre les trous, et vous agissez avec le plus de précau-
-lion possible, comme nous Pavons dit, de mauiére a pouvoir
enlever I’os soil avec la main, soit avec lout autre instrument
destiné a cet dsage, comme des pincettes ou des pinces lé-
stres. {1 faut avoir le plus grand soin que le perforateur ou
le couteau ne blessent pas la membrane. Vous inciserez donc
Pos circulairement, vous le délacherez de la membrane s'il
y est adhérent, et vous I'enléverez.

Yous ruginerez ensuite I'os et vous ferez disparailre toutes
les aspérités qui pourraient se trouver a sa surface, avec un
iustrument qui ressemble & un couteau, si ce n’est qu'il doit
étre plus fin et plus léger. S'il y a'des fragments osseux ou
des esquilles, vous les enléverez doucement avec les instru-
menls que vous aurez & volre disposition, puis.vous panserez
la plaie avec une méche et des onguents dont nous donne-
rous plus tard la composition.

Ii existe un autre procédé opératoire irés facile et saus
danger. Galien, qui en a parlé (1), le dit formellement.

(Y} De methodo medendi, livve V1.
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Telles sont ses paroles. 11 faut commencer par metlre & nu
la portion de I'os ot Ia fracture est la plus prononcée et la plus
¢videute, de telle sorte que cette portion d’os soit bien 2
découvert. Alors ou introduit par dessous I'extrémité d’un
couteau lenticulaire (1) dont telle est la forme: (V. fig. 146).

La partie lenticulsire sera mousse et incapable de couper.
La partie tranchante, qui le sera des deux colés, sera soudée
perpendiculairement & la partie lenticulaire comme on le
voil (2). La partie lenticulaire s’appuiera $ur la membrane
cérébrale, et le ¢oté tranchant contre I'os. Vous frapperez en-
suite sur un des cotés de linsirument avec un petit maillet,
de maniére i inciser I'os petit & peltit et dans toute sa cir-
conférence : vous n’avez rien i craindre du ¢oté de la mem-
brane, qui ne pourra étre lésée, a moins que I'opérateur ne
svit le plus ignorant ou le plus étrange des hommes, ou qu’il
ne sommeille : §'il y a quelque portion de membrane adhé-
rente & Pos, vous les séparerez avec le bout du couteau len-
liculaire e1 en opérant avec douceur; Ia séparation se fera
sans accident el sans danger.

Si la [racture est une de ceiles qui ne pénétrent pas jus-
qu'd la membrane ou qui n’intéressent que la superficie de
l'os, s'il existe & la surface de cet os des rugosités ou de pe-
tites csquilles, vous enléverez ces rugosités ct ces esquilles
avec des rugines légéres dont vous vous serez procuré un
assortiment, de maniére a' pouvoir parer i tous les cas et
dans loutes les circonstances, suivant les indications four-
nies par Ia nature de l'os et ]a forme de sa [racture. 1l faut
en opérant la rugination de I'os, employer d’abord les rugi-
nes les plus fortes, avant d’en venir aux plus légéres, el vous

(1) Adast.

(2) Paul d’Egine reproduit également ce passage de Galien : « Yous
placercz dessous un couteau ayant & sa pointe une sailli¢ lenticulaire
mousse el lisse, mais droit et tranchant sur sa longueur. » Le texte
arabe dit de plus que le couteau sera-tranchantdes deux cotés: il dif-
forerait alors du couteau des modernes, et au licu do frapper sur un des
cotés il faudrait frapper sur Ie manche. )
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areiverez & vous servir des légeres et des plus fines de toutes.

Quant aux fissures dites capillaires et aux fractures lége-
res, il faudra les traiter par les moyens les plus convenables
pour la guérison. Les moyens n’échapperont puas & celui quij
possédera la pratique de son arl, et qui aura mdédité ce que
que nous avons écrit sur les fractures plus considérables.

Une fois Ia membrane mise & nu el aprés avoir incisé 'os,
il faut appliquer par dessus un linge de I'dtendue de la plaie
aprés I'avoir trempé dans du vin et de l'huile de roses, eten
recouvrir Youverture de la piaie. On prendra une auire com-
presse plide en deux ou en trois, et on l'appliquera sur la
premiere aussi légérement que possible, afin de ne pas peser
sur la mewbrane. Enfin on maintiendra avec une bande large
que 'on serrera tout j’usle assez pour contenir Pappareil.

Vous laisserez ainsi 'appareil pendant un jour ou deux,
jusqu’a ce que vous n’ayez plus rien & craindre de Pinflam-
mation, puis vous I’enlévercz ct 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 A I'élat sec sur la plaics en somme vous emploierez
des médicaments capables de déterger sans irriter.

Lors du pansement vous aurez soin que la plaie soit netle, .
qu'il v’y reste rien des pommades employées, ni aucune im-
pureté : nc laissez pas la sanie s’y accumuler, car si la sanie
s'accumule sur la membrane cérébrale, elle 1a corrompt el la
putréfie, ce qui entraine de trés graves inconvénients. 1l en
est de méme pour la surface externe de la téte quand les os
sont mis. 4 nu, et surtoul quand par suite de négligence
dans le pansement cette surface présente des points noirs :

{1) Nous pensons qu'il fautlire: soussdn el-asmandjauni, Viris. Nous
trouvons en-eflet ce lys céleste, V'iris, recommaridé; au chapitre 88, avec
les autres substances que nous rencontrons ici. Channing donne sois
dans son lexte ;-mais ee n'est la qu'une faute dlimpression, altendu
qu'il traduil par f42 et non par réglisse,

»
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$'il survient alors de ces accidents que nous avons mention-
nés, sachez que ces accidents sont morlels. Dés que vous ob-
servez ces points noirs, il faut prendre une partie de miel
et trois parlies d’huile de roses, mélanger le tout avee soin,
¢t en garnir un linge que vous appliquerez sur la membrane.
Yous emploierez ensuite les moyens de traitement convena-
bles, jusqua la guérison.

CHAPITRE 1L

Traitement des fractures du nez (Fi djebr el anf).

Sachez que le nez ne se {racture qua sa pariie supérieure,
soil d’un ¢oté, soit de l'autre, soit des deux i la fois. En ef-
fet le nez est composé supérieurement de deux os: inférieu-
rement il est cartilagineux et ne comporte pas de fractures.
Ges fractures peuvent s’accompagner de contusion, de dévia-
tion ou de dilatation. » )

Si le nez est fracturé d’un cété, il faut introduire le doigt =
auriculaire dans le canal nasal, el opérer en dedans sur la
fracture en méme temps que le pouce et I'indicateur agiront
en dehors, jusqu'a ce que le nez soit revenu  sa forme nu~
turelle. 11 faut procéder avec douceur, de maniére & épar-
gner la douleur au malade.

Si la fracture siége A la partie supérieure du nez, et qu’il
soit impossible au doigt d’y atteindre, il faul employer Lex-
trémité d’un stylet suflisamment volumineux; etsi la fracture
est double, ou agira de méme sur l'un el sur I'autre coté.

I faut opérer dés le premier-jour de la fracture s'il est
possible, ou bien atlendre jusqu’au septi¢me ou au dixiéme
que Pinflammation soil tombée. -

il faut introduire ensuile dans le canal nasal une méche
faite d’un morceau de linge, si la fraclure n'existe que d’un
016, et deux méches si la fracture est double. La partie in-
téricare de la méche doit ére assez volumincuse pour rem-
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pliv la cavité nasale. Quelques anciens chirurgiens recom-
mandent d'enduire la méche avec du beurre et de la renou-
veler chaque jour: lelle n’est pas ma maniére de voir, Il vaut
mieux garnir la méche de blanc d'auf battu avec de la pous.
-giére de moulin. La méche sera maintenue jusqu’a ce que
les os soient consolidés et les cartilages endurcis. On peut
aussi introduire dans le nez, en guise de méche, un tuyau
de plume d’oie que I'on aura enveloppé d’un linge mou : de
celte facon Ia fracture sera mieux contenue ¢t le malade ne
sera pas empéché de respirer. Toutefois ce procédé n’est
pas indispensable ; on peut 'employer ou se servir des mé-
ches.

Si pendant e traitement il survient de 'inflammation, vous
appliquerez sur le nez du cérat, du colon trempé dans du
vinaigre et de lhuile de roses, ou bien un peu d’emplitre de
diachylou. $’il ne survient pas d’inflammaltion, appliquez ex-~
lérieurement de la semoule pulvérisée, de I'encens en pou-
dre battu avec du blane d’ceuf et recouvrez avee une éloupe
molle, sans bandage aucun.

Si les os du nez sont fracturés comminutivement ou dé-
foncés, il faut inciser par dessus et enlever les esquilles avee
des instruments appropriés. On applique ensuite une liga--
ture sur Pincision, puis des onguents susceplibles d’exciter
les chairs et de les cicatriser.

S’il y a une plaie a Pintérieur du nez, il faut panser avec
des méches et des tubes en plomb jusqu’i la guérison.

CHAPITRE 1V.

Traitement des fractures de la michoire inférieure (Fi djebr cllak’a
el asfel).

,

Si le maxillaire inféricur est fracturé sans complication de
plaie, voyez si la fracture porte en delors sculement, si 'os
c’est pas yompu en deux, s'il fait saillie & Pintéricur; toutes”
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nhoses dont Ia constatation est facile. Si la fracture siéga
& droite, on introduit Pindicateur de Ia mgin gauche
dans la bouche du malade; si clle siége 2 gauche, on intro-
duit I'indicateur de la main droite(1). Avec ce doigt et en
agissant avec douceur, on presse de dedans en dehors pour
réduire la saillie interne de Ia fracture, en méme temps que
Pautre main agit i Uextérieur pour concourir A la coaplation,

Si [a fracture est telle que le maxillaire est ‘partagé en
deux, il faut tiver sur chaque fragment suivant une bonne
direction, de maniére & effectuer la réduction.

S’il arrive que des dents soient ébranlées ou rompues, il
laut les lier avec ce qui vous semblera de nature A les main-
tenir, comme du fil d’or, d"argent ou de soie. Vous élendrez
sur lc menton du cérat; vous appliquerez ensuite une com-
presse double et par dessus la compresse une atielle large
convenablement faite, ou bien un morceau de sandale d’une
longueur proportionnée ; puis vous assujellirez au moyen de
liens qui prendront en haut leur point d’appui (2), et dispo-
sés de maniére & maintenir solidement l'appareil. Vous pres-
crirez an malade le repos et la tranquillité. Vous lui ferez
prendre des aliments liquides et 1¢gers, ct si vous apercevez
quelque part un dérangement dans Pappareil, vous vous cm-
presserez de Penlever le troisidme jour. Vous remettrez en
place ee qui sera dérangé ct vous appliquerez de la pous-
siére de moulin battue avec du blanc d’ccul ou de la semoule
pulvérisée, aprés avoir enlevé le cérat, el vous recouvrirez

1) 11 y a probabloment unc crreur dans le texte arabe. Paul ¢t notre
chirurgien anonyme qui, sur le terrain des {racturos suil de trés prés
I'auteur gree, et parfois le traduit mot & mot, proscrivent I'introduction
du médius et de I'index droits, si la fracture est & droite, el vice versd,

(2) 11y a peut-étre uno lacune dans lo texte arabe. Iei Paul ¢t notre
chirurgien anonyme décrivent un bandage ainsi disposé. Lo milicu do
la bande s’appuyant sur la nuque, les bouts sont ramends sur lec menton,
do 12 sur Ie bregma, puis sur lo menton, puis encoro sur la nuque o ils
sont fixés. Par dessus ce bandage s'en applique un second, le seul men-
tionné dans notre texte. Conformémentd Paul, notre anonyme proscrit
la mastication et de plus la parole.
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avee de U'étoupe molle. Tant que les topiques resicront en
place ct que I'os n'éprouvera pas de dérangement, vous ne
changerez rien jusqu’a la guérison.

On peul aunssi contenir la fracture avec un bandage que
'on conserve (rois semaines. Si pendant ce temps il sur-
vient de T'inflammation, on la combat avec les moyens que
nous avons souvent indiqués jusqu'a ce qu’elle ait cédé.

Si la fracture est compliquée de plaie, voyez s'il ne se se-
rait pas détaché de 1’'os une ou plusieurs esquilles et em-
ployez pour les extraire les instruments qui vous paraitront
les plus convenables. Si 'ouverture de la plaic est étroite, il
faut 'agrandir avec un bistouri suivant qu’il convient, puis
enlever les dsquitles jusqu’d la derniére. On réunit ensuite
avec une ligature si 1a blessure est large, sinon 'on applique’
quelque onguent indiqué par les circonstances, que 'on con-
tinue jusqu'a la guérison.

CHAPITRE V.

-

Trailement des fractures de la clavicule (Fi djebr el terkona).

On voit souvent la clavicule se [racturer en avant et en
dedans de I’épaule. Cette fracture se présente dans Puue ou
Pautre de ces trois conditions : ou bien I'os est partagé en_
deux sans complication d’esquilles, et ¢’est I'espéce la plus
facile A traiter; ou bien il y a des esquilles, ¢t le traitement
est plus difficile; ou bien encore la fracture est compliquée
de plaie.

Telle est la maniére d’opérer quand la fracture n’est pas
compliquée de plaie. Vous vous faites aider par deux aides.
L’un saisit le bras contigu & la clavicule fracturée el Fautre
attire le cou vers le eoté opposé. Vous réduisez alors la frac-
ture avec les doigls de maniére A rendre & I'os sa forme na-
turelle et qu'il ne présente ni saillie ni enfoncement. Si vous
avez besoin d’une extension plis forte, il fau! placer sous



— 201 —

Paisselle malade une pelote faite avee du linge ou de la laine
et d’un volume tel qu’il sera nécessaire. Vous pratiquerez en-
suite I'extension, en poussant sur le coude et maintenant Ja
main sur la pelote jusqu'd ce que la fracture soit convena-
blement réduite (1). Si vous ne pouvez pas altirer en dechors
le bout de la clavicule trop profondément engagé dans les
chairs, il faut faire coucher le malade sur le dos, Iui placer
sous I'épaule un coussin de moyenne dimension ; un aide
pressera de haut en bas sur I'épaule, de maniére i faire res-
sortir Iextrémité de la clavicule cachée dans les chairs; vous
réduirez alors la fracture et vous ferez la coaptation avee les
doigts(2). Si vous sentez quelque fragment détaché de la
clavicule, et mobile, il faut inciser par dessus et I'extraire
avec précaution. Sile fragment tient cncore i l'os, il faut
ticher de I’exciser au moyen d’un couteau que Von se sera
procuré, en ayant soin de placer sous la clavicule un instru-
ment qui protége la membrane sous-jacente. Cet instrument,
en fer, ou en bois, aura cette forme : (Voy. fig. 147).

(1) Nous sommes ici en présence d’une altération de texte, altération
que nous n'avons pas voulu reprodulre dans notre traduction, sauf a
justifier notre oplmon.

Le toxte imprimé de Channing et le manuserit de Paris sont identi-
quement altérés. Telle en serait 1a traduction : « Vous pratiquercz ’ex-
tension etreleverez la clavicule, ferfi ellerquoua, en maintenantla pe-
lote avec la main, jusqu'ad la réduction dela fracture. » Les traduclions
do la Mazarine, également fautives, portent: « extende el eleva furcu-
lam et coarcta sph@ram manu tud donec eques fracturam. » Il y a dans
tout celd non seulement une altération, mais encore une lacune.

Les textes d’Avicenne ct de notre chirurgicn anonyme vont nous don-
ner la vérité tout entiére. On lit dans Avicenne: o S'il est nécessaire
d’uno extension puissante, placez sous I'aisselle ure grande peloto de
linge et pousses sur le coude jusqu'd le rapprocher des cdtes. » On lit
dans notre chirurgicn anonyme : « Si vous avez besoin d’une extension
plus puissanto, placez sous I’aisselle une pelote volumincuse en linge,
en laine, ou ¢n toute autro substance analogue, el poussez sur le coude,
tedfd el merfeq, do maniére a le faire toucher le {lanc correspondant. »
Voyez dureste Paul d’Egine.

(2) Teile texte et la traduction de Channing sont.cn défaut. Hfait pla-
cer le coussin sur épaule, ponas super humerum cjus cervical. Tous les
nutres textes disent : sous I’épaule ou sous les epaules, ct Paul d'Egine
dit : entre les ¢pavles.
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1l ressemble & une cuiller sinon qu’il west pas creusé. Sa
largeur sera en rapport avec les dimensions plus ou moins
grandes de I'os © quant A sa longucur-elle sera telle que le
comporiera Popération. Cel insirumenl comme vous voyez a
une partie large ct 'autre étroite.

Si l'ouverture de la plaie que vous avez faite en incisant
pour Uextraction des esquilles est asscz large, et que vous
n’ayez pas & craindre une inflammation, il faul en réunir les
deux l&vres par une suture. Silouverture est éiroile, ou que
vous ayez & craindre une inflammation, recouvrez la plaic de
lambeaux et de compresses plus ou moins abondants, suivant

" I'étenduc de la plaie ; et §'il survient de Uinflammation, ap-
pliquez du Unge trempé dans de V'huile de roses, du vinai-
gre oH du vin.

Quant a Pappareil destiné & maintenir la réduction, vous
Ie ferez amnsi, dans le casou la fracture n’est compliquée ni
de plaie ni d’incision.

Appliquez sur la clavicule un emplitre composé Jde pous-
siére de moulin et de blanc d’eenf, que vous recouvrirez d'é-
toupe molle. S’il est nécessaire vous placerez une pelote
sous l'aisselle. Prenez un turban (rés long et de la largeur
d’un empan-environ ; recouvrez 'emplitre et I'éloupe d’une
compresse pliée en double; prenez une attelle en bois léger,

. de lalargeur de rois doigts el d’une longueur convenabletl),
que vous envelopperez d’un linge ; faites entrer cette attelle
et cetle compresse dans le turban au point ou il portera sur
la fracture ; enfin exéeutez I'appareil de contention au moyen

(1) Nous croions devoir ainsi traduire cette expression : lidalek, que
lelatin rend par: cademgque longitudo ejus; dans ce cas 'attelle serait
carrée, ce qui ne nous parait pas convenir. On lit : kadalik, dans le ma-
nuscrit de Paris.

Nous croyons ce manuscrit altéré. Nous pensons qu'il faut ajouter un
mol dans le texte imprimé pour le rendre correct. Nous lisons donc,
aprés le mot thow!, longueur : « (mouafeq) li dalek, convenable 2 la cir-
constance. » On lit dans Guy de Chauliac, d'aprés Abulcasis: « une has-
telle de semolle large de deux doigts etlongue de huit. »
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-+ du turban tut entier de la maniére suivante. l'aites-le pas-
ser du cou sous l'aisselle saine; ramencz-le (en repassant
sur le dos et le cou) sous l'aisselle du ¢o1é malade, ct conti-
nuez de part et d’autre (c’est-a-dire en passant alternative-
ment sous chaque aisselle) plusicurs tours {tant que le tur-
ban soit épuisé), jusqu’a ce que vous voyiez que le bandage
maintient parfaitement la fracture, ce dont il sera facile de
vous assurer(l). Le but que I'on doit se proposer c’est que
auelle ne se déplace pas de dessus l'os fracturé. En con-
séquence il faudra chaque jour examiner le malade et toutes
les fois que 'on verra le bandage relaché et Pattelle déplacée,
il faudra y remédicr et resserrer le bandage (2). On fera cou-
cher le malade sur le dos. On lui mettra pendant la nuit
sous I'aisselle un petit coussin au moyen duguel le bras se
trouvera éearté du coté: en méme temps la clavicule fractu-
rée sc trouvera soulevée par le fait de I'élévation de Ié-
paule (3). On peut aussi assujettir le bras par un lien pas-
sant sur le cou (4). li faut conserver Pappareil tant qu'il ne
surviendra ni prurit ni tuméfaction, jusqu’au douzitme jour.
Alors on renouvellera emplitre si on le juge nécessaire, on
rebandera ['apparcil et on le conservera jusqu'a la consolida-
tion. La fracture de la clavicule sc¢ consolide généralement
dans I'espace de vingt-huit jours: chez certains sujets il faut
un lemps moins long.

(1) Ici lo manuscrit de la Bibliothéyde eslon défaut et ro fdit pas fa
distinction des deux aisselles, saing et malade, distinction .qui se re-
trouve dans la traduction de la,Mazarine. Ce bandage nous parait étre
un huit de chiffre dont le neeud serait sur 16 cou, du ¢oté fracturé. lei,
Paul est beaucoup plus concis.

(2) « 1l faut voir tous les jours que lo bandage ne se relasche, et soit
joujours raffermy, ainsi que dict Albucasis. » Guy de Chauliac, 380.

(3) On faitici en permanence ce que nous avons vu faire pour réduire
1a fracture : c¢’est du moins ainsi que nous le comprenons. Toutefois,
nous Nous croyons encore en présence d’un fexte altéré et incomplet.
Nous trouvons dans notre chirurgicn anonyme des prescripiions de ce
genre, mais suivant que le fragment externe de-la clavicule tend & se
déprimer ou & se relever.

(4) Paul ’Egine ct notre anonyme recommandent I'écharpe aucas
seulement ot le fragmont humérai de la clavicule se porterait en bas.
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CHAPITRE VL

Traitement des fracturesde Vomoplate (I djabr kessr elkalef..

‘I.e corps de Vomoplate est rarcment fracturé: générale-
ment les fractures portent sur les appendices
{Quand donc une portion de cet os est fractirée, ou que la
{racture porte & son centre, le diagnostic est facile i établir
par le toucher. Suivant les conditions de la fracture, il fau-
dra procéder i sa réduction par tous les moyens possibles et
ramence 'os & son éiat normal.” On appliquera sur Ia région
de la poussiére de moulin avec du blanc d’céuf et de 'étoupe
_ molle que V'on recouvrira d’'une compresse plie’e‘en deux.
Par dessus, on appliquera une attelle large en bois léger, dont
les dimensions seront celles de I'omoplate lui-méme ou un
peu plus. Si par dessous l'attelle il existe des inégalités a la
surface de I'omoplate, on les comblera avee de I’éloupe molle
de maniére que Pattelle ait une assiette solide. Vous conte-
. nez ensuite cet appareil par des tours d’un long turban suf-
fisamment serré, et vous fixez I'attelle de maniére qu’elle ne
puisse se déplacer. Observez le bandage tous les jours : cha-
que fois que vous trouverez les liens relachds, il faut les res-
serrer, et remettre l'atlelle en place si elle a bougé. Le
malade se couchera sur le coté sain. ’
La consolidation de omoplate se fait en vingt ou vingt-
. ¢ing jours. A cette époque vous pouvez enlever I'appareil en
toute sireté, Pomeoplate étant un os qui se brise et se rompt’
difficilement.

S'il existe quelque fragment et que vous le sentiez ressor-
tit sous la peau, incisez par dessus, et procédez comme nous
Pavons recommandé i propos des fractures de la clavicule
pour combattre Pinflammation s'il en survient. - -

e et N UL .o~



CHAPITRE VIL.

Traitement des fractures du sternum {Fi djebr kessr essedr).

Le sternum peut se fraclurer & sa partie moyenne, mais
les cas en sonl rares. Quant aux extrémités (1) elles se frac-
-turent et se brisent plus fréquemment.

Parmi les symptémes qui accompagnent la fracture du
sternum & sa partie moyenne, on observe une dépression
vers I'intérieur (2); le malade éprouve une vive douleur, de
la dyspnée, de la toux et souvent méme de 'hémoptysie.
L’os fracturé présentc une dcpress:on qu'il est facile de cons-
tater au toucher.

On procédera de la sorte au traitement. Le malade se
couchera sur le dos, un orcilleir placé entre les deux omo-
plates. On pressera sur les deux épaules, ¢t on appuiera de
chaque coté sur les cotes avec les mains. On cherchera a
déterminer la riduction en procédant avec douceur, par tous
les moyens possibles ct convenables jusqu’a ce que I'os soit
rendu 3 son éiat naturel. On appliquera un emplatre et de

"dtoupe, et par dessus une attelle en bois Iéger comme le
saule, le khalandj (3), ou tout autre bois également Iéger, que
Ion enveloppela de linge. On maintiéndra au {moven d’un
appareil modérément serré, pour ne pas le dcplacer el on
continuera par plusicurs toufs de b:mde qui passeront surle
dos el (]lll seront convcn'lhlemcnl sencs On ohservera Pap-
pareil A Lout instant et si les liens se relachem on les res-
serrera. S’il est nécessaire de le faire par suite de déman-
geaison, de douleur ou d’inflammation, il fwut se hater,
enlever les emplatres el combattre les accidents survenus.
On réappliquera les emplitres, si on 12 juge a propos, et on
replacera I'appareil jusqu’a la ouenson

(1)1 faudrait sans doutoe cé mot au singulier, ainsi que nous lo treu-
vons dans notre anonyme ct dans Paul 'Egine.
(2) Mot A mot: en bas, le malade étant couché. (3) Bruyére.
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R CHAPITRE VI

Traitement des fraclures des cotes (Fi djebr el adhiaa,.

Sachez que les cotes ne se fracturent qu'a leur extrémité
Ia plus consis'lame,. au voisinage de I'épine dorsale (1). Quant
A leur extrémité antérieure, clle se contusionne, et cela en
raison de sa nature cartilagineuse, et ¢’est 13 un fait dont il
est facile de s’assurer par le toucher, en y appliquant les
doigts.

Quant au traitement, il faut réduire L fracture avec les
doigts, par tous les moyens capables de ramener I'os & sa
position normale : ensuile on appliquera un emplitre, ¢t on
maintiendra une attelle sur 'os fracturé, s’il est néeessaire.

Si la fracture des cétes fait saillie a I'intérieur, il survient
au malade une douleur violenle et un picotement pareil &
celui de la pleurésie, par le frottementde 'os contre lamem-
brane (2): i} survient aussi de la dyspnée, de la toux, une
hémoptysie copieuse et alors la cure est difficile.

Les Arciens ont imaginé plusicurs moyens de traitement.
Il en est qui recommandent de prescrire au malade des ali-
ments capables d’engendrer du gonflement et des vents ; afin
que abdomen se tuméfie, se tende, ct repousse en dehors
I'os fracturé. C'est 1A, suivant nous, une pratique détestable.

En effet, elle ne ferait qu’augmenter Pinflammation si elle

(1)1t y a probablementiciune lacunc dans le texte. Nouslisons en effet
dans Avicenue el dans notre chirurgien anonyme que les vraies cotes se
fracturent.de part et d’autre, mais que les fausses cétes no se fracturent
qu’a leur extrémité attenante & la colonne veriébrale, salab. Cest par
erreur qu'on litqalb cecur, dans e texte imprimé d’Avicenne, texte as-
sez incorrect, soil dit en passant. Paul d*Egine est conforme.

_ (2) ITidjab. Ce mot qui signific voile, tenture, séparation, diaphragme,
ne saurait, guére s’apphiquer, gu'au, diaphragme. La plévre serait plutdt
appelée sifdq, membrane, IL.y,a peut-dtre. erreur; etil, faudrall n[dq au
lieu de hidjab., . .
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existail déja, et clie la provoquerait si clte n'existail pas
encore (1). ’

D’autres ont recommandé d’appliquer des ventouses, et de
les faire tirer fortement. Cetie méthode me parait plus ra-
tionnelle. Toutefois il est & 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 'endroit, de la
laine trempée dans de I'huile chauffée et de combler avec
des compresses les espaces intercostaux, afin que les liens
portent juste, alors que l'on pratiquera des lours de bande
sur la poitrine. On fera suivre ensuite au malade le vraite-
ment de la pleurdsie, quant au régime et aux médicaments.
§il survient au malade quelque accident grave et intolérable,
si l'os irrite violemment la membrane (2), s’il'y a & craindre
pour le malade, il faut inciser en ce point et metire 3 nu la
cote fracturée, puis on insinuera par dessous un instrument
dont nous avons précédemment donné la figure et capable
de ménager la plévre (3) ; on excisera Fos el on Penlévera
avec précaution. Ensuite, si la plaie est large, on en réunira
les deux levres par une suture, el on pansera avec des on-
guents, jusqu’a la guérison. Si cependant il survient une in-
flammation, appliquez aussitdt sur la fracture du linge trempé
dans de 'huile de roses, et administrez a I'intérieur des mé-
dicaments eapables de calmer Pinflammation. Le malade se
couchera sur le ¢1é ou le sommeil lui est le plus facile, jus—
qu'a la guérison. -

(1) Ce paragraphe et le suivant se lrouvent dans Paal d’Egine, qui est
plus explicite au sujot des ventouses. Sufvaat lui, cet afflux d’humeurs
peut refouler davantage d Uintériear la edte fractorée.

(2) Hidjdb. -

(3) Sifdg. On peut s’étonner de voir ecmployer concurremment ces
- deux expressions dont la premicre est impropre, car ello signifie plutot
diaphragme.Onles rencontre également dans notre anonyme, 4 deus li-
gnes de distance. Quant A Pinstrument voyez le Chapitre V. (’est le

menyngophylax des Grees.
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CGHAPITRE IX.

Trmtcmcnl des fractures des verlébres du dos et du cou (Ff djebr '
kharaz eddahr ow’ el oung;.

.

Les vertébres du cou se fracturent quelquefois mais rare-
ment. Elles sont plus fréquemment contusionnées. Il en est
de méme des vertébres (1) dorsales.

Voulez-vous, en pareil cas, : pronostiquer si lc malade
mourra ou vivra? Voyez si ses mains sont reliichées, engour-
dies et comme mortes ; §'il ne peut les mouvoir ni les élen-
dre, ni saisir quelque chose s si en les pingant ou en les pi-
quant avec une aiguille, il ne sent pas et n’accuse pas de
douleur; sachez 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, sachez que la moélle épinicre
est intacte et que le malade guérira avec le traitement.

Dans le cas ou il s’agit des vertébres dorsales el que vous
vouliez savoir si le malade guérira ou non, observez les
pieds. Si vous les voyez relichés, §'ils se comportent comme
nous avons vu les mains ; si le malade s¢ couche sur le dos,
s’il laisse échapper involontairement des vents et des ma-
ticres fécales, s’il se met sur le dos et veut uriner sans le
pouvoir, sachez que le cas est mortel et ne vous fatiguez pas
A le traiter.

St aucun de ces symptémes n’apparait, le cas est moins
gr‘ave.

(1) Nous lisons dans notre anonyme: « les vertébres ne se fracturent
pas, mais se contusionnent, »

Les textes arabes rappellent celui de Paul d’Egine, pour la forme plu-
Lot que pour le fond. Paul distingue les fractures du corps des verLébres
et celles des apophyses. On lit dans la traduction de M. Briau: « Les
conlours des vertébres sont quelquefois aflectés de contusion, mais ra-
rement de fractures. » Les contours sont pour Dalechamps, dans ses
notes sur Abulcasis, le corps des vertébres, corpus feres; et pour M. Mal-

gaigne les arcs des verlébres, complexus vertebrarum. Le texte de Paul
donme : ai periochai.
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Le traitement, en pareil cas, consiste 3 combattre I'inflam-
mation, en appliquant sur les vertébres contuses de lhmle
de roses soit seule, soit associée a des jaunes d’wufs cuits,
trois fois le jour, jusqu'd ee que Pinflammation soit calmée.
Appliquez quelque emplatre doué de propriétés absorbantes
bien prononcées, maintenez avec un bandage et ordonnez au
malade le repos et la tranquillité ; qu’il ne s’endorme que
sur le ¢6té non douloureux, jusqu’a la guérison.

Que si, dans les portions contuses, il se trouve quelque es-
quille ou quelque {ragment déiaché, il faut inciser par dessus
ces (ragments et les enlever. Si la plaie est large, on réunit
les deux lévres par une suture cton panse avec des onguents
incarnaltifs jusqu'a la guérison.

Si Pextrémilé de la colonne vertébrale, eest-a-dire le
sacrum (1) est fracturé, il faut introduire dans Panus le
pouce (2) de la main gauche, I'appuyer contre I'os fracturé,
cn méme temps qu'avee I'autre main on cherchera, comme
on pourra et comme il conviendra, & ramener Pos dans son
érat normal. $’il est nécessaire on appliquera par dessus un
cmpliitre et une attelle et on bandera. Sil'on percoit des es-
quilles, il faut inciser par dessus, les extraire et continuer le
trailement comme nous 'avons indiqué précédemment jus-
qu’a la guérison.

{1) Abulcasis emploic le mot assass pour le sacrum, tandis que ce mot
exprime généralementle coccyx. Le sacrum sec dit kdhil et c’estPex—
pression employée par notre chirurgicn anonyme. Avicenne distingue
les fractures du sacrum, kdhil, de celles du coccyx assass. M Malgaigne
dit que les fractures du coccyx n'ont pris rang dans la scicnce que par
une erreur d’un iraducteur de Paul d’Egine qui a attribué au coccyx ce
quo Paul entend expressémentde I'os sacré (fou dcirow) Nous croyons
que les traducteurs d’Abulcasis sont pour quelque chose dans celte
crrcur

(3) Avicenne ot nolre chirurgien anonyme recommandent le dongt
indicateur. Le manuscrit de Paris porte aussi I¢c pouce. Paul d'Egine
recommande le doigt indicateur gauche.
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CHAPITRE X

1‘mitch|cnl des fractures de 'os iliaque (/4 d}'cbr kessr el ouark).

Les fractures de Vos des iles sont rares. Quand clles sur-
viennent, tantdt ce sont des fractures marginales, tantot des
fractures longitudinales, tantdt les fragments font saillie a
I'intérieur, ce qui occasionne au malade unc douleur locale
¢t pongitive, ainsi que Iengourdissement du membre infé-
rieur du coté de la fracture.

Telle est maniére de procéder au traitement.

Appliquez Ia main sur U'os de maniére 3 vous assurer de
la fracture ct dé sa forme (1). Si clie n’est que marginale,
employez tous les moyens possibles peur la réduire et ren-
dez a Pos sa position naturelle autant que vous le pourrez.

Si Ia fracture esl longitudinale, ou si elle faitsaillie A I'in-
{éricur, faites coucher le malade sur le ventre, alin que la
réduction soit plus facile. Aprés I’avoir opérée, appliquez un
emplitre, puis une attelle en bois ou en cuir et bandez for-
tement de maniére A n’avoir pas A craindre le dérangement
de la fracture ni le déplacement de l'attelle. Comblez les
creux de la région hypocondriaque (2) afin que les ligatures
portent bien et prescrivez au malade de se coucher sur le
dos ou sur le ¢616 sain. S’il survient de I'inflammation, abs-

tenez-vous de pratiquer la traction et la coaptation jusqu’a
ce que I'inflammation ait cessé. A-cel effct, employez les sé-
datifs que nous avons recommandés, puis revenez A la ré-
duction de la fracture et & I'application d’un appareil conve-
nable.

+ {1} Lo texte imprimé do Channing présente ici une lacune, probable-
ment d’'uneligne. Tel estle mot & motde ¢e passage, avecl'intercalation
entre parenthéses de la lignoabsente: « Appliquezia main par dessus, de
mani&re A vous assurer de la fracture (et de¢ sa forme. Si celte fracture
est) marginale, etc.» Sa version lalmu est compléte, conformément an
manuscritde Paris.. : . -

(2} Khaouassir oL .o
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S’il'y a des esquilles ou des fragments & la marge de Pos,
il ne faudrait ni les enlever ni les toucher : on les réduit en
agissant extérieurement comme nous I'avons dit, on les laisse
el on maintient un bandage jusqu'a la guérison.

CHAPITRE XI.

Traitement des fractures de humérus. (/i djebr el adhm ¢! adhed).

Get os est compris entre le coude et le moignon de I'é-
paule. La réduction se fait de deux maniéres.

Suivant une méthode, on prend un morceau de bois ar-
qué, lisse, d’'un volume moyen, de cette forme: (Voy. fig.
148). On attache un lien & chacune de ses estrémités, on les
fixe a un |).oint élevé, et on fait asseoir le malade sur une
chaise..'On engage le bras fracturé par dessus le bois, de ma-
niére que Paisselle repose sur la partie moyenne de la cour-
bure. Alors on suspend au bras.quelque chose de lourd, ou
bien on fait tirer dessus et en bas par un aide, pendant que
le médecin réduit la fracture avec les deux mains et place
les fragments dans la position qu'ils doivent conserver (4).

Telle est lautre méthode. On fait.coucher le malade sur
le dos et on lui assujettit la main au cou avec une bande.
On sc fail assister de deux aides. L'un saisit le bras au-des-
sus de Ja [racture ¢t l'aulre au-dessous et chacun tire de son
coté. Si vous voulez avoir une traction plus forte, fixez deux
liens I'un au-dessus et I'autre au-dessous de la fracture et
faites-les tirer chacun de son ¢6té par les deux aides. Si la
fracture est rapprochée de Pépaule, le lien supérieur devra
porter au milieu de I'aisselle, et Uinférieur sera fixé au-des-
sous de la fracture, aux environs du coude. Si la fracture au
contraire se rapproche du coude, il faudra fixer un lien au->

(1) Ce proccde est celui d’Hippocrate, qui ccpcn‘(lam recommande un
manche de héehe, au licu d'un baton courbe: Voyez la figure qui ac-
compagne la traduction de Litlvé, 111, 445; et la planche XLYII, fig. 1,

de Scultet.
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dessus de Ia fracture el autre sur le coude lui-méme. Vous
réduirez alors la fracture avec douceur el précaution, en re-
.meuam chaque fragment & sa place et vous appliquerez des
tours de bande que vous serrcrez autant que vous n’aurez
pas & craindre d’inflammation. $'il en survient, suspendez la
ligature jusquw’au septiéme jour et appliquez de la laine en
suint trempée dans du vinaigre et de Phuile de roses jusqu’a
ce que Pinflammation soit calmée. Dés lors vous replacerez
I'appareil.
Un autre procédé est le suivant : Vous appliquerez d’abord
up emplitre sur la fracture (1), puis vous ferez quelques
tours de bande sur cet emplitre avec du tinge neuf; ensuite
vous ramenerez Pavant-bras sur le bras lui-méme, lamain
ouverle venant porler sur I'épaule, vous appliquerez un linge
_et un bandage sur le bras et Pavant-bras de telle sorte que
I'avant-bras fasse Poffice d’attelle. 11 faut toutefois pour agir
ainsi que rien ne s’y oppose el que le maintien de la réduc-
lion n’en soil pas contrarié : si vous avez A craindre quelque
chose de pareil, il vaut mieux recourir aux attelles (2).
"Telle est 1a maniére d’appliquer les attelles. Vous applique-
rez sur la fracture elle-méme une attelle plus large et plus
forte que toules les autres (1) et vous laisserez entre cha-
cune lintervalle d’un doigt. La longueur des attelles sera
commandée par [a fracture elle-méme qu’elles devront dé-
passer de partet d’autre de trois doigts : vous maintiendrez
les attelles par les moyens de déiigation dont nous avons
parlé au commencement de ce livre. En conséquence, vous
serrerez sur la fracture méme plus foriement 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, qui du reste
‘se pose celte question : An quid deesl in texto arabico ?

2)« Il {Abulcasis) s'accorde avec tous, sinon en ¢ce qu'il commande que
en lieu des hastelles le bras soit lié avec I'avant-bras; tellementque la
paume-de la main se¢ joigne & la sommité de ’épaule. » Guy de Chauliac,
381. AN

f1) Les attelles, dit Paul &'Egine, doivent étre plus fortes sur 1a con-
vexité de la fracture.
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¢loigneront davaniage. Si vous jugez i propos d’appliquer le
bandage immédiatement aprés la réduction, question que
nous avons déjd soulevée précédemment, il faul le faire. Si
vous trouvez de I'inflammation. il faut remetire Papplication
du bandage et des attelles jusqu'au septiéme jour, ainsi que
nous I'avons dit. Une fois le bandage appliqué, vous I'obser-
verez tous les trois jours afin de prévenir la démangeaison,
le gonflement, ou un obstacle i la nutrition du membre par
un exces de striction. Yous parerez i tous ees accidents sui-
vani ce que nous avons recommandé. Si vous avez la certi-
tude que rien de pareil ne survient, vous pouvez n’enlever
l'appareil qu'aprés un certain temps. Le malade se couchera
sur le dos, la main sur Pestomac. On lui placera sous le bras
un coussin rempli de laine convenablement préparée : on le
visitera 4 tout instant du jour et de la nuit pour prévenir
tout dérangement dans le membre fracturé et parer au rela-
chement des ligatures. Il faul veiller & cela avee le plus
grand soin.

Yous prescrirez au malade le régime alimentaire que nous
avons institué précédemment. Vous lui donnerez d’abord des
aliments légers jusqu'd cc que’la fracture commence i se
consolider, ensuite vous lui donnerez des aliments substan-
tiels.

Le bras et la jambe se consolident ordinairement en qua--
rante jours. A cetie époque, il faut enlever le bandage, ad-
ministrer des bains et employer des onguents appropriés a
la circonstance.

Si la fracture est grave, comminutive, il ne faudra pas en-
lever le bandage avant cinquante jours ou deux mois.

CHAPITRE XIL

Traitement des fractures de 1'avant-bras (Fi djebr kessr eddirad;.

I avant-bras est composé de deux os que 'on appelle zend.
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L’un d’eux est plus petit et correspond au pouce ; 'autre
est plus grand et placé inférieurement au premier. Tani6t
¢’est le grand os qui se fracture, tantot c’est le pelit. Tantét
ces 0s se fracturent tous les deux a la fois (1).

Dans la fracture.de I'os petil et supérieur la réduction est
facile et la guérison rapide. La fracture de I'os inférieur est
plus grave et la guérison plus difficile. Il y a plus de graviié
encore dans la fracture simultanée des deux os.

Si la fracture intéresse 'os petit et supérieur, le médecin
pratiguera l'extension avec modération et précaution jusqu’a
ce qu'il ait réduite. Sile grand os est fracturé, I'extension
sera plus forte. L’extension sera plus forte encore si les deux
os sont fracturés ensemble. Pendant les manceuvres, il faul
que la main étendue repose sur un coussin, le petit doigt
ayant une position plus inférieure que les autres (2). Le wra
lade sera assis sur un siége, le corps droit. L’élévatien du
coussin sera telle que le malade n’éprouve aucune géne. Un
aide pratiguera I'extension ipférieurement soit au moyen de
la main, soit au moyen de liens et un autre I'exécutera su-
périeurement. Alors le médecin fera la réduction aussi bien
qu’il Ie pourra. ' .

(1) Nous complétons par le manuscrit de Paris le texte de Channing
qui mentionne ici seulement la fracture double.

{21 Le texte de Ghanning est tronqud ¢ lo manuserit dc Paris est plus
explicite et nous devons e reproduire: « Si les deux os se fracturent
ensemble, il fantune extension plus forte. Il faut, pendant ’extension
cila coaptation placer la main sur un coussin, do maniére que lo pouce
soit en haut, plus élevé que tous les doigls, ctle petit doigt plus bas de
tous. » Ceci est une imitation de Paul d'Egine, mais imitation incom-
pléte. Il y a dans Channing un mot- qui semble perdu, chakl, forme.
Nous le trouvons & sa place dans notre anouyme, qui cette fois, lui, re-
produit Paul tout enticr. « Vous placerez la main en position (ou ecn
forme) angulaire, de maniére que.le pouce soit en haut et le petit doigt
en bas. » Pour avoir un texte complet il faudrait done ajouter an ma-
nuscrit de Paris ces mots: v en posilion angulaire. » Le mot chalil a
du se trouver dans plusicurs manuscrils, mais sans qualificatif, et il
n’a-pas ¢1é compris.Dans la traduction qui a appartenu & Dalechamps, &
cdté de cesmols : « ponal [ignram manus, » on lit en note manuscrite
« angularem. » On ne pouvail nioins atiendre d'un traducteur de Paul
4'Egine. s
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il 'y a des fragments, opérateur fera son possible pour
les remettre & leur place. 'l y a des esquilles mobiles, qui
fassent saillie sous la peau, et que Pon n’ail pas d’espoir de
les conserver, il faut inciser par dessus etles extraire comme
nous l'avons dit précédemment. Si la fracture se complique
de plaie, on se réglera sur_ce que nous dirons em un cha-
pitre spécial. . : -

Si, désle début, il survient de l‘mﬂammauon, garnissez un
linge de cérat composé d’huile de roses et de cire blanche ;
d’unq consistance moyenne ; appliquez ce linge et maintenez-
le par une Iégére striction jusqu'a ce que Iinflammation soit
passée. Alors enlevez le cérat, et appliquez un emplitre com-
posé de poussiére de moulin battue avee du blane & ceuf, et
par dessus des attelles dontla plus large et la plus forte por-
tera sur la fracuure.

Sachez que le nombre des attelles scra généralement de
six dans les fraclures de I'avant-bras, qu’elles soieni simples
ou doubles. Il faut serrer plus fortement au point de la frac-
ture. Les autres tours. de bande, inférieurs ou supérieurs
seront d’autant moihs serrés que vous vous en éloignerez
davaunlage, comme nous 'avons dit précédemment. Le linge
dont vous vous servirez. pour bander la.ifracture sera doux et
souple (1) et non point rude et raide. Les. liens seront de pré-
férence en lin, d’'un volume moyen comme nous I'avons déja
dit. oo . .
Il faut, au bout de quelques jours, observerle membre et le
bandage. S'il était survenu quelque accident auquel il fallit
parer, comme de la. démangeaison dans le membre, il faut y
faire des fomentations avec de l'cau tiéde jusqu’d ce que
celte démangeaison ail ccssé, puis on laissera le-membre
sans bandage se reposer pendant une puit et on le repla-
cera.

Si la striction s’est relichée, si.Pos sest déplacé, ou s'il

1) Ici Channing traduit par lenis le mot rathl qu’il a si souvent ¢t a
tort rendu par humidus. | .
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est survenu quelque autre accident, il faut‘avoir svin de re-
mettre tout en bon état. Voyez si 'afllux des aliments au
membre ne serait pas empéché par une striction trop forte :
relachez alors un peu et laissez ainsi pendant quelques jours
jusqu’d ce que le cours des aliments soit rétabli: vous re-
viendrez ensuite a la striction primitive. §'il ne survient au-
cun des accidents que nous avons relalés,  ne touchez pas au
bandage avant vingl jours ou environ. A cette époque, vous
suspendrez la main du malade & son cou (par une écharpe),
le bras étant convenablement placé; vous veillerez aussi &
ce que le malade s’abstienne de mouvements brusques et se
couche sur le dos.

Sachez que la fracture de Vavant-bras se consolide en
trente ou trente-deux jours, quelquefvois méme en vingt-huit.
Cela dépend du tempérament et de I'état du malade.

' CHAPITRE XIII.-

Trailemcni des fractures de la la main ct des doigls. (Fi djebr kesrr
tharf el ied ou cl assabi.)

Les os de la main’ et les phalanges des doigls sont rare-
ment fracturés, mais [réquemment ils sont brisés. Si les os
du métacarpe ont élé fracturés ou brisés, il faut faire placer
lIe malade sur un siége élevé, la main étendue sur un autre
siége d’une égale hauteur placé en face de lui. Un aide pra-
tiquera I'extension sur les os fracturés et le médecin les ré-
duira dé maniére 3 les metlre parfaitement en rapport. On
appliquera ensuite un emplatre et de I’éloupe s’il 0’y a pas
d’inflammation, puis, par dessus, une attelle de dimensions
appropriées a larégion et préalablement enveloppée de linge
mollés, '

Sila fracture fait saillic 3 la paume de la main, il faut
faire une pelote en linge et la {aire serrer an malade avec la
main fracturée et la maintenir avec une longue bande. L’at-
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telle sera en cuir souple pour s’adapler convenablement avee
les doigts.

Sila fracture s'est faite A Ia face dorsale, il faut y appli-
quer une attelle et une autre i la face inférieure, la main
¢lant maintenue ouverle et étendue. Vous appliquerez un
bandage en rapport avec la forme de la main et vous en fe-
rez passer les tours entre les doigts. .

Si quelque phalange s’est fracturée et qu'elle appartienne
au pouce, il faut réduire convenablement Ia fracture et com-
prendre dans une ligature le doigt avec la main. On peut
aussi employer une petite auelle rigide, pour maintenir la
Iracture et 'empécher de houger.

Quant aux fractures des autres doigts, comme le médius,
Pindex ou P'auriculaive, il faut réduire et lier le doigt majeur
avec un doigt voisin non lésé. On peut aussi, et cela vaut
micuy, les comprendre tous dans les mémes tours de bande
el ajouter une attelle rigide comme nous I'avons dit 4 pro-
pos du pouce. Pendant l'opération et aprés, il faudra obser-
ver s'il n’y a pas d'inflammation. S'il en survient, il faut la
combattre par les movens que nous avons recommandés.

CHAPITRE XIV.

Traitement des fractures de la cuisSe (Fi djebr kessr ¢l fahked).

- L L R

L’os de la cuissé est souvent fracluré ‘et celte fracture se
reconnait facilement au toucher. Elle fait saillie en avant el
en arriére (1).

Pour opérer la réduction, il faut appliquer uu lien au-des-
sus et un au-dessous de la fracture, le malade étant couché
sur”la face, et chaque lien sera tiré convenablement par un

(1) Lo manuscrit de Paris et notre anonyme, aussi bien que Channing,
donnent ¢n arriére 11 y alad probablement une altéralion du texte. Paul
d’Egine, d’accord avec la chirurgic moderne, dit: en dehors. Le manus-
cril de Paris dit 1a fracturo sensible et non pas tangible seulement. . .y
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aide. Telle est la marchie a suivre dans les [ractures de la
partie moyenne de l'os. '

Si la fracture siége A la naissance de la cuisse, il faudra
placer un lien souple en laine ou en quelque matiére sem-
blable 4 la naissance de la cuisse, vers 'aine (1), pour opé-
rer Iextension supérieure: on en placera un autre au-des-
sous de la fracture. )

Si la fracture est voisine du genou, il faut également ap-
pliquer un lien sur I'aine {2) et un autre sur lequel on prati~
quera I'extension inférieure. Le médecin opérera la réduction
avec les deux mains et rendra a I'os sa position naturelle,
par une parfaite coaptation des {ragments. On appliquera un
emplitre et un bandage il 0’y a pas d’inflammation; s'il y
en a, on atlendra quelques jours, jusqu’d,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 et 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 1a cuisse, un
peu au-dessous du genou, et vous reléverez de chaque cété
les bouts de ce lien. Alors vous banderez sur la jambe ettla
cuisse avec ce qui restait du turban. Vous placerez ensuite
sur la cuisse, 2 I'endroit méme de la fracture; des attelles :
vous en placerez e’galemém une sur 'os de la jambe. Vous
remplirez ’espace compris entre la jambe et la cuisse avec
du linge souple, afin que le bandage porte juste. Failes sur
le m_iliéu du membre, 2 'endroit de la fracture, trois ou qua-
tre tours de bande serrés, et, a mesure que vous vous éloi~
gnerez de ce point, faites des tours de bande plusliches. Re-
venez aux deux bouts du lien que vous avez introduit entre
la jambe et la cuisse; faites-les passer par dessus les attelles

1) Wy a icl, dans 1o-texte. imprimé. de Channing. unc lacune proba-
blement d’une ligne.

@) . Nous. mentionnons ce lien quoiqu’il soil sous-entendu dans le
texie. . . - R ST .. N .
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supéricures, puis ramencz-les en has, de maniére i les fire
passer vers la cheville du pied, ct reportez-les en haut sur
les extrémités des autelles, de fagon que I'apparcil soit main-
tenu immobile. Yous laisserez ce bandage en place tant qu'if
ne surviendra pas au membre de démangeaison, de tumé-
faction, d'inflammation, ui d'autre accident de ce genre. S'il
¢n survenait, empressez-vous de 'enlever, ct de parer & tous
ces accidents suivant ce que nous vous avons plusieurs fois
recommandé (1).

S’ily a quelque fragmgm osscux qui blesse, il faut cssa-
yer de le remetire en place; si on ne le peut, on incise
par dessus et on lextrail, puis on panse la plaic comme
nous I'avons déja dit, jusqu'a la guérison.

On peut aussi appliquer un appareil sur les fractures de la
cuisse, sans comprendre la jambe dans le systéme d’attelles,
ainsi que nous I'avons fait pour le bras et avant-bras. Ce-
pendant le traitement que nous avons institué garantit
le malade contre ;loute infirmité tandis qu'avee, I'appareil
appliqué sur la cuisse, sans y comprendre la jambe, le ma-
lade est nécessairement affecté d’une claudication perma-
nenle.

Sachez que les fractures de la cuisse se cousolident en
cinquante jours, un peu plus ou moins, suivant le tempéra-
ment du malade el certaines autres conditions.

{1) Ce procédé appartient exclusivement & Abulcasis ¢t ne se trouve
pas dans notre anonyme, pas plus que chez Paul d'Egine. Dalechamps
le rejette ¢b interpréte autrement, non sans hésitation. On trouve en
note dans soo exemplaire : «<Extendas dence calx é directo radicis natis
Jaceat. » Aprés extendas estle mol flecle raturé. Nous ne pensons pas
qu’il soit-pessible d’admetire 'opinion de Dalechamps. Nous lisons dans
Guy de Chauliac: «Trois {attelles) suffiraicnt & Abulcasis, car il est com-
mandé¢ lior 1a jambo avec la cuisse en lieu d'astelles, do sorie que le ta-
lon parvienne aux fesses; ce qui ne me plait pas. » Notre lexte du reste
est assez expllcne‘ en proposant un second procédé.

Ajoutons qu'un procédé pareil est recommandé pour les fractures du

bras, ch. XI.
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CHAPITRE XV.

Traltement des fractures de la rotule (Fi djebr kessr fel kel erroukba).

La rotule se fracture rarement: plus réquemment elle s¢
brise (1). Elle peut donc se rompre en deux, ou s¢ briser
dans ses portions marginales, avec ou sans plaic; toutes
choses (ui tombent sous le sens.

Le traitement consiste A rapprocher ct & rajuster les par-
ties divisées avec-loutes les précautions ct toute Ihabileté
possible. On applique ensuite un emplitre, puis une attelle
ronde, §’il est nécessaire, ¢t on élablit par dessus un ban-
dage convenable. On aura égard A toutes les complications
que nous avons rapportées d propos des autres fractures
telles que Iinflammation, etc. On les combaura par des
moyens approprics, jusqu’a la guérison.

CHAPITRE XYVI.

Traitement des fractures de la jambe {F{ djebr kessr essdq).

La jambe se compose de deux os: l'un plus volumineux
appelé saq, et Pautre plus gréle appelé zend. Les [ractlures
- des os de la jambe offrent les mémes variétés que les frae-
tures des os de Pavant-bras ct le trailement est semblable,
ainsi que Ia manccuvre opératoire.

Si les deux os sont fracturés, le membre se tournera dans
tous tes sens; si c'est le plus pelit, il se portera en avant:
si c'est le plus gros, en arri¢re. Ce sont lades choscs qui ne
peuvent vous éehapper (2) : il fandra opdérer ¢n conséquence

(L) Ge passagoe esttronqué dans Channing. Tel est le mot & mot du ma-
muscritde Paris (nous soulignons ce qui manque dans I¢ texte arabe de
.Channing;.: sachez quequant i la rotule, rarement il i arrive une frac-
ture : mais il lui arrive de 'attrition fréquemment. §’il lui arrive_uno

fracture, ou bien elle se fend en deux; ete.

(2) Nous sortons ici du texte arabe de Channing pour atepter celui
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Pextension, la coaptation el la déligation. Toutefois si la trae l
Lure est grave el commiautive, it faul une extension moin-
dre el plus douce, ¢n méme lemps que, vous mettrez plus de
soin dans la coaptation. Dans'les fractures de la _jambe, il ¥
a quelque chose de plus A faire que dans les fractures de
favant-bras. Aprés avoir appliqué Ies attelles.et terminé .vo-
tre opération, prencz deux de ces plancheties en bois de pin
tue Uon élend sur les chevrons jetés d’une poutre- a I'autre,
unc branche de palmier ou quelque avtre morceau de bois
parcil, d’'un volume suflisant et de la longueur de la jambe,
du.genou au talon. Faites par dessus chacune un double
tour de baude en long (1) et placez-cn une de chaque coré
de lajambe de telle sorte quelies s’élendent depuis le genou
jusqu'au pied ; fixez-les par trois ligatures, une i chaque ex-
trémité et une au milicu. De cette maniére la jambe ne
pourra dévier ni a droite ni-i "auche ¢l conservera une bon-
ne position. : .

On sc sert aussi d’une ponlre évidée en forme de canal,
d.ms laquelle on place la jambe pour Vempécher de s¢ mou-
voir. On devra recourir fréquemment & ce moyen, surtout si
1a fracture est compliquée de plaic. On cxaminera Iy, jambe
ous les, deux jours, on préviendra par tous les moyens pos-
sibles Uinflammation, la tuméfaction et tous autres accidents.
§’il en survient on les-combatira par des moyens appropriés .
jusquid la guérison,, . . - : e

Tt T e . . e

des manuscrits, qu'il donne du reste en note, conforme au texte du ma-
nuscrit de ta biblioth¢que. Dans son texte imprim¢ Channipg ne parle
que de la fracture du, tibia, ou gros osdc lajambe Nousdevons signaler
une errvnr'dans sa traduction latine qui’ rend ainsi: 1d est etiam de
quo non limeas, ce (ui doit so rendro: ce sonl la des choses qui ne peu-
vent vous ¢echapper, (ue vous reconnaitrez facxlemcnl .

Nous avons traduit: si ¢'esl e gros os cn darriére.Lilléralement il fal-
fait.cn bas. En arriére nous parait préférable par opposition d en avant
du petit os. Du reste, notre chirurgien anonymeo porte en arriére.

(1) Ceci revient & dire que fes attelles doivent &1F¢ recouveries pac
oute leur ¢lendue d "une compresse double. -
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CHAPITRE XVIIL.

Traitement des fractures du pied et des ortolls (Fi kessr idhdm erridjl
ou el assabr).

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 0s faire saillie au-dessus des autres. placez le pied du
malade par terre el étendu comme s’il marchait, tenez vous
4 cOté et appliquez volre pied sur les os qui font saillie et
pressez jusqu’a ce que ces 0s aient repris leur position (1).
Appliquez ensuite un emplitre et de I'étoupe par dessus;
placez sous la plante du pied une planchette dont les deux
extrémités soient élargies et fixez-la au pied par une ligature
solide, aprés I'avoir doublée de linge, ou de toute autre cho-
se convenable. Le troisiéme ou le quatriéme jour, enlevez
Yappareil et vous trouverez les os maintenus 2 leur place,
qu’il y ait eu fracture ou luxation. C’est le méme procédé
dans Pun et Iautre eas.

Dans les fractures des orteils, il faut réduire et ajuster
comme nous I’avons recommandé a propos des doigts de la
main. Placez ensuite une attelle sous le doigt fracturé, d’'une
longueur proportionnée et d’une largeur un peu plus forte.
Appliquez par dessous-le pied cette planchette dont nous a-
vons parlé tout 2 I'heure et maintenez-la par un bandage so-
lide.

8l y a deux ou trois os fracturés ou méme davantage, il
faut appliquer sur chaque doigt unc attelle de grandeur con-
venable, enveloppée de linge fin; ensuite adapter la planchette
sous le pied et 'y assujettir, de telle fagon que le pied ait
un-poiut d’appui sur la planchette qui le débordera et que

S

1) Guy de Chauliac cite ce procéds, o '
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Pappareil soit solidement maintenu. N'oubliez pas ce que

que nous avons rappelé a propos des autres fractures, et il
survient des accidents traitez-les par les moyens convenables;

CHAPITRE XVIII,

Fracture de I'os du pubis chez la femme et rupture de la verge cher -
Vhomme (Fi kessr ferd; slmaraj

Si vous avez 4 traiter une fracture de 'arcade pubienne
chez la femme (1), il faut la faire asseoir sur un siége, la
pencher petit & petit en arriére et la faire maintenir par un.
aide. Alors une sage-femme lui introduira du coton dans le
vagin, de maniére 3 I'en remplir et 3 'y accumuler en forme
de pelote. On secouera ensuite la femme et on lui redresse-
ra petit & petit I'épine dorsale. Cette secousse déterminera
I'issue du coton qui paraitra & I'entrée du vagin sous forme
de boule, et Uos fracturé sera ramené a sa position.

Vous placerez un coussin sous le dos de la femme; et dés
qu’elle voudra uriner elle enlévera le coton avec précaution,
puis elle le fera rentrer 4 peu prés comme il était d’abord.
On replacera aussi le coussin. On continuera le traitement
une huitaine de jours et la fracture se maintiendra réduite.

On peut encore, si 'on veut, prendre une vessie de mou-
ton, 4 lorificé de laquelle on adaptera un tuyau de roseau :
on introduira la ves-ie toute entiére dans le vagin, ¢t on
soufflera foriement par le tuyau jusqu’a ce que la vessie sc¢
gonflc et remplissela cavité vaginale. La fracture se réduira.
On remplira ensuite le vagin de coton, et on continuera
quelques jours comme nous l'avons dit, jusqu’a la guérison.

Dans ces sortes de fraclures soit chez I'homme, soit chez
la femme, on peut aussi employer les px:océdés de réduction

s

(1) Nous croyons devoir traduire par arcade pubicnne, ot non par

pudendum mulicbre comme le latin ; la réduction do I'os, mentionnée
dans le paragraphe indique assez qu’il ne s’agit pas de partios molles.
Dalechamp prétend qu’il s’agit de la vulve, vulva fracta.
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quc nous avons recommandés pour les Tractures de Pos ilia
que. Dans ces cas insolites et rares, les indications n’éghap -
. peront pas 4-celui qui aura de Fexpéricuce. Pénétrez—vous
bien de mon livre, et dans la majorité des cas la - fracture
clle-méme vous inspirera cc quil.y a de mieux & faire pour
opérer la réduction ct la mamleun Comprenez ceci. Dans
Ia rupture de la ver"e, préfier le cou "d"unc ‘oie, faites-y pé-
nétrer la verge, faites par dessus quelques tours de hande,
liez ct laissez trois j,ouyrs“ou plus jusqu’ 4 la guérisun.

CHAPITRE XIX. - T

‘ . s P

'l‘r.ulemcm des fraclures comphquécs de plaic (FFi djebr kessr el adhom
rida kdnet ma djourh). -

Quand une ﬁaclules accompagne de ])lJIC et surtout sil'os
est volumineux comme le fémur, humérus et autres, il laut
s’empresser de saigner immdédiatement, si 'on renconire dn
reste les indications de la saignée que nous avons établics
ailleurs. En cas d’hémorrhagie, il faut s’empresser de répan-
dre sur la plaie du vitriol en poudre, sil'on n’a pas autre
chose sous la main. On s’occupe ensuite de réduire la frac-
ture le jour méme de laccident, s’il n’y @ pas d’inflamma-
tion (1). S’il en existe, atiendez au ncuviéme jour, jusqu’h
ce que l'inflammation soit calmée. Ne tentez absolument rien
le troisi¢me ou le quatriéme jour car il en résulterait de gra-
ves accidents,

Si I'os [racturé est 2 déeouvert et fait saillie a travers la
peau, cherchez & le réduire et i le mettre en place avee la
main, -en usait de précaution et sans forcer la traction. Si
vous ne jugez pas i propds d’opérer la réduction et la coop-
lation. avec la main, vous vous servirez d’un instrument que
-nous allons décrire. 1l sera en fer, de la longuecur de sept ou
huit doigts et d’un'e largeur en rapportavee la hlessure..L’o-

{1} lci Channing fait'un coutce-sens évident on trddmsnnl wt non ac-
sidat tumor cahdu‘
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pérateur’'s’en procurera trois ou quatre pour suffire aux exi-
gences des diverses blessures. It sera rond et suffisamment
fort pour ne pas céder quand vous presserez par dessus au
moment de¢ Popération.

L’une de ses extrémités Sera amincic et recourbée, I’au-
tre sera plus forte. A partir du milieu de sa longueur il di-
minuera considérablement d’épaisseur. Telle est sa forme *
(V. fig. 149.)

C’est 'instrument que les Grees (ou les Persans suivant
une autre version) .appelient un petit levier (1).

Il faut que Pextrémité amincie et coudée de linstrument
porte sur le hout de I'os saillant.et que vous le repoussiez
d’un seul coup, de manitre que Pos céde et reprennce sa pla-
cc : vous vous occuperez ensuite de mettre les fragments en
rapport(2). Si vous avez affaire & un bout d'os par trop poin--
tu sur lequel Pinstrument ne porte pas exactement, il faut
exciser cetie pointe alin que P'instrument puisse avoir prise.

Si vous ne pouvez pas du tout opdrer la réduction par les
moyens que nous avons recommanddés, il faut exciser Pos
suivant un des procédés que nous avons ¢tablis, ou bien le
scier en vous servant de la scie qui vous conviendra le
mieux : vous ruginercz cnsuile ce qui restera i la surface de
’os de rugosités et d’aspérités. -

Si vous avez opéré la réduction et que lc malade éprouve
ensuite une douleur vive et insupportable, sachéz (que Pos n'a
pas ¢té replacé dans sa position naturelle. 8t vous pouvez I'y
remeltre, il faut le faire, et vous apporterez au malade un
grand soulagement.

La réduction de I'0os opérée, trempez un linge dans un vin

(1) Paul &'Eginc indique ici ke mochlisque, Peut-étre faudrait-il: ¢’est
I'instrument que les Grees appellent mochlisque et les Persans beiram,
c'est-a-dire petit levier.

{2+ Le texte est peut-étre altéré. Paul et notre”anonyme font placer
I'extrémite large et amincie du levier sous I¢ fragmenl osssux (ui est
sowlceé par la pression sur autre extrémité: kau coaptation se fait dans
Paul au moyen d’nne extension madérée pratiquée sur le membre !

’
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° noir.et aslringehl, surtout si vous éles en été, mais n’appli-
quez sur la plaie ni ¢érat, ni pommade, pour éviter que la
plaic ne s’altére et ne se corrompe. Quand vous aurez opéré
la coaptation, appliquez les attelles, puis meltez la plaie a dé-
.couvert, en coupant avec des ciseaux les piéces de Yappa-
reil, suivant une étendue en rapport avec la plaie (1). Gar-
dez-vous bien de éomprendre dans vos ligatures la plaie en
méme temps que la fracture, ce que font souvent des médecins
ignorants, ce qui vaut au malade, sinon la mort, du moins
soit 1a gangréne, soit des écoulements purulents. Que votre
bandage soit souple et lache, contrairement A ce qui s¢ pra-
tique pour les autres fractures.

Si la blessure est de mauvaise naturc ou d’une grande
étendue, et que vous craigniez Pinvasion de quelqu’une de
« ces complications ficheuses dont nous avons parlé, et qwil
existe une souffrance locale inquidtante, il ne faut pas placer
d’attelles, mais bicn les remplacer par des compresses de
gros linge, sur lesquelles vons banderez. Si aprés un jour ou
deux, vous vous apercevez que la plaie commence a sﬁppu—
rer, enlevez ce linge que vous avez appliqué trempé dans du
vin, employez des plumasseaux et de ces onguents Elue nous
avons 'habitude d’employer dans les plaies, comme 'onguent
tétrapharmaque ou d’autres pareils. Enlevez aussi les ligatu-
res el observez la plaie chaque jour, matin et soir, jusqu’ ce
quelle soit cieatrisée. Il faut aussi placer le membre de telle

sorle que le pus s’écoule facilement en bas,
- 8i aprés plusieurs jours la plaie ne se- cicatrise pas et le
pus ne tarit pas, sachez quil y o 1a de petites esquilles. Ii
faut alors explorer la plaie avec une sonde, détacher et enle-
ver toutes les esquilles libres. Quant a celles qui sont encore
adhérentes et qui blessent douloureusement le membre, il

.

(1) On lit dans le traité des fractures de Malgaigne: » Albucasis parait
étre le premier qui ait songé a appliquer 1o bandage comme & Vordi-
Raire el 2 y tajller ensuite avec des eiseaux une puverture de la gran-
deur nécessaire. »
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faut chereher 3 les exciser et & les enlever par lous les
moyens possibles. Sil survient un écoulement, de la déman-
geaison, ou quelque autre altération de mauvaise nature, il
faut combatire ces accidents-par les moyens de traitement
que nous avons indiqués en leur lieu.

Entre tous mes préceptes, relenez et méditez celui-ci.
Dans les fractures des os volumineux, comme le fémur, Phu-
- mérus et aulres pareils, si I'os fait saillic en dehors du mem-
bre, ne cherchez pas i I'attirer ou  'extraire. Celte manacu-
vre est fréquemment mortelle. Laissez-le jusqu’a ce qu'il se
morlifie : souvent il tombe dans I'espace de vingt jours ou
un mois. Vous pansez ensuite la plaie, s'il y a lieu; sinon,
vous vous abstenez.

CHAPITRE XX.

Traitoment des nodosftés qui surviennent A la suite de cortaines
fractures (I iladj (a’aqqued .

On voit fréquemment survenir des nodosités 4 la suite de
certaines fractures consolidées, surtout lorsqu’elles siégent
aux envirous des articulations (1). Le membre en est défor-
mé ¢t souvent il ne peul remplir ses- fonclions naturelles.
Examinez ces excroissances ; si elles sont récentes, combat-
tez-les par des mddicaments astringents, tels que l'aloés,
I'encens, 1a myrrhe, la sarcocolle, "acacia (la gomme) et au-
tres pareils. Employez-les séparément ou associds et mélan-
gés avee du vin astringent, du blanc d’ceuf et du vinaigre, et
recouvrez—-cn ’'endroit malade avec de I’étoupe, sur laquelle
vous ferez un bandage serré. Laissez le bandage el ne I'en~
levez qu'aprés plusicurs jours. Aprés avoir enlevé, rempla-
cez-le par un autre, jusqud ce que ces excroissances aient
disparu.

On peut aussi appliquer wne lame de plomb convenable-

1) Co chapitre correspond & celui de Paul d’Egine intitulé¢ : De U'hy-
pertrophie du cal.
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ment préparée. Le plomb aura pour cffet de faire disparaiwe
ce qui restera deces nodosités dans TI'organc. 1l faul vous
empresser d’enlever celle exceroissance, si elle a déja acquis
la dureté de Ia picrre. On incise par-dessus, on enléve les
partics saillantes, on rugine avec un instrument approprié,
jusqua disparition, puis on panse la plaic jusqu’d ce qu’elie
soit guérie.

CHAPITRE XXI.

Traitement des fractures consolidées avee un amincissement anormal
du membre.

On voit parfois une fracture se consolider et le membre
rester aminci et affaibli. Cela provient de plusicurs causes :
telles qu'un relaichement trop fréquent des moyens de con-
tention, une striction mal faite ou excessive ¢t telle que Ix
nutrition ’a pu se faire dans le membire, une application im-
modérée des fomentations, des mouvements excessifs ef
inopportuns, la faiblesse du malade etla pauvreté du sang.

Le traitemen! consiste & nourrir le malade et a lui fortifier
le corps, de manieére & lui enrichir le sang. On lui recowm-

- mandera les baius, les divertissements, la gaité ate. On ap-
pliquera sur le membre de Ia poix, qui ala propriété d’attirer
les aliments, et on prolongera les fomentations avee de I'eau
tiede. Ces pratiques attireront les aliments et rendront le
membre @ son élat naturel.

CHAPITRE XX

Traitement des os fracturés et consolidés avec obstacle a 'sccomplis-
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
Tos fracturé ct de difformité du membre (1), sans cependant

) 11y asans doutc unc altération du texie. Paul Jd'Egine ])dllc d'une

--grande difliculté, et nofre anonyme d'une lésion des fonctions. Le ma-
nuscritde Paris est conforme ay texte de hanning.
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Fempécher-accomplir ses fonctions nawrclles, 1allez pas
suivre I'opinion de ceux qui prétendent guil faut fracturer”
le membre de nouveau, ce que Fon voit pratiquer en effet
dans notre pays par beaucoup d'ignorants. médecins et de
reboutcurs. C’est 13 une pratique détestable, dangercuse et
méme fatale. - -

8i donc, il y a dans un membre de la duvnauon et desno-
dosités encore récentes, il faut faire des fomentations avee
des décoctions d’herbes émollientes, comme la racine ou [a
feuilic de guimauve, du mélilot, ou d’autres analogues, etap-
pliguer des emplatres reldchants, comme le diachylon, conve-
nablement préparés. On peut aussi prendre de la racine de
guimauve, la battre avee dela graisse de poule et de huile
de fumeterre et en faire des cataplasmes. Ou bien euncore on
prendra des figucs grasses gue l'on (riturera avee de lafiente
de pigeon ou quelqu’autre médicament doué de propriéiés
telles que la cieatrisation en soit entravée.

Quelquefois ces nodosilés se résolvent pur des frictions
prolongées ct modérées avec la main. On peut aussi faire
exéeuter fréquemment au membre des mouvcmems dans tous
les scus et de tous les instants, .

Si la dévialion est ancienne et indurée au point d’avoir la
cousistance de la pierre, on peut éire obligé de recourir &
Pinstrument tranchant. il faut inciser par dessus, dégager
os de ses adhérences, exciser les nodosités ol 'os lui-méme
avee un couteau léger, et agir avee soin ¢l précaution. Pan-
ser ensuile la plaie parles moyens (ue nous avons indiguds,
jusqu'a la gudrison.

.

CHAPITRE XXNI R

Des luxations cn général. (Fi'f quoul fi *ffek.)

La luxation est le déplacement de Pextrémité articulaire
d'un 0s, de telie sorte que les mouvements sont empéchés,
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le membre rendu difforme, ct qu'il en résulte pour le ma- °*
lade une vive souflrance.

Dans les cas de luxations, it faut s'empresser de remetire
I’os immddiatement A sa place, car si l'on tarde, il survient
de Ia tuméfaction qui rend la réduction difficile. i

On ne doit pas étendre ni mouvoir le membre lors de
cette tuméfaction, sous peine le plus souvent de convulsions
et de douleurs iniolérables pour le malade. Dans ce cas, il
faut s’empresser de le saigner. On lc laissera ensuife jusqu’a
ce que la wuméfaction se soit un peu calmée, puis on fera
des fomentations avec de I’eau chaude et de I'huile. On ré-
duira avec précaution et on -pansera chaque luxalion en par-
ticulier, suivant ce que nous allons exposer.

Nous diviserons cette matiére en chapitres comme nous
’avons fait pour les fractures, en prenant le corps depuis le

haut jusques en bas.

CHAPITRE XXIV.
Traitement des luxations de la micholre inférieure (Fi ilddj fekkellaha
. el asfel). ,

Ces luxations sont rares. Elles peuvent se présenter sous
I'une des deux formes suivantes :

Ou bien le déplacement estfaible et!'éeartement peut con-
sidérable. Ou bien la luxation est entiére et compléte au point
que la michoire estrepoussée vers le thorax, quela salive s7é-
coule sans que le malade puisse laretenir, qu'il ne peut fer—
mer la bouche et qu'il bégaye en parfant.

Si Ia luxation est incompléte, généralement clle se réduira
d’elle-méme, sans elfort.

Si la luxation est enti¢re et compléte, il faut vous empres-
serde la réduire immediatement, sans délai.

Telle cstla maniére d’opérer Un aide.maintient Ia téte du
malade. Lopérateur introduit un pouce dans la bouche ou
les deux a la fois si la luxalion existe des deux cétés,
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les autres doigls vestant en dehors pour aider d la ré-
duction. Il commande au malade de relicher la mA-
choire et de la laisser aller dans tous les sens, puis
il la pousse de maniére & la remettre i sa place. Celte
réduction cst parfois difficile, surtout s'il y a luxation des
deux cotés. Dans ce cas, on pratique des fomentations avec
de I'eau chaude et de Fhuile, jusqu’ ce que la réduction de-

- vienne plus facile: mais il ne faut pas temporiser, comme
nous 'avons déja dit. .

Alors que la luxation est réduite, que la bouche du malade
peut se fermer et que les michoires ne restent plus éecartées,
il faut appliguer par dessus des compresses enduites de cé-
rat composé de cire et d'huile de roses, et maintenir avec un
bandage médiocrement serré. On fera coucher le malade sur
le dos, la 1éte placée entre deux coussins pour qu’elle ne
puisse se porter ni a droite ni a gauche. Le maladé ne de-
vra pas chercher & micher. On lui administrera pour aliments
des bouillons d’herbes, jusqu’a ce que la douleur ait cessé et*
que la michoire se soit raflermie. Dés lors, il mangera ce qu
lui fera plaisir, mais avec modération. Qu'il ne se fatigue pas
4 ouvrir la bouche en mangeant, en buvant, ¢n baillant, jus-
qu'a ce que la machoire se soit raffermie et qu’il soit guéri.

On voit quelquefois la luxation de la machoire se faire
brusquement, la réduction en étre diflicile et impossible :
alers il survient de la fiévre, une céphalalgie tenace, du dé-
voiement, des vomissements bilieux. Si vous voyez appa- °
raire ces symptémes, sachez qu’ils sont funestes : le malade
succombe généralement dans les dix jours (1).

-

{1) Ceci est imité d’Hippoerate, également reproduit dans Paul d'E-
gine.
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CHAPITRE XXV: o
Traitement des luxations de la clavicule ct de Pappendice huméral (1)
(Fi rodd fekk elterkoxa oua tharf el mankeb:. .

[.a clavicule ne se:luxe pas cn dedans cn raison de-la na-
ture de sa contiguité avec le sternum (2), mais elle peut étre
luxée en dehors, ct il est facile de s’en assurer au toucher.
Pour opérer la réduction, il faut [dire coucher le malade sur le
dos, les bras étendus; alors on presse fortement avec la paume
de la :nain et la luxation se réduit. On applique ensuite des
emplatres. ¢t des compresses que Ton maintient par un
bandage. .

Quant 4 Pextrémilé qui s'arlicule avec I'épaule, les luxa-
tions en sont rares. Quand elles se présentent, il faut les ré-
duire suivant les régles que nous avons établies, et suivant
ce qu'il sera possible de faire, puis on appliquera un em-
platre, des compresses et un bandage. On ordonnera an ma-
lade de se tenir calme et tranquille, jusqu’a la guérison.

On agira de méme, dans le cas de luxation de I'appendice
scapulaire lui-méme (3).

1) Mot d-mot: réduction de fa luxation de la clavicule et de 'appon-
dico de I’épaule fou acromion). , .

(2) Notre chirurgicn anonyme dit : « En cffet, clle est contigué mais
non articulée avec la poitrine : aussi ne s¢ meut-cile point de ce ¢bté. »
On lit dans Paul &’Bgine: « Car clle . st jointe au sternum par synar-
throse et non par diarthrose, d’od il suit qu’elle ne fait avec lui ancun
mouvement. » Les expressions de notre anonyme sé retrouverit identi-
quement chez Avicenne.

Nous nous croyons ici cn présence d’une lacunc. Abulcasis aprés
avoir établi que Ia luxation ne sc fait pas & 'extéricur n'en donne pas
moins le traitement. Or, voici ce que nous lisons dans notre anonyme,
aprés les paroles que nous avons citées: « Que §'il arrive de Uextériour
un coup assez violent pour qu'elle sc luxe, le traitement sera celui de
la fracture » On en lit autant chez Paul d’Egine.

¥ fctmotreananyme ct Paul d’Egine donnent cette luxation-commeo-
pouvant étre confonduc par les gens inexpérimentés avec une luxation
_de'wumérus.



CHAPITRE XXVI.

Traitement des luxations de 'épaule (Fi rodd fekl: el manicib!,

Sachez que la luxation de Vépaule (1), peut se faire de
trois maniéres.

Elle peut se faire dans Paisselle et en bas.

Elte peut se faire du c6té du thorax.”

Enfin elle peut sc faire cn haut, mais les cas sonl irés
rares. .

Elle ne peut se faire en arridre 4 cause de 'omoplate,
ni en avant i cause des tendons (2).

Cette luxation se fait e plus (réquemment en bas, vers
Paisselle, surtout chez les sujets qui ont peu de chairs, car
alors 'humérus perd el reprend facilement sa {fosition.

Chez les sujets a4 chairs abondantes, au contraire, humé-
rus s¢ luxe et se réduit dillicilement. .

Parfois, & la suite d’un coup ou d'une chute, Pépaule se
tuméfie ¢t s’enflamme au point que 'on croit & une luxation.
Il faut bien examiner le cas jusqu'd ce que le diagnostic soit
bien éiablj : alors on s’occupe du traitement.

La luxation en bas et dans laisselle se reconnait par la
différence qui existe enire I'épaule saine et 1'dpaule malade.
Au licu de 1a téte de 'humérus, on trouve une dépression ;
cetle téte est sensible an (oucher dans IPaissclle, et ¢’est
comme si Yon pressait un.ccuf dans la 'main : lc malade ne

{1) Nous avons vu, lors des fractures, I'humérus appelé ’adhed. Le mol
mankib s’applique plus spécialement & sa partic supéricure articulée
avee Pomoplate. Il ¢st ¢galement employé pour I’épaule.

(2. Les traductions latines disent propter acrvos. lls’agit du tendon du
biceps dans Paul d’Egine, notre anonyme ct Avicenne.

On lit dans Malgaigne, & propos de la luxation cn dehors: « Albucasis
la rejetle, mais en ressuscitant & son lour la luxation en haul, autre dé-
bris hippocratique. Malhcurcusement il a oubli¢ d'en donner les symp-
tdmes. »
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peul pas porier la main a Foveille, it ne peut lui faire exé-
cuter tous les mouvements.

De méme si la-luxation 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 sila luxation esL récente, ou §'i|
s'agit d’un jeune sujet. :

Telle est 1a manjére d’opérer. Un aide étendra le bras en
haut. L’opérateur appliquera les dcux pouces (1), par dessous
raisselle et poussera fortement la téte de Phumérus en haut
dans sa cavité articulaire; cependant 'aide qui étend le
pras et le souléve, le raménera brusquement en bas. La ré-
duction s'opérera immédiatement. :

Si les moyens que nous avons indiqués n’aboutissent pas,
et que la luxation date déja de plusieurs jours, il faut faire
prendre au malade des bains chauds, lui appliquer des fo-
meniations relichantes et émollientes avec dJdes décoctions
de racine de guimauve, de fénu-grec, ou de mélilol; ensuite
on le fait coucher sur le dos et on lui place sous Iaissclle
une pelote en 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 1a saillie du doigt médius pli¢, ¢t notre
anenyme le poing.

12) Ici nous avons affaire & des textes altérés dont nous avoens dd
opérer la restitution. Cette altération tient en partic 2 des ressemblan-
ces de transcription de termes arabes. C'est ainsi que Channing falt
placer sur la pelote 1a main, kef dans son texte, manum suam swper
spheram, dans sa traduction, au lieu do kab, talon ; qu’il donne ferfa,
€lever, au lieu de edfa, pousser. 1l parle d'un second aide, sans men-
tionner le premier. C'est également 3 tort que i¢ manuscrit de Paris fait
fntervenir deux aides, tandis qu’il n’en faut qu’un. Voici le passage cor-
- respondant de notre chirurgien anonyme, imité du reste de Paul d’E-
gine : « Le médecin se tiendra du coté malade. Si la luxation est & gau-
che il appliquera le talon droit, ct si elle est & droite le talon gauche
sur la pelote. Il saisira la main du cdt¢ malade et !a tirera en bas du co-
- tédes pieds, cn méme temps qu'il poussera sur 'aisselle avec le talon.
Un aide sera derriére, qui maintiendrala téte contre P'autre épaule,
afin que le corps ne céde pas lors dela traction » V. Guy de Chauliac,
393, :lipnocrale réduisait déja par le talon. Voyez la traduction de Lit-
tré, 1, 83.
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ment la téte de Phumérus, en méme lemps qu’il tire la main
.du malade en bas, et qu'un aide lui maintient la téte, .pour
Iempécher de céder. La réduction se fera sur le champ.

On peut aussi employer ce procédé de ,réduction. On fait
placer a ¢o1é du malade un homme d’une plus haute taille,
qui engage son épaule sous l'aisselle du malade, et Penléve
de maniére que le malade se trouve suspendu en Fair, pen-
dant qu'un autre aide tire en bas sur la main du malade. Si
le sujet est léger, on lui attache quelque chose de lourd. La
réduction se fait promptement (1),

On peut employer un autre procédé. On fiche en terre une
longue poutre dont la téte est arrondic 2 la fagon d’un pilon
de mortier et d’un volume proportionué. On place le malade
& colé de la poutre, les pieds sur un support élevé. On lui
adapte l'aisselle par dessus la téte de la poutre que Pon a
garnie d’un linge mou; un aide saisit la main du malade et
la tire en bas, tandis qu'un autre enléve ce que le malade
avait sous les pieds, de telle sorte qu’il se trouve alors sus-
pendu. L’humérus reprend aussitot sa place (2).

Sil'on a de la peine A réussir par 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 et épais de deux. L’une de ces extrémités sera
arrondie de maniére a4 entrer dans la cavilé axillaire, suivant
cette figure (V. fig. 150).
~ On liera sur celte extrémité un linge fin, pour éviter que
le bois ne blesse le malade. On l’adapte a Iaisselle, on étend
par dessus le bras et 'avani-bras, et on fixe & ce bois avec
des liens le bras, 'avant-bras et la main. Alors on place le

{1, Ce procédé vient également d’Hippocrate. On peut en voir la re-
présentation figurée dans A. Par¢, édition Malgaigae, II, 372,

{2, Channing donno ici une variante qui différe en cc que le support
mis sous les pieds n’est pas mentionné, ot que la suspension ne parait
_pas nécessaire, mais la traction. Le manuscrit do la Bibliothéque nous
parait incomplet. C'est le procédé d’Hippocrate par le pilon. V. Liuré,
1V, 87.
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bras ainsi garni sur une traverse d’échelle,-on attire la main
- en bas de maniére 3 tenir le corps suspendu en lair de I'au-
tre c6té, et la réduction se fait & I'instant (1).

Dés que I'on a pratiqué la réduction par un procédé quel-

conque, il faut placer par dessous P'aissclle une pelote en
laine d’un volume convenable. On applique ensuite par des-
sus tout le moignon de I'épaule un cataplasme composé de’
poussiére de moulin (2), d’encens et de blane d’ceuf. On fixe
solidement la pelote par dessous I'aisselle, on fait des tours
dc bande sur le cataplasme, on suspend le bras avec une
écharpe et on laisse le membre dans Pimmobilité pendant
sept jours. 11 faut alimenter légérement le malade (3) jusqu'a
ce que le membre se soit consolidé ; la guérison n’en sera
que plus rapide. Le septidme ou méme le cinqui¢me jour (4)
on culévera Pappareil, on essayera le membre en Iui impri-
mant quelques mouvements; s’il est eonsolidé, s’il n’est pas
relaché, le malade est guéri.
" Si la luxation a récidivé plusieurs fois, soit par un excés
d’humidité, soit par toute autre cause, il faut cautériser avee
le cautére a trois branches, suivant ce que nous avons dit au
tivre des cautérisations. .

Si vous avez fait tout cela, si vous avez enlevé I'appareil le
septiéme jour et que Particulation ne se soit pas consolidée,

(1) Ce procédé combine les deux d’'Hippocrate, par I'échelle et par
I'ambe, en cola qu’on se sert d’une échelle au lieu d’une poutre L’ins-
trument d’Abulcasis n'est autre chose que 1'ambe d'Hippocrate : les di-
mensions en sont les mémes. Yoyez les figures dans Litire, IV, 91: dans
Scultet et dans A. Paré, ¢d. Malgaigne, I1, 375. Nolrc autcur anonyme
donne & cette pidce de bois le nom hippocratique d'ambi.

12) Gette poussiére do moulin est co que nous appelons farine folle.
Guy de Chauliac la fait entrer dans les « médicaments agglutinatifs et
endurcissants le pore ou calle, qui conviennent au second-appareil. » p.
663. -t o PHA— -

(3) Notre-anonyme dit au contralre qu’il faut lcgérement augmenter
les.aliments afin de fortifier. Au lieu d’aliments, Paul d'Egine recom-
. -mande des frictions modérées.

") Nous avons peut-étre uno erreur dans le texte. Paul ’Egine, no-
tre anonyme et Avicenne recommandent la.levée de-lappareil le sep—
tieme jour ou méme plus tard.
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répétez les emplitres et les bandages i plusieurs reprises. Si
Particulation ne se raffermit pas, si clle est liche et pendan-
te, si le bras ne peut éure élevé, sachez qu’il existe une rup-
ture, une élongation, un relichement des tendons du moi-
gnon de U'épaule. Sachez que celte articulation ne se consoli-
- dera jamais.

Quant aux luxations du ¢6té du thorax ou des mammelles et
en arri¢re (1), on les réduit par la contre -extension et I'ex-
tension avee les mains jusqu'a réduction. On emploie aussi
les appareils de déligation et les autres moyens de traitement
Jjusqu'a la suérison.

Si aprés la guérison, il reste de la raideur dans le membre
et de la difficulté dans les mouvements, il faut envoyer fré-
quemment l¢ malade aux bains, jusqu'a ee que cette raideur
diminue et que le membre revienne 4 son état primitif.

CHAPITRE XXV

Traitement des luxations du coude (Fiiladj fekk el merfeq).

La luxation du coude est difficile et la réduction ne I'est
pas moins. Cette luxation se fait dans tous les sens, mais
particuli¢rement en avant et en arriére. Elle ést facile a_re-
connaitre tant i la vue qu’au toucher, quelle qu’en 'soit ’es-
péce. Si vous approchez le coude luxé du coude sain, le fail
sautera aux yeux: il y aura une dépression a la jointure ; de
plus le malade ne pourra fléchir 'avant-bras sur le bras, ni
atteindre ’épaule.

[l faut vous empresser de réduire la luxation immédiate-
ment, avant qu'il ne survienne de’linflammation. En effet,
quand il se déclare de I'inlammation, la réduction est diffi-
cile et souvent la guérison impossible, surtout si la luxation

1) 1 y a probablement une erreur de texte, Abulcasis ayant élabli au
commencement du chapitre que Ia luxation ne se fosait pas en arriére.
Faudrait-il lire : en avant? Le manuscrit de Paris donne également ew
arriére.
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g'est Taite en arriére, car, de toutes les variciés de luxations,
celle-ci est 1a plus ficheuse, la plus douloureuse, et souvent
méme clle entraine & la mort, ‘

On procéde ainsi i la réduction quand la luxation est d’une
espéce Téductible :

Un aide saisit avec les deux mains la main du malade ¢t
lvi étend le bras, tandis que I'opérateur applique une main
au-dessus et 'autre au-dessous du coude, cl pousse sur la
jointure avec les deux pouces ensemble ou avec la base de
la main de maniére & remettre les parties en place.

Si la luxation est en avant, on pourra !a réduire rien qu’en
faisant plier le membre de telle sorte que la paume de la
main aille toucher I'épaule correspondante.

Si la luxation ne veut pas se réduire, il faut avoir recours
a une force de traction puissante. Deux aides opérent I'ex-
tension sur I'avani-bras, et deux auires aides le saisissent
également pour empécher-qu’il ne dévie pendant la traction.
On tourne alors Pavant-bras dans tous les sens, aprés avoir
enveloppé la main dans de longs lambeaux de vélements ou
dans des liens larges. Dés qu'il voudra agir sur la jointure,
le médecin y fera des onctions avec de P'huile pour faciliter
le glissement des parties articulaires, puis il poussera forte-
ment sur Ia jointure de maniére a la remettre en place (1).

Une fois 1a réduction opérée, il faut appliquer des empli-
tres astringents ¢t dessicealifs avee du blanc d’aufs, serrer
fortemenl, placer le bras en écharpe, et laisser ainsi pendant
quelques jours. ’ .

On enléve ensuite I'appareil,-et si 'articuiation.s’est main-
tenue en place, on I'enléve définitivement el on s’absticnt de
tout traitement ultérieur. Si vous voyez que larticulation
n’est point parfaitement consolidée, il faut recommencer les
emplitres et le bandage, laisser en place pendant quelque
temps, puis quand Particulation se sera raffermie, enlever e

tout. -

(1Y Ce paragraphe nous parail tronqué. V. Paul &’Egine.
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Si aprés la réduction, il survient de Ia raideur, des déman-
geaisons, de la difliculté dans les mouvements, il faut ramol-
lir les parties par des bains, de douces frictions et 'immer-
sion jusqu'd ce que I'articulation s’assouplisse. On peut aussi
appliquer sur larticulation une queue de mouton gras que
Pon fixe par un bandage et qu'on laisse en place un jour et
une nuit. On I'enléve ensuite et op fait prendre un bain au
malade ; quand il a sué, on lui pratique sur I'articulation des
frictions modércées, puis on revient a la queue de mouton une
seconde el une troisicme fois, ensuite aux bains, jusqu’a ce
¢ue l'articulation s¢ soit assouplie (1).

On peut encore,si I'on veut, appliquer de la fiente de boeuf,
fraiche et chauffée avee du beurre; on bande p:{r dessus.
On recommence i plusieurs reprises. Les parties se ramol-~
lissent ¢t reviennent & leur état primitif,

CHAPITRE XXVIN.

Traitement des luxations du poignet (Fi iladj fekk ¢l migam).

Le poignet est fréquemment luxé et fa réduction en cst fa-
cile, contrairement a ce qui existe pour les autres luxations.
Toutefois ces luxations doivent éire réduites immédiatement
avant (u'il ne survienne du gonflement ct de 'inflammation.

Telle est la maniére d’agir. On place le poignet du malade
sur une planche, et tandis ¢u'un aide lui étend la main, "o~
pérateur applique sa propre main sur la saillie articulaire et
presse dessus de maniére & la réduire. Dans le cas ol la
saillie existe a la face interne du poignet, le malade
applique le dos de la main sur. la table, pendant I'exten-
sion ¢t la réduction {2). Si la luxation fait sailliec en dehors,

1) On lit dans Malgaigne : « Albucasis qui, le premicr, s'occupa spé-
cialement des luxations anciennes, recommande alors les bains chauds
ct les embrocations émollientes. »

2) Yoyez Nippocrate, V1, 137,

.

-
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il applique Ia face inlernc sur la table, de mani¢re que la
main du médecin puisse porter sur la saillie elle-méme.

11 sc peut gu'on réussisse immédiatement. Dans le cas con-
traire, il faut appliquer un emplitre qui combatte la tumé-
factiou, sans rien faire davantage, car le maijade ne pourrait
supporter I'opération, qui du reste ne réussirait pas méme
aprés quelques jours. Le malade conservera le poignet dé-
vié, sans autre inconvénient que d’avoir la main relachée et
de ne pouvoir en serrer les objets. Yous saurez que les ten-
dons (1) ont été rompus ou-contus, etiln’y a plus d’autre res-
source que Papplication du cautére qui- parfois est profitable
et parfois n’apporie aucun soulagement.

‘Quand lc poignet ne se réduil pas, il faut appliquer les
emplitres dont nous avons parlé, les maintenir par un ban-
dage et attendre cing jours. Alors on enlévera I'appareil et
un essaiera la main : si las mouvements sont difficiles, s’il y
a de la raideur, on Passouplira par de Ueau chaude ct des
frictions répétées jusqu'a ce qu'elle céde.

CHAPITRE XXIX. -

Traitement des luxations des doigts (Yadj fekk el asdbt’):

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 I’étendre el pousser avec le pouce sur Ia partie luxée
jusqu'a sa réducgion. On applique aprés un bandage sur la
téte du doigt, que 'on soutient aux environs de la partie
luxée et on s'cn tient 1a. On enléve ensuite le bandage et on
¢tend le doigt de maniére 4 lui faire reprendre sa position,
le jour méme. Quand vous I'aurez bandé comme nous I'a-
vons dit, il ne faut pas manquer d’enlever le bandage dans

_lajournée et ¢’ essayer de faire mouvoeir le doigt dans la
journée : puis ou réapplique le bandage que 'on maintient; la

{1} Aceb.
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nuit. Conlinuez ainsi quelques jours, jusqu’a ce que larticu~
lation s¢ soit consolidée, On agira de méme pour les autres
variétés de luxations.

CHAPITRE XXX.

. Traitement des luxations des ve'rtébres dorsales (ldadj fek kharaz
eddahy).

Quand une veriébre dorsale ou cervicale sest luxée com-
plétement, ou que plusicurs vertébres ont subi un déplace-
ment, il 0’y a pas de traitement A faire, car la mort est pro-
chaine.

Les symptomes sont évacuation involoﬁtaire des selles,
la résolution de quelque membre, de un ou des deux bras,
alors méme qu'une seule vertébre est luxée. La déviation
peut ne porter que sur une vertébre et les cas en sont fré-
quents. Elle peut se faire dans tous les sens. La déviation en
arriére s’appelle gibbosité. Quant au traitement, il faut d’a-
bord examiner si la gibbosité date de I'enfance : dans ce cas
il 0’y a pas de traitement A faire, car il 'y a pas de guérison
4 espérer. Quant a la gibbosité qui provient d’un coup, d’'une
chute ou de toute autlre cause pareille, les anciens en ont
longuement exposé différentes méthodes de traitement, de
la plupart desquelles on ne retirerait .aucun-profit. Jai ex-
trait le peu que j'ai trouvé de bon’ parmi ces longueurs, et
i’y ai ajouté ce que la réflexion et I'expérience m’ont appris
de contraire A leurs opinions.

Je dirai done que la gibbosité antérieure ou thoracique est
incurable. Jen dirai autant des latérales. -

La gibbosité dorsale peut élre guérie et nous allons en
cxposer la maniére. : .

On fait coucher le malade sur un bane uni prés d'un mur,
dans la pronation, ¢t on étend par-dessous lui une couver-
ture molle pour ne pas lui blesser la poitrine. On dresse
une poutre dans un trou creusé en terre a Uune des extré-
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mités du baie du cété od doit s¢ placer ia téte; onen dis-
pose pareillement une autre & P'extrémité opposde ou doivent
se trouver les pieds. Un aide maintient chacune de ces pou-
tres qui ne doivent pas loucher au mur. Alors vous ferex
‘passer par-dessous la poitrine et sous les aisselles du ma-
lade un lien souple et solide dont vous raménerez les extri-
mités vers Ia poutre placée du coté de la téte et vous les y
fixerez. Yous assujettirez d’autres liens sur les hanches, sur
les genoux et sur les talons, vous en rassemblerez tous les
bouts et vous les fixerez & la poutre qui est aux pieds du
malade. De part et d’autre un aide tirera sur les liens et les
fixera aux poutres. Ces poutres nc devront pas bouger de
place, mais elles ne seront pas immobilisées comme nous
Iavons dit. A cc moment le médecin pressera fortement de
la paume de la main sur la vertébre, jusqu'a ce qu'elle soit
rentrée, ou bien il placera par-dessus une planche et il ap-
puiera sur la planche avee les pieds, de maniére 2 faire ren-
trer la vertébre. Si elle ne céde pas, il faudra prendre une
planche d’environ trois coudées, 'engager dans une exca-
vation que U'on aura pratiquée dans le niur que nous avons
dit voisin du bane, et on fera porter le milieu de la planche
sur la saillie veriébrale : I'opérateur mettra les pieds sur
lautre extrémité de la planche, et pressera fortement en
portant sur la vertébre, de fagon 2 lui faire reprendre sa
place (1).

On peut encore se servic de treuils, qui sc mancauvrent
avec la main, On fixe en terre, 2 l'une des extrémités du

(1) Cet appareil et le suivant avec treuils ne sont autre chose que le
bane d’flippocrate. Nous pensons que Channing et autres cussent mieux
fait de signaler cetie identité que de reproduire d’informes dessins. De-
puis longtemps ce bane a été figuré ainsi dans la traduction d’Avicenne,
Bale, 1556, page 890 ; dans Scultet, planches 23, 47. 50; dans 'Hippocrato
do Littré, tome IV, ete. -

Les figures d’Avicenne sont curicuses i consulter: elles représentent
naivement les différents procédés indiqués par Abulcasis.

Dans nos planches nous donnerons seulement le banc avec treuil,
_pour éviter un double emploi.
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bane, au point ou doit porter la téte du malade, deux pou-
tres distantes Pune de l'autre d’un empan et longues d’une
coudée. Vous en ferez autant du coté des pieds. Chaque pou-
Ire est percée d’un trou, dans lequel doit se mouvoir le
treuil. Chaque poultre aussi sera fixée solidement en terre, de
maniére i ne pas bouger. Yous introduirez done dans les ou-
vertures des poutres une tige tournée, ¢’est-A-dire le treuil,
sur lequel devront s’enrouler les liens. A Pune des extrémi-
és du treuil vous aurez pratiqué un trou dans lequel vous
introduirez un biton de la longueur d’une palme et qui servira
4 le faire mouvoir. Vous agirez de la sorte pour les deux au-
lres poutres. Aprés avoir fixé les liens qui passent sur la
poitrine au treuil situé¢ prés de la téte, et les liens attachés
aux jambes i celui placé prés des pieds, on it tourner cha-
que trenil par un aide, et le médecin réduit la gibbosité de
“la maniére que nous avons exposde.

Figure des treuils et du bane pour le malade : (V. fig.
151). ) , .

Aprés que les vertéhres auront repris leur position et que
I'endroit se sera aplani, on appliquera des emplitres dessi-
califs avec du blanc d’ceuf, puis de Fétoupe, puis par dessus
une attelle en bois, de la largeur de trois doigts ou environ,
et d’une longueur telle qu'elle porte non-seulement sur les
vertéhres malades, mais quelle déborde encore sur quelques
vertébres saines. On assujettira avee un bandage convenable
el on preécrira au malade un régime léger, jusqu’a la gud-
rison. .

Si aprés le traitement il reste encore quelque saillie & la
région, il faut employer des topiques relichants et émol-
lients, en méme temps que les attelles dont nous avons déja .
parlé. On peut faire usage aussi de lames de plomb.

Les vertébres dorsales présenient quelqucfois une saillic
que I'on pourrait prendre pour un déplacement, 1andis que ce
n'est qu'une proémincnce osseuse. It ne fadt pas alers em-
ployer ce moyén de traitement qui pourrait étre fatal.
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CHAPITRE XXXI.

Traitement des luxations de la hanche (Ilddj fek ¢l ouark).

Sachez que les articulations de Ia hanche et de I'épaule
sont les scules qui se luxent franchement, ¢t ne se bornent
pas comme les autres articulations 3 un léger déplacement
ct une dépression.

L’articulation de la hanche se luxe de quatre maniéres:
en dedans, en dehors, en avant et en arriére.

Tellessont les signes de la luxation en dedans. Si vous
rapprochez le membre sain du membre malade, le premier
est plus long (1) 5 le genou du membre luxé est plus saillant
que T'autre (2); le mouvement de flexion du membre ¢st im-
possible (3); la région inguinale est tuméfiée par la pré-
sence de la téte du fémur.

Les signes de la luxation en dehors sont des pliénoménes
contraires aux précédents.

Tels sont les signes de la luxation en avant. Le malade
élend bien complélement la jambe, mais il ne peut la flé-
chir sans éprouver dela douleur au genou; §'il veut marcher
il ne saurait aller en avant. [l y a de la rétention d'urine,
de l1a tumélaction i laine, et quand le malade marche il
s’appuie sur le talon.

Tels sont les signes de la luxation en arriére. Le malade
ne peut étendre le genou, et il ne peut fléchir la jambe sur
la cuisse & moins d’avoir fiéchi la cuisse sur Ie trone. Le

-

* (1) Icile texte arabe de Channing présente une lacune comblée du
reste dans sa traduction latine, et par nne note qui eut dd étre incorpo-
rée au texte, lequel aurait, alors, concordé avec celui du munuscrit de
Paris. . .

(2) Notre anonyme el Avicenne s’accordent ici avec Abuleasis. Paul
dit : le genou plus abaissé. ’

13) C’est ainsi que nous avons traduil ce passige, qu’il faudraitrendro
“ainsi mot A mot: il ne saurait doubler {ou Néchir) sun picd vers aina
Paul ¢’Egine dit: le walade ne peut plier le membre aux aines.
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membre matade est plus court que Pautre, Paine est reli-
chée et on sent parfaitement la (éte du fémur vers e
flanc (1). ‘ - .

Si vous avez A réduire unce de ces luxations, observez d’a-
bord si la luxation cst ancienne (2). Si vous tentez de la
réduire ct quelle ne bouge pas de place, iln’y apas deguéri-
son possible ni de traitement & entreprendre.

S'il se présente & vous des luxations récentes de Pune ou
Fautre de ces quatre espéces, empressez-vous d’exéeuter des
mouvements & droilc et 3 gauche: il se peut quils fassent
rentrer I'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 troisicme qui
lirera sur I'extrémité d’un lac passant sur Paine, et s¢ pro-
longeant d’une part en avant par dessus la clavicule, et de
Pautre en arriére le long du dos. Toules ces tractious se
feront simultanément de maniére & enlever de terre le corps
du malade et 2 le tenir suspendu. Ces manceuvres sont ap-
plicables & toutes les espéces de luxations.

1l se peut que par ces moyens on obtiennc la réduction.
‘Dans Ie¢ eas contraire il faut recourir aux moyens de réduc-
lion et de traitement que nous exposerons pour chaque es-
pece en particulier.

Dans le cas de luxation en dedans, il faut placer le malade
sur le ¢oté sain. Appliquez ensuite un lien que vous ferez
passer sur l'aine entre la naissance de la cuisse et les par-
ties génitales (£), puis vous tirerez cn haut sur les bouts du

(1) Paul d’Egine dit: versla fesse.
(2) Channing nous parait errer on traduisant* ad anteriora. Du reste

aprés le mot en litige on'en litle commentaire : si elle a duré longlemps.
Le conlexte aussi vient & Pappui de notro version.
(3) Icilo texte de Channing a une lacune d’une ligne. Cettg manceuvre.
commc toul ce qui piccule, se¢ trouve dans Paul.
4) Paul dit: entre la téte de la cuisse etle périnée.
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lien dans la direction de P'aine & la clavicule, pendant qu’un
aide vigourcnx saisira le gras de Ia cuisse (1) avec les deux
.mains et Pattivera fortement en dehors. Alors le fémur ren-
trera en place.

C’est 1 1a plus facile de toutes les méthodes de réduction
appliquées & ce 'membre. Si elles ne vous réussit pas et que
le membre ne reprenne pas sa place, liez les deux membres
ensemble avee des liens forts et souples, dont 'un sera placé
au-dessus des malléoles et I'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 Uautre de deux
doigts. Suspendez alors le malade i 'une de ces poutres que
on trouve dins les maisons, de fagon qu’il soit distant de la
terre de deux coudcées ; puis unjeune homme vigoureux sai-
sira le haut de Ia cuisse el un second se suspendra au ma-

lade et pressera sur celui qui embrasse la cuisse : Parlicu-
lation se réduira prompiement (2).

Quant aux procédés spéciaux de réduction, si la luxation est
en dchors, on commence par faire coucher le malade sur un
banc pareil i celui que nous avons recommandé pour la gib-

)

(1) L'endroit épais de la cuisse. Tout ce paragraphe est tiré de Paul
d'Egine.

(2) 1l s’agit de la méthode par suspension d’Hippocrate. Nous al-
lons la consigner ici pour suppléer & la concision du texte probable-
ment altéré d’Abulcasis.

« On suspendra le blessé par les pieds & la poutre transversale qui
dans uiie maison va d’'un mur al'autre: on le suspendra 4 I'aide d’un
lien qui scra fort, mais souple ct large: les picds seront écartds I'un de
"autre de quatre doigts ou un peu meins ; au-dessus des genoux on pas-
sera un autre lien large et souple, qui s’attachera & la poutre; la jambe
malade sera étendue de deux doig's de plus que I'autre;la téle sera &
deux-coudées du sol, un peu plus, un peu moins; les bras allongés le
long des cétes y seront attachés avee quelque lien souple : tous les pré-
paratifs seront faits le malade étant couché sur l¢ dos, afin qu'il reste
suspendu, le moins de temps possible. Le malade étant suspendu, un
homme instruit et d’une viguear assez grande introduira de force entre
les deux cuisses son avant-bras qu'il mettra entre le périnée et la Léte
de 'os luxé : puis joignant ’autre main 4 celle qui est passée entre les
cuigses, et se¢ tenant droit auprés du corps du bicssé suspendu, il s’y
suspend lui-méme subitement et reste enI'air aussi perpendiculaire-
ment qu'il Ie’peut. « Littré, 1V, 201, .-
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bosité, On appliquera des liens particuliérement sur le mem-
I?rc malade'et sur la poitrine, puis on dressera deux poutres,
l'une aux pieds et lautre 4 la téte du malade. On prendra
\fne a.ulre pmfu‘e que Pon placera au milieu de Ia table, que
Fon fixera solidement et que P'on garnira de linge fin pour
ne pas blesser le malade. Cette poutre se trouvera juste au
milieu des deux membres pourquele maladene céde pas pen-
dant la traction. Chacun des aides firera de son colé, et le
médecin réduira la luxation avec les deux mains. Si I'on ne
réussit pas, on mel une planche sur la luxation, on se place
dessus el on presse, comme nous 'avons recommandé pour
la gibbosité, si ce n'est que le malade doit étre couché sur
le c4Lé sain.

Si la luxation est en avant, Pextension du membre doil se
fairc en une scule fois, toujours au moyen de ce bane. Le
médecin appliquera Ia paume de la main droite sur I'aine du
¢6té malade, il pressera sur la main droite avec la main gau-
che et ses efforis de réduction porteront en bas dans la di-
rection du genou.

Dans la luxation en arriére, il ne faut pas pratiquer I'exten-
sion sur lc malade enlevé de terre, mais on le place sur.un
corps résistant, alinstar de ce que nous avons recommandé
pour la luxatien en dehors, si ce n’est qu'au lieu d’étre étendu
sur une des hanches, il scra couché sur le venire. Des liens
seront appliqués, ainsi que nous l'avons dil et on pressera
aussi au moyen d’une planche sur le point ou ia téte du fé-
mnor s’est placée.

L’opération terminée, il sera facile de s’assurer que la luxa-
tion est bien réduite. Ainsi, si vous étendez les membres et
que vous les trouviez d’égale longueur, sile malade fléchit et
étend le membre sans géne, sachez que le membre est con-
venablement réduit.

Rapprochéz alors les cuisses, appliquez un emplatre el ser—
rez fortement avee un turban, de maniére que le fémur ne
puisse se déplacer. Faites reposer le malade pendant trois ou

.
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quatre jours, puis enlevez U'appareil ¢t 'emplalre. Mesurez
alors Ies deux membres et si vous les trouvez d’égale fon~
gueur, sachez que Particulation s'est raffermie, et laissez le
malade marcher. Si vous voyez quclque relachement, réap-
pliquez Pemplitre, bandez comme d’abord et laissez le ma-
lade repeser pendant trois jours. Enlevez alors I'appareil, ct
attendez quelques jours pour le faire marcher, jusqu’a ce que
le membre se soit bien fortifié (1).

CHAPITRE XXXIL.

'Traitement des luxations du genou (Iladj fekk errokba).

Le genouse luxe de trois maniéres : en dedans, en dehors,
en bas ou en arriére. La luxation ne se fait pas en avant.

On recopnait ainsi la luxation. Ou ordonne au malade de
ployer ia jambe sur Ia cuisse et, s’il ne peut y alteindre,
sachez que le genou est luxé.

Pour opérer la réduction, dans toutes ces variétés, on fait
asseoir le malade, le corps dreit, et on lui fait étendre les
jambes, s’il le peut. Un aide se tient par derriére et lui sai-
sit le milieu du corps qu’il incline ‘1égérement en arriére.
L’opérateur se tient assis sur les cuisses du malade, lui tour-
nant le dos contre la face; puis il lui place les piceds entre
les siens propres. Alors il embrasse le genou avec les deux
mains, de fagon que les doigls se croisent et que les paumes
pressent fortement sur chaque ¢été du genou, pendant qu'an
aide étend le pied jusqu'da ce que le genou soit remis en
place. On sera sir de 1a réduction si le malade peut fléchir
la jambe sur la cuisse, facilement et sans géne. On appliqueia
un emplitre, onraprocherala jambe de la cuisse, on les main-
tiendra réunies par un bandage trois ou quatre jours, en-
suite, on enlévera Pappareil. Le malade ne devra marcher

.(ﬂ Ce chapilre est un de ceux ol notre auleur se rapproche le plus de
Paul d'Egine.*
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quaprés quelques jours, un peu, quand Particulation sera
consolidée.

Si vous échouez avec ces moyens de réduction, il faut pra-
liquer une traction plus forte avec les liens que nous avons

recommandés i propos des luxations de la cuisse, de ma-
niére A obtenir la réduction (1).

CHAPITRE XXXIHI.

Traitement de la Yuxation tibio-tarsiennc (Iladj fekk cl kas). -

L’astragale (2) peut subir un déplacement léger ou une
luxation compléte. La luxation peut se faire cn dedans ou en
dehors, On la reconnaitra a Vissue et A la saillie de Pastra-
gale du coté on elle est luxée.

Le déplacement léger est facile A réduire. On pratique ’ex-
tension doucement avec les mains eL on remet en place.

Tel est le traitement de la luxation compléte. On fait as-
scoir le malade sur un siége. Un aide vigoureux se tient der-
riére lui et Pembrasse par le milieu du cerps. Vous saisirez
alors le pied avec la main droite placée sur la face dorsale’
¢t avec la main gauche 3 la face plantaire au voisinage du
tendon d’Achille (3); vous aitirerez ensuile & vous le pied
avec la main droite rapprochée de la jambe, mais sans ef-
fort, et vous ferez deux fois cetle manceuvre. Vous pousse-
rez ensuite en bas la partie antérieure du pied une seconde
fois, en méme temps que vous tirerez sur le talon, ct il se
pourra qu'aprés une ou deux manceuvres ainsi ﬁralique’es, le
pied luxé soit réduit : sinon recommencez et vous réussirez.

Si ces moyens échouent, faites coucher i terre le malade
sur le dos ; plantez solidement en terre un pieu placé entre
les cuisses du malade et enveloppé de linge pour ne pasle
blesser. Qu’un aide saisisse la cuisse, et un autre le pied,

(1) Ce procédé est Le seul recommandé par Paul 4'Egina.
(2) Kab, astragale, malléoles.
(3) Arquoub taton.
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soit avee les mains, soit avee des liens passés sur le conde-
pied ; que chacun tire de son ¢dlé, le pieu restant toujours
entre les cuisses du malade qui le saisira pour que son €orps
ne soit pas entrainé en bas pendant la traciion. Le médecin
réduira la luxation avee les mains, tandis qu’un aide tirera
sur la jambe saine, et la luxation sera bientét réduite.

Le bon état du membre indiquera que la luxation a éié
réduite. 11 faut alors appliquer un emplitre el des éloupes
que I'on maintiendra par un appareil solide, et I'on applique-
ra aussi un bandage sur les parties inférieures du pied. Il
faut veiller & ne passcrrer fortement sur le tendon qui se
trouve en arricre du coude-pied et & ne pas te blesser. On
laissera ie malade deux ou frois jours et si ses liens se rela-
chenl on les resserrera. Le troisiéme ou le quatriéme jour on
enldvera Fappareil, et on délendra la marche pendant qua-
rante jours. Si, en eflet, le malade voulait marcher avant ce
terme, la luxation se reproduirait, serait plus grave ¢t méme
incurable. .

§’il survenail de Pinflammation il faudrait la combatre
avec les moyens que nous avons indiqués ailleurs,.ainsi qu’a-
vee des embrocations, jusqu’a ce qu'elle ait cessé.

CHAPITRE XXXIV.

De la luxation des orteils (Fladj fekk assabi erridjl).

It Taut réduire ces luxations par une extension modérée et
sans eflorts : clles ne présentent aucune difliculté et méme
elles sont faciles Aréduire. Dans les luxations desos du pied,

. faites placer au malade le pied par lérrc, sur une surface
plane ou sur une planche; qu’il se tienne debeut comme
pour la marche; tenez-vous & colé de lui et posez voire pied
sur les saillies articulaires et appuyez fortement jusqu'a ce
“que 1a luxation soit réduite et que vous ne voyez plus rien de
saillant.  Appliquez sous le pied une planchette élargie aux
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deux bouts, comprenant toute 'étendue du pied et mainte-
nez-la solidement pendant trois jours. Vous l'enléverez en-
suite et vous défendrez la marche au malade pendant plu-
sieurs jours, jusqu'a ce que le pied se soit raffermi el que
vous n’ayez plus A craindre une récidive.

CHAPITRE XXXV.

Des espéces de luxations compliquées de plaie, de fracture, ou des
deux i la fois.

Dans cey cas, si vous entreprenez le traitement cl la ré-
duction vous voyez fréquemment le malade vous échapper.
Pour ees sortes de cas il faut un médecin consommé dans
son art, ayant une longue expérience, doux, compatis-
sant , persévérant, ni téméraire, ni audacieux. I com-
mencera par 'emploi de médicaments capables de combatire
sculement I'inflammation. Ensuite, hélas, il devra chercher
quelque excuse auprés du malade et s’abstenir, & moins qu'’il
ne resie quelque cspoir en raison de la Iégereté de la mala-
die. Si donc il en est ainsi, il (aut réduire immédiatement
avant que linflammation ne s¢ soit déclarée. Si Uétat s’amé-
liore, il faut employer les moyens qui conviennent contre
Pinflammation, et panser avec des onguenis dessiceatils.

Si la luxation se complique de fracture et contient des es
quitles libres, il faut les extraire ct vous comporter comme
nous I'avons dit A propos des affections simples. Gardez-vous
bien de vous cugager dans des voies périllcug}s, comme je
vous I'ai déja recommandé. Cela vous sera plus honorable et
plus avantlageux, s'il plait 4 Dieu (1).

e ~

—

(i) Quelques versions latines finissent un peu différemment et plus
longuement. A part des inexactitudes de copiste, le manuscrit de Paris
est conforme au texie de Channing. Quant au paragraphe quisuit, il pa-
rail plutst Peeuvre d'un copiste que de Pauteur.
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_ [ci se termine le Traité de Chirurgie ¢t ¢’est le couronue-

ment du livre.

C’est aussi le complément du livre connu sous le nom de
Tesrify & 'usage de ceux qui n’ont pas les czuvres complétes
d’Aboul kassem Khalef ben Abbas Ezzahraouy, que Dieu lui
pardonne, §'il a fini ses jours dans la boune voie!

S




