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se déclara , la prostration fit des progres de jour en
jour, et le malade mourut,

Aucune lésion grave n’existait & la poitrine ni
dans Pabdomen; Vappareil urinaire lui-méme ne
s’écartail pas de I'état normal , seulement la vessie
élait un pey hypertrophiée et contenait deux calculs
aplatis de yolume moyen ; la prostate avait aussi un
peu plus de volume qu'a l'ordinaire. Il y avait une
petite quantité de pus dans l'articulation fémoro-ti-
biale. Les cartilages d'incrustation étaient en partie
détachés des os, qui se tronvaient ainsi en contact
avee le pus, et qui déja élaient altérés assez profon-
dément dans quelques points, Au-dessus de la ro-
tule et du coté externe existait un petit foyer tou-
chant au fémur, dont le périvste élait altagué. Le
tissu cellulaire du jarret était induré. A partir de ce
point, et jusqu'au-dessous de la malléole, on dé-
couvrait les traces d’'nn vaste foyer, profondément
situé, au milieu duquel les muscles paraissaient in-
tacts, mais denudés. Inférieurement le pus avait
fusé le long des tendons. Les téguments et le tissu
celiulaire sous-culané étaient intacts. Les deux inci-
sions pratiquées a la partie postérieure de la jambe
communiquaient avec le foyer,

Le traitementest hérissé de difficultés qui naissent
principalement de l'incertitude du diagnostic.

Dans les premiers cas que j'ai rencontirés, j'cus
reconrs aux antiphlogistiques, et dés que 'abees fut
formé, je me comportai comme on a coutume de le
faire , ¢n donnant issue au pus et en favorisant le
dégorgement des lissus, sans négliger les obstacles
qui pouvaient géner I'excrétion de I'urine.

Les deux premiers malades succombérent, moins
par suile d'une suppuralion excessive, ou par la
violence des douleurs et des accidents locaux , que
par Peffet de désordres généraux ayant une certaine
analogie avec cenx qu’on observe dans les fievres
dites alaxiques.

Dans le (roisieme cas, un des plus graves qui se
soient offerts & moi, je procédai encore de la méme
maniére. Il y eut un grand nombre d’abeés a la
Jaumbe gauchej les premiers ne furent ouverts que
quand la fluctuation y devint manifeste ; ils suppu-
rérent abondamment et pendant longlemps, Pour
les derniers abeés j'agis autrement : j'incisai aussi-
0t que Pinflammation fut localisée; il ne sortit
qu’une sérosilé d’abord sanguinolente, qui bientot
devint jaundtre et filante : cet écoulement dura plu-
sieurs jours. Dans quelques-unsde ces abeés, un peu
de pus parut au bout dedeux ou trois jours, et tout
finit 1a, de mani¢re que les derniers abeés, qu'une
incision avait faitavorter, se trouvérent guéris avant
les premiers qui avaient parcouru les différentes
phases de leur développement.

Dans le quatriéme cas, que la pratique m'a fourni,
les phénoménesn’ont pas présenté la méme régula-
rité, Il n’y eut gu’un abeés a la partie moyenne de
la euisse; mais cetabceés était profond, 'empdtement
peun considérable; la douleur peu vive. Sans les
symptomes généraux qui avaient précéde et qui per-
sistaient encore, siv surtout mon allention n’avait
pas €été mise en éveil par des faits précédents, jau-
rais considéré l'inflammaltion de la cuisse comme
peu grave. Je fis une incision fort étendue et trés-
profonde ; le pus était déja formé; il s’écoula une

assez grande quantilé de sanie purulente qui conti-
nua les jours suivants. 1accident local se borna 1i,
et les symptdmes généraux disparurent. Cependant
le malade conservait du malaise, la convalescence
marchait lentement ; le simple passage d'une bou-
gie dans l'uretre fut suivi d'up acces de fievre, Je
crus devoir ajourner le trailement de l'affection
calculeuse pour lequel le malade était entré a I'ho-
pital.

Le cinguiéme malade était calenleux aussi, et ce
ful pendant le traitement par la lithotritie que se
développa une vaste inflammation & la partie infé-
rieure de la jambe. Sous le rapport de I'affection
calculense et deI'état des organes urinaires, il n'y
avaitrien de particulier, la pierre était de médiocre
grosseur. Toulefois, au début du traitement, il sur-
vinl quelgues accés de fiévre et des douleurs rénales
fort opinidtres. On considéra comme la principale
cause des accidents I'arrét d’un fragment de caleul
dans l'urélre, ou il séjourna quelques heures. Tous
les symptomes du coté des reins disparurent i la
subite invasion d'une vive douleur dans le pied droit
et au pourtour des malléoles. Du reste, on obser-
vait les phénomenes généraux que jai indiqués , et
Purine avail cette couleur safranée qui est caracté-
ristique. On se borna 4 entourer le pied et le bas de
la jambe avec des cataplasmes laudanisés. Le lende-
main, la douleur du pied avait considérablement
augmenté. Un gros bouton , développé derriere la
malléole , s'ouvrit de lui-méme, et laissa couler une
sérosilé jaundtre , légérement purulente, ou plutot
mélée a quelques stries d'un pus mal lié. 11 se forma
un grand nombre d’abeés, la plupart petits et su-
perficiels, a 'entour des malléoles ainsi qu’aux faces
dorsale et plantaire du pied. Cenx de ces abees
qu'on ouvrit un peu trop tard donnérent du pus, et
la plaie persista plus longlemps. Quant aux points ou
Uincision fut faite au début de Uinflammation, il ne
s’écoula, comme des mouchetures, qu'une sérosité
sanguinolente, et 'ont vit bientdl disparaitre l'in-
flammation, qui demenra bornée au tissu cellulaire
superficiel , en sorte que I'articulation ne ful point
atteinte, ;

Enfin, dans les deux derniers cas que j'ai vus, et
de Pun desquels je viens de donner la velation, les
indications ont é1¢ plus vagues el surtout plus diffi-
ciles a remplir. L’inflammation , au lieu d’attaquer
le tissu cellulaire superficiel, établit son siége spé-
cial dans le tissu inter-museculaire profond. Chez
Pun des malades, il se manifesta d’abord un peu
d’empdtement au-dessus de la malléole interne avec
un peu de gonflement. Des mouchetures superfi-
cielles , mais trés-nombreuses., donncrent issue a
une grande quantité de sérosité jaundtre, et la phleg-
masie disparut ; mais bientot Particulation du genou
fut envahie, tout le membre devint douloureux
ainsi que lavant-bras du ¢dté opposé, et les acei-
dents marchérent avec tant de rapidité que le ma-
lade périt avant que l'infammatien edt paccouru
ses périodes. Aussine trouva-t-on pas de foyer pu-
rulent, mais du pus répandu entre les musclespro-
fonds et dans Particulation du genou.

Ainsile traitement differe beaucoup de celui qu’on
applique aux rhumatismes aigus et aux phlegmasies
ordinaires. Toutes les fois que j'ai allendu I'évi-
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dence de la fluctuation pour ouvrir I'abees, les ma-
lades ont couru les plus grands danggrs, el ptm:wurs
ontsuccombé. L'application dela méthode antiphlo-
gistique exclusive contre ce travail inflammatoire
n’a produit aucun résultat, p ;

Voici quels sont les moyens qui m'ont le mieux
TENssi,

1o On pratique de nombreuses mouchetures sur
toute la surface affectée, il s’en écoule une scrosite
roussitre ou d’un jaune foncé, en général tres-
abondante, et qui continue méme pendant plusieurs
jours. On couvre les petites plaies avec des cala-
plasmes émollients renouvelés troisjou qu:alrc'lio!s par
jour. Chez deux des quatre malades dont jai ob-
tenu la guérison, 'inflammation, qui élait superfi-
cielle, a avorté sous linfluence de ce simple trai-
tement.

90 T,orsque I'inflammation attaque en méme lemps
le tissu cellulaire sous-cutané et celui qui est situe
plus profondément, les mouchetures dégorgent les
points superficiels , et y arrétent les progrés du lnz}I;
mais le lissu inter-musculaire demeure empdté ,
induré, il s’enflamme et bientot on a de vastesabcés.
Le praticien se tronve d’autant plus embarrassé qu'il
est souvent fort difficile, sinon méme impossible ,
de déterminer I'étendue de la maladie, et qu’il craint
de faire. sans nécessité, des incisions profondes.
Dans le dernier cas, dont j'ai donné les détails, j'ai
eu A regrelter d'avoir cédé A ce senliment : car,
suivant toutes les probabilités, si je m'étais haté
davantage de pratiquer qualre on cing incisions lar-
ges et profondes, le dégorgement de Llissus pro-
fonds se serail opéré, et je n’aurais pas euna déplo-
rer fa perte du malade. De toute évidence, en cifet,
Particulation du genou ne s'est prise que consécu-
tivement, et un traitement plus énergique aurait
peut-étre prévenu I'énorme suppuration que jai
ene i combattre. Donc, lorsque les mouchetures
n'ont procuré qu'un soulagement incomplet et mo-
mentané , lorsque les symptémes généraux reunis
a I'état local font présumer que le tissu cellulaire
inter-musculaire est affecté, il ne faut point hésiter
a diviser les parties qui couvrent ce tissu, On doit
se comporter alors comme s'il s’agissait d'un épan-
chement d'urine. Il ne sortira que du sang avec le-
quel sera mélée la sérosité roussdtre qu'on voit
couler seule quand on ne divise que la peau; mais
J'ai 'entiére conviction que celte pratiqueseule peut
prévenir des désordres contre lesquels les ressour-
ces de I'art deviennent ensuile inutiles.

(Bullelin de Thérapeutique, avril.)

46, Luxation de I'épaule datant de cing semaines.
Réduclion; par M. VELPEAU.

La femme d'un perruquier de Mont-Rouge ayant
fait une chute dans sa boutique sur le coté droit
ressentit d'abord toutes les conséquences inévitables
d’un pareil accident, méme sans aucune complica-
tion': aingi, dans"épaule qui avail recule choe, dou-

leur vive, gonflement, légére ecchymose et difficulté
de remucr le membre que la malade lrmwa:E_blen
naturelle dans cet état. Mais sa position ne s'élant
pas améliorée au hout de plusieurs jours, ses spuﬁ
frances devenant au contraire de plus en plus vives
au moindre mouvement qu'elle voulait imprimer a
son bras, on consulta un médecin. Gelui-ci, examen
fait de la partie, n’y reconnut gu'une forte contu-
sion, et prescrivit un {raitement approprie; aucun
soulagement n’étant résulté de I'application des lini-
ments et frictions ordonnées, on appela un s.econd
consultant qui, lui, diagnostiqua une luxation de
'humérus ; mais soil qu'un commencement de (rac=
tions douloureuses ait intimidé la malade,, soit gue
cette divergence d'opinions l'ait rendue défiante et
moins dacile, elle ne voulul se soumettre a aucune
espéce de traitement avant d’avoir un aulre avis.
Done vint un troisicme médecin qui, comme .le pre-
mier, s'arréta a Iidée d'une simple contusion, et
conseilla de reprendre les moyens abandonnés. Ge
fut encore en vain qu’on les mit en pratique pen-
dant un assez grand nombre de jours; sauf un peu
moins de gonflement, Yimpossibilité des mouve-
ments , les mémes douleurs persistaient, quar;d la
malade, inquiéte de son état et ennuyée de toujours
souffrir autant, résolut de prendre pour dernier
conseil I'avis de M. Velpeau, bien décidée a s'en
rapporler entiérement a lui. Ce chirurgien ‘declara
positivement qu’il y avait luxation de 'humérus ; et
sur sa demande, la malade entra dans son service
pour que l'on en tentdt la réduction. TR

Toutes ces lergiversations, ces avis contradictoi-
res, ces lraitements tour a tour exéculés, abandonnés
el repris avaient laissé écouler un intervalle de cing
semaines depuis le jour de laccident ; or, voici quel
était I'élat du membre quand il fut examiné dans les
salles,

Aucun symptéme de travail pathologique ne se
manifestait a extérieur; il n’y avait ni rougeur, ni
tension , ni douleur au simple toucher; pas de tu-
meur, enfin nulle trace d’inflammation. Il existait
seulement encore un peu de gonflement. Du cote
malade, 'acromion était plus saillant que de I'autre;
la différence était marquée. Le ereux sous-clavieu-
laire était & peu prés effacé; le membre, pendant,
élait dévié relativement & I'axe du tronc, sous un
angle assez élevé, le coude s'écartant du Lhorax et
se portant un peu en avant 3 tout le bord du seapu-
lum éLait soulevé en arriére 5 les mouvements étaient
{rés-bornés en arriére et excessivernent douloureux,
soit qu'ils fussent volontaires, soit qu'on les provo-
qudt ; le deltoide était moins tendu; au-dessous de
lui et & sa face externe, on sentait une forte de’presl-
sion. Le bras étant levé, la main, en le suivant, était
arrélée en haut par un corps dur et saillant, séparé
de la peau de laisselle par une couche épaisse de
tissus. En embrassant les deux rebords de toute la
saillie dure, la main saisissait supérieurement I'a-
cromion et conlournait en bas et en dedans du coté
de la clavicule une portion plus volumineuse dont
les mouvements suivaient ceux du bras. En operant
ces mouvements on ne conslatait aucune espece dg
crépitation , ni celle fine ou sonore d'un os brisé, ni
celle sourde et profonde, croquante des cartilages,
qui se fait quelquefois sentir dans les luxations, Le
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bras, mesuré, €tait égal i Pautre pour sa longuenr ;
au surplus, dans le cas de Tuxation supposée, la (if-
férence en plus ou en moins n'est pas d’une grande
valeur ; lallongement sculement pourrait deveniv
un indice assez cerfain, enl'absence d’autres signes,

Dans ces conjonctures, M. Velpeau diagnostiqua
une luxation, en croyant toute erreur impossible
car il n’y avait pas & s'arréter i I'idée d’une simple
contusion, niguére plus i celle d’une fracture ; I'ab-
sence de erépitation et le peu d’étendue des mouve-
menls devaient détruire celte supposition. Ge chi-
rurgien reconnut done positivement une luxation en
avant, iz alam, comme divait Celse , qu'il rangea
d’abord dans sa grande elasse des luxations entéro-
interfies ou axillavres, quil subdivisa ensuite en
trois genres : luxation sus-elaviculaire, trés-rare,
quand la téte de 'humérus, renversée prés de la
racine de 'apophyse coracoide ou de la clavicule, se
trouve comme bridée en-dessous par la portion
supérieure du muscle sous-scapulaire; luxation
sous-pectorale, pen commune, lorsque la téte de
Phumérus s’est placée dans le ereux de l'aisselle,
entre les muscles sous-scapulaire et pectoraux:
luxation sous-claviculaire,la plus fréquente, quand
la téte de I'os du bras, logée dans la fosse axillaire
du scapulum, est séparée du creux de Paisselle par
le muscle sous-scapulaire. Telles sont les trois prin-
cipales variétés de déplacement nécessaires 4 distin-
guer, suivant M. Velpeau, pour pouvoir classer
d’'une maniére suffisamment exacte toute espece de
luxation, sans s'inquiéter des différentes nuances
intermédiaires yu'on doit, & coup sur, rencontrer,
mais qui ne peuvent servir de base, comme cela est
arrivé cependant, pour ranger autant de sortes de
luxations sous wne multiplicité de dénominations
fausses ou vides de sens, qui ne font qu'embarrasser
davantage la question de ces accidents sans éclairer
enrien I'histoire de leurs signes, deleur diagnostic,
de leurs conséquences ou de leur traitement, et qui
indiquent des luxations qu’en théorie il est permis
de regarder comme rigoureusement possibles, mais
qui, pour la plupart, n'ont jamais été reconnues ni
observées dans la pratique,, par ceux-1a méme qui
les ont faites.

Suivant ces données et d’aprés les signes fournis
dans le cas qui nous occupe, c’était done une luxa-
tion sous-scapuldire qui s'offrait d étre traitée ; mais
avant de l'entreprendre, M. Velpeau se demanda
il devait inconsidérément en tenter la réduction
sans songer aux accidents que le moyen employé
aprés Uintervalle de temps écoulé pourrait faire nai-
tre, tels que I'inflammation des tissus, la ruplure
des vaisseaux, chose fort grave et malheureusement
trop peu rare; car, sans compulser tous les faits
connus et publiés, ne se rappelle-t-on pas le mal-
heur arrivé 2 un célébre chirurgien de Rouen,
M. Flaubert, qui arracha les racines du plexus bra-
chial dans des efforts de traction violente! N'a-t-on
pas, parmi dautres, quatre cas remarquables de
rupture de Fartére axillaire : deux publiés dans la
pratigune du méme chirurgien, M, Gibson , de Phi-
ladelphie; un dans la pratique de Delpech, & Mont-
pellier; et un autre arrivé a Paris, il y a deux ans?

Mais, par compensation, il ne faut pas oublier
non plus les exemples assez nombreux de réussite

obtenue aprés une époque plus ou moins reculée
depuis Pévénement; ainsi, M. Schmidt, une fois
aprés sept mois, une autre fois aprés dix mois,
M. Mackensie, au bout de six mois, ¢t M. Cunier,
également aprés six mois, ont vu leurs tentatives de
reduction suivies du plus heureux suceds, sans qu'il
survint aucun accident,

M. Velpeau se rappelle un cas de luxation heu-
reusement réduite par M. Sédillot ; aprés un an de
date, et lui-meme a obtenu le résultat le plus satis-
faisant en opérant la réduction de plusieurs luxa-
tions plus ou moins anciennes, trois de plus de vingt
jours, une de quarante-six jours, et une autre da-
tant de quatre mois.

Clest pourquoi il se trouva engagé, dans le cas
présent, a essayer de réduire au moyen de tractions
modérées, faites d'ailleurs dans le sens qui luia
paru toujours le plus avantageux pour réussir plus
stirement et plus promptement dans eeite espéce de
luxation , c'est-d-dire horizontalement ; de méme
qu’il a remarqué que Pextension verticale, le mem-
bre étant relevé du coté de Ia téte, est la plus favo-
rable dans les luxalions sous-pectorales, et que I'ex-
tension obligue en bas, puis horizontale, convient
mieux dans les luxations sous-claviculaires que les
deux précédentes. Non pas cependant qu’il soit juste
de dire que chacune de ces méthodes soit exclusive-
ment applicable au cas indiqué; mais M. Velpean
affirme que dans toute circonstance o il a opéré de
cette fagcon, c'est-a-dire plus de quarante fois, il a
constamment oblenu le succés et le plus facile el le
plus complet, sans avoir jamais rencontré le moin-
dre inconvénient.

Celte maniére d’agir ayant été employée contre la
luxation qui nous oceupe, dés la premiére tentative
et au moyen d'une traction peu forte, elle s'est
trouvée réduite , et la malade est sortie au bout de
quelques jours, ayant I'épaule droite dans un éfat
parfaitement normal,

(Gazetle des Hipitauz, n° 57.)

47. Fracture de la mdchoire inférieure oblique
el avec esquilles ; large plaie des parties mol-
les de la face ; commolion cerébrale ; forte ii-
gature jetée autour des [ragments pour les
fizer; réunion lindaive de la plaic des partlies
molles en treize jours sous Uempire de la su-
lure , et consolidation parfaite de la fracture
en vingl-trois jours sans laisser la plus petite
difformité ; par M. BAupENs , chirurgien en chef
de 'hopital militaire du Gros Caillou.

Le 4 mai, le nommé L..., chasseur au 12° régi-
ment , fit une violente chute de cheval au Caroussel,
et, par une fatalité remarquable , le bord inférieur
de I'os maxillaire inférieur du coté gauche vint &
heurter contre la crosse du mousqueton de ce mili-
taire.

L... perdit connaissance au moment de I'accident,
el ne reprit ses sens qu‘aprés quelques rqlnuleg. On
voyait au coté gauche de la face une plaie verticale.
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longue de 12 a 18 centimétres, dont la partie
moyenne , contuse au plus haut degré, correspon-
dait au rebord de I'os maxillaire, au niveau de la
deuxiéme grosse dent molaire. Je fis & travers la
bréche des parties molles , I'extraction de deux pe-
tites esquilles et de quelques morceaux de dents
brisées ; puis, a l'aide du pouce fixé sur le rebord
de la machoire , et du doigt indicateur placé en op-
position sur I'arcade dentaire , je parvins 3 meltre
aisément en rapport les fragments ; mais du moment
ou ils étaient soustraits & I'action harmonique des
puissances digitales, le fragment exlerne se portait
en haut et en dedans, et le fragment interne se diri-
geait en bas et en dehors, cédant a des moteurs
musculaires antagonistes.

Yainement a-t-on recours, dans ces circonstances,
aux bandages et aux appareils comnus jusqu'a ce
Jour; les bandages et les appareils sont d'une appli-
cation difficile, se dérangent facilement , ne sont
applicables ni sur les jeunes enfants ni sur les en-
fants indociles , et toujours ils sont insuffisants. En
effet, les fragments ne sont jamais parfaitementbien
affrontés, et le vide laissé entre eux n’est comblé
que par d’abondants sucs osseux , d’ot il résulte un
cal trés-yolumineux dont la saillie & Pextérieur cho-
que U'eil d’'une maniére désagréable. Assez souvent
les dents voisines de la fracture cessent d’étre sur
le méme niveau, et la mastication est rendue diffi-
cile; enfin, le travail laborieux du cal laisse dans
les tissus blanes une induration qui se dissipe avec
peine, et nuit singuliérement au jeu de l'articula-
tion temporo-maxillaire.

Ces facheux résultats disparaissent devant le trai-
tement qui m’appartient, traitement que déja jai
mis en usage en Afrique pour remédier & des coups
de feu, et auquel j’ai eu recours dans lintérét du
malade qui fait e sujet de cette observation. Il con-
siste a placer autour des fragments un licn destiné
4 les tenir dans un rapport immédiat.

On peut se servir pour engager le lien autour de
la fracture d’une aiguille 4 suture ordinaire , sur-
tout quand il y a plaie aux parties molles; mais
mieux vaut recourir a laiguille 4 suture que jlai
modifiée. Sa longueur est de 8 centimétres, sa par-
tie moyenne est flexible pour lui donner telle cour-
bure qu'il plait & 'opérateur, et elle est percée de
deux chas, un prés de sa pointe, et antre i sa hase.
Un lien ciré et formé de six a huit fils ordinaires
doit &tre engagé au préalable dans les deux chas, et
Paiguille ainsi armée est saisie par la main droite
de Popérateur, dont la main gauche maintient les
fragments en rapport, en placant en opposition ,
comme nous I'avons dit plus haut, le pouce sous le
rebord de la mdehoire et indicateur sur Parcade
dentaire.

A laide de ces préliminaires l'opérateur dirige la
pointe de l'aiguille sur le bord inférieur de la ma-
choire, contourne la face interne de cet os, et la
fait ressortir dans la ligne qui sépare la gencive du
collet de Ia dent, suffisamment pour que le fil en-
g8age dans le chas situé prés de la pointe de Laiguille
Puisse en étre extrait dans la bouche. Ce premier
temps opératoire terming, laiguille est ramenée sur
la face externe de la machoire pour étre extraite en
tolalité par la bouche ct en sorlant au défaut de la

gencive, L'opérateur saisit alors les deux chefs dn
lien, et fait par lni-méme ou par le secours dun
aide une ligature fortement serrée autour des frag-
ments préalablement mis dans un rapport intime et
normal. Ces chefs sont ensuite divisés et laissés au
dehors de la bouche , pour que plus tard ils puissent
servir de conducteurs au bistouri par la section du
lien cireulaive quand il devra étre retiré.

Ici se termine le pansement quand la fracture n’est
pas compliquée de division des parties molles ; mais
quand cette complication existe , comme chez notre
blessé , je réunis la plaie, quel que soit son degré
de contusion , & laide de points de suture, et enlre
ces points je place des bandelettes de taffetas d’An-
gleterre , afin d'affronter avee une exactitude par-
faite les Ievres de la division des tissus ; seulement,
dans l'angle le plus déclive ; je laisse un petit hiatus
pour I'écoulement des humidités purulentes.

Tel est le traitement que j'ai employé en faveur de
ce chasseur, et que j'ai complété en recouvrant le
cO1é de la face correspondant 4 la blessure de linges
trempés dans de Peau froide et fréquemment renou-
velée. Sous I'empire de cette médication , la tumé-
faction énorme de la face tomba en quelques jours.
Quant a la commolion qui avait eu lieu au moment
de la chute, elle ne fut suivie d’aucun accident grice
a une forte hémorrhagie fournie par la phie et a
deux saignées du bras que je fis pratiquer dans les
premiéres vingt-quatre heures.

Dés le deuxiéme jour de sa blessure, ce militaire
put prendre des potages el faire exéeuter 4 sa mi-
choire quelques légers mouvements sans craindre
de déplacer les fragments. Cet avantage ressort es-
sentiellement de mon traitement.

Au huitiéme jour, les sulures molles furent refi-
rées ; la réunion était lindaire et solide , seulement
un pelit pertuis laissé a langle inférieur de la cica-
trice donnait passage 3 quelques maliéres purulen-
tes, ainsi qu'on a pu s’en convainere i 1'Académie.
de médecine, ou j'ai présenté ce militaire au trei-
zieme jour de sa blessure.

An vingl-troisiéme jour, j'ai retiré la ligature qui
tenait les fragments de la machoire affrontés; le eal
était solide, ne présentant de saillie ni 3 Lintérieur
ni & Pextérvieur ; la tuméfaction de la face était tom-
bée entiérement; le jeu de l'articulation temporo-
maxillaire était tout a fait libre-, et & part une ci-
catrice linéaire peu visible placée sur la région
ceryico-faciale ce chasseur ne présente aucun in-
dice d’un accident dont la gravilé a compromis ses
jours.

M. le président de I'’Académie m'a objecté gue
celle fracture étant oblique dans la direction de
Coreille vers le menton et de haut en bas , les frag=
ments ne devaient pas se déplacer, attendu que le
fragment postérieur se lrouve soutenu par le biseau
du fragment antérieur.

Si M. le professeur Roux a voulu dire que cette
disposition de la fracture est fayorable 2 la coapta-
tion , nous partageons son avis ; mais nous n'en in-
férons pas pour cela que les fractures de cette na-
ture soient facilement maintenues réduites par les
moyens ordinaires. Celle prétention pourrait in-
duire en erreur les jeunes praticiens, et nous nous
€levons contre elle de toute notre puissance,
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FEn effet, la fracture oblique de1'os maxillaire in-
gérieur offre un triple déplacement.

1¢ De haut en bas, par Péiévation du fragment
postérieur et par abaissement du fragment anté-
rieur. 44

90 Selon lewrdongueur, le fragment anterieur S

orlant en avant.

50 Selon leur epaisseurs
étant attiré en dedans.

Or , de tous les déplacements, le dernier est si re
marquable que, chez notre malade, il avait lieu
dans toute I'épaisseur de Pos. C'est ce déplacement
qui rend nulle ou 2 peu prés nulle l'o_bjeclion rap-
portée plus haut; et c'est parce qu'il se soustrait
toujours plus ou moins complétement aux moyens
préconises jusqu’d ce jour , que, pour mon comple,

core de fracture de machoire gue-

je n’ai pas vu en )
vie par ces moyens, sans laisser un cal énorme et

sans une difformité notable. (lest afin d’agir spécia-
lement sur ce mode de déplacement que j'ai eu re-
cours a une ligature jetée autour des fragments , et
3 laide de celte virole jlobtiens des cicatrices 0s-
seuses linéaires et sans bavure.

Quelques chirurgiens pourraient repousser mon
traitement dans la crainte que la ligalure ; par son
action sur le tissu 0sseux , vint & altérer 1'os dans sa
texture. Clest encore la des objections spécieuses ct
théoriques qui g’évanouissent devant les faits et la
pratique. f

Et d'abord , en raison dela disposition inégale de
1a méchoire ; un lien serré autour d’elle aussi forle-
ment que possible, ne portera jamais que su1:gucl-
ques points, et la destruction du périoste; sil ya
destruction , ne serait que partielle: Nul d’ailleurs
ne soutiendrait , je pense, aujourd’hui , une erreur
longtemps professée , savoir : que la destruction da
périoste entraine nacessairement Pexfoliation de
I'os. Pour mon compte, j'ai yu aux armees des 0s
dénudés et privés de périoste dans U'étendue de plu-
sieurs pouces, principalement au erdne et aux ti-
bias , et les bourgeons charnus empiéter sur ces 03
et se greffer sur eux comme si le perioste les elt en-
core recouvyert. J'ai suiviles malades, et 'exfoliation
n'a pas eu lieu. :

Je me propose d’appliquer mon {railement aux
fractures de la clavicule , fractures qui, comme cel-
les de la machoire, présentent toujours un cal dif-
forme:

Par la position superficielle de la clavicule , un
lien peut étre facilement passé autour de cet os. Ce
lien ne deyra comprendre que les trois quarts dela
circonférence de 1'os. Ainsi entrée vers le bord in-
férieur de la clavicule , Vaiguille doit ressortir par le
bord supérieur de cel 055 une petile compresse car-
rée est placée sur les fragments , entre les chefs du
lien, et ceux~ci doivent otre noués fortement sur

celte compresse.

Ce traitement nouveau a une portée pratique im-

mense sur laquelle nous reviendrons.

(Ibidem.)

le fragment postérieur

48, Guerison radicale d'une Lernie inguinate
par la position horizontale, suivant le procédé
de M. Ravin; par M. P. BIAGINL.

Ops. — G. Brogli, tailleur, hgé de 52 ans, d'un
tempéramentncrvoso-snnguin,vintcunsuller M. Bia-
gini, en 1837, pour une pelite tameur qu'il portait
depuis quelgue tempsalarégion inguinale gauche, et
qui avait résisté a tous les moyens empiriques aux-
quelsileutrecours pour en obtenirlarésolution.Cetle
tumeur, du volume d’un citron de Naples, oceupait
la région inguinale gauche ; elle rentrait avec assez
de facilité sous linfluence d’une certaine pression,
en donnant lieu 2 un bruit de gargouillement ; mais
aussitot que I'on cessait de comprimer sur le trajet
du canal inguinal, elle reparaissait ayvee la plus
grande facilité. Ces phénomenes, et d'autres qu’il
serait trop long d’énumérer, permirent d'assurer
qu'il s’agissait d’'un entéro-bubonocéle.

M. Biagini proposa au malade qui désirait vive-
ment sa guérison de lui pratiquer la chilissocliro-
raphie, récemment proposée par M. Signoroni, ou
bien de le soumettre au décubitus horizontal pro-
longé, et aidé de la compression et de quelque autre
moyen. Le malade se soumit seulement au moycn
palliatif, le bandage:

Pendant un an et demi, Ia hernie put étre con-
tenue, et Ja santé générale de lindividu n’avait pas
cessé détre florissante ; mais vers le commencement
de 1839, il fut pris d'un rhumatisme articulaire; qui
I'avait obligé par deux fois a garder le lit pendant
plusieurs semaines ; suryint, comme complication,
une péricardite; ce qui motiva I'emploi énergique
des évacuations sanguines el 'administration de la
digitale 4 hautes doses. Toutefois la terminaison fut
heureuse , et aprés trois mois de cubitus horizon-
tal, le malade put reprendre ses anciennes habitu-
des. Non-seulement il était guéri de son affection
rhumatismale, mais sa hernie n’existait plus. Au
grand élonnement de M. Biagini la tumeur ne repa-
raissait plus, I'étendue de T'orifice externe du canal
inguinal gauche était singuliérement réfrécie. Le
malade debout pouvail tousser avec force sans qu'au-
cun des viscéres abdominaux tendit a se faive jour
Pextérieur a travers le canal aponévrolique.

Ce fait confirmatif des idées de Ravin parait a
I'auteur italien suffisant pour établir les conclusions
suivantes t

1o 1l est possible d’obtenir la guérison radicale
de quelques hernies par la position horizontale long-
temps prolongée.

90 (elle guérison a lieu par la diminution de lar-
geur du canal, le retrait de ses parois, qui repren-
nent lobliquité qu'elles avaient perdue; tous chan-
gements matériels qui se produisent en vertu
seulement de la force toniques des lissus.

50 Pour que ces lissus aient la force tonique
suffisante pour obtenir ce changement désiré, il est
nécessaire que les forces physiologiques générales
du sujet soient assez énergiques,douées d'une vitalité
convenable. D’otil résulte que les vieillards ne pour-
ronl étre soumis a la méthode de M, Ravin, d’abord
a cause de leur faiblesse, et en second lien par l'im=
possibilité ol ils se trouvent de supporter longtemps
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7:::;{3{; grands tlapgers le décubitus horizontal
auciﬁnng{s pr'olﬂng_e; enfin, que dans les hernies
i s et waummens_es, les ouvertures par les-
e é!CS ‘j:s-cercs ont fait hernie sont considérable-
i aargus'a et }e§ canaux sont reéduits a 1'état de
que}l)a A nneau, d’olt i:esulte l‘lmpossibilité absolue
i reetonique puisse rendre a leur état physiolo-
glque des parties aussi profondément altérées.

(Bullet. delle scienze med., janvier 1840.)

49, De Pemploi de l'on
. iploi guent de belladone dar
les hernies étranglées; par le docteur MEOL;‘T

Voici comment I'auteur se comporte dans les cas
de hernie : le malade est couché sur le dos, ayantla
téte plus basse que le corps, les Jjambes soulevées et
pliées vers le ventre, les fesses reposant sur un cous-
sin. Alors on étend sur la tumeur une assez grande
quantité de pommade de belladone pour la recou-
¥yrir entiérement. Les onctions seront répétées toute
les vingl ou trente minules ; on recouvrira la l‘s
de feu:l[es fraiches de laitue. e |
d,Sl le vomissement survient, comme cela a lieu

ordinaire; s'il y a des douleurs violentes, du
spasie abdominal , les onctions devront étre ’plus
;ﬁgg{%ﬂesh:tll’gm appliquera sur le venire des cata-
'3 a ié :
ik iy itue tiedes ou de mauve arrosée de
maSl-lcia l}lllrle_ura pris déja une teinte foncée, que le
alade soit jeune ou pléthorique, et que les pre-
lmle.res onclions n'aient pas réussi a calmer les t‘llou-
oe:lls? on.apphquera 6 410 sangsues a I'anus, dont
laissera largement saigner les morsures. Un pur-
g!anf huileux ou mucilagineux sera donné alors
fihullc_ de ricin, d’amandes douces, ete. Il dcvien-’
ré‘g utile dés ce moment de faire quelques efforts de
sucg?m% qui auront beaucoup plus de chances de
i pus::galir;‘: fg;ssi hernie i:edmtc. on continuera
dera: 3 repo;. gsues a l'anus; le malade gar-
L'auteur ne cite pas de faits a l'appui de ces pré-

ceptes que nou B itté
mg’nt. q s avons rapportés presque littérale-

(Observatore Medico.)

50. Réflexions prafiques sur Uobturation ou

lomb, ; irurgi
ﬁen?:!ist%?e des dents ; par 0. TAVEAU, chirurgien-

. :

pr:;]o{;'sq:l on débute dans la pratique d'un art, on

. gg.cllleralement, et on ne doit prendre, en effet,

pou guides que les principes élémentaires de cet

5 Maisa mesure qu’ i¢

g i qu'on avance dans la carriere,

s souvrce de reconnaitre gue les principes ne
?‘m que Pexpression collective des faits,
Tome II, 4° s,
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E:;lliliged:grf:e de vérité moyenne établie sur la pla-
Lt cirgs’ parce qu'ils peuvent faire défaut
é onstances qui, pour élre le ins h;

bituelles, n’en sont pas moi s

pi sy p oins quelquefois asscz

les(‘)r'gﬁslzoﬂ?r?i:e‘l initié rencontre précisément dans
] a ses premieres observatio
1 m "EImi¢ ns, no

Ell;;:iec:gg,n malls exception & la régle, il pm;rrant;z

umettre une faute, se de

i ! , se dégoutera de bonne

; et, trouvant ailleurs des moyens pl
ces que celui qu'il avait primiti g ol i
primitivement employé, i

concevra pour le dernier inj o,

une injuste préventi

sera longtemps a re R

1 connailre que ;

sl e i que son insuccés a

le moins de son défaut d'acti

Pinopportunité de son emploi. e o e

. (t:tftl;filr(’:eg:xl!gnt elst, sans nul doute, applicable &

: i rt de guérir; mais detoutes les p:

ties qui le composent, et da powisd

: ont on est c
faire une branche 4 par i i B
. part, et par suitece qu’o

une spécialité, il en est peu Hlesita thiéorie

{ ialité, il ¢ dans lesquelles la théori

g:ﬁt}lplus_btisum d'¢tre éclairée par la pratique e?;lig

temﬂ qui Is occupe d'une maniére exclusive du’ trai.

i etnt des maladies des dents; et cela, non-seule-

imm pigteque celte branche, de jour en jour plus

. portante, se compose d'une foule de procédés
mgnuels, de détails mécaniques, dont la description
i lI‘lL:lﬂ plus minutieuse, laisse toujours quel ue

ose i d';swer_dans les livres, mais encore :3"
:;fle les faits qui forment son domaine se rerfco;e
swnlt)l tl:)-es-rarement sous un aspect pal'faitemen;
rr?ml able, et que chacun d'eux réclame ordinaire-

)aL:*n un moyen approprié 4 fui seul. A quoi se réduit
Ea' . exemple, tout ce qui, dans les traités élémen-

ires, meme ies'plus élendus, a été écrit sur cette
;{J(f;]al;on dvu!gialrement désignée sous le nom de

ge des dents, I'une des plus '
chirurgie dentaire, et qui i’
! : ; a pour but de remédi
par I'obturation de la cavité accidentelle d’uneegf:;;
;a:;ee, d sa perte de[substance, et de la rendre ainsi
s usages naturels? 3 trois ou ;

5 uatre ]
d’ailleurs assez vaguement exprime%, et qlﬂr::eg[ea
E:}ér:f?t nlolr]slg la question pathologique, générall\)e

rop négligée, qu'au procédé '
manuel en v
duquel la substance obturante est introduite folei:;;
;a: maintenue dans I'excavation de la carie. Q’uant 4
dao:’nnaéu;:;e a gl:llpl(IJyer, le choix en est presqu'aban
_ gré de l'opérateur, tant le choi )
indifférent i la plupart des ! {Se BaniLEripe
] es auteurs Erigé
en arbitres de la science. AN
su‘th dest cependant aucun des préceptes donnés au
jet de tout ce quia trait & cette opérati
ujet d [ € operation, que
Pexpérience ne démontre suseeplible de subir :i‘(ilm~
Iportantes In(zldlﬁCElthI'lS, c’est-a-dire qui, suivi 2 la
é(]eu're, tel qu'il est indiqué, ne puisse &uelquefois
m{;ner d’ll but qu on se propose, et dans tous les
cas le choix dela matiére obturante est une affaire
f]l_ importante que c’est ordinairement de lui que
épend tout le succés. Bien convaincu de cette ve-
rité, et fortifié de plus en plus parT'expérience dans
ﬁqttelopumon que j'ai depuis longtemps émise et au
éveloppement - de laquelle j’ai consacré un, traite
spécial (1), que notre ministére doit avant tout étre

(1) Hygiéne de Ja bouche , 1 vol. in-12, 1826.
24
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conservalenr, j'ai fait.de I'obturation des dents le
sujet de recherches parliculieres qui m'ont eonduil
a des résultats nouveaux, assez avantageux pour que
je puisse me croire dans l'obligation de les rendre
publics et de les offric comme voie de transition
entre ce qu'on a généralement €crit a cet égard et
les nombreux perfectionnements que cette partie de
Ia chirurgie dentaive est suseeptible de recevoir des
praticiens de notre époque. Ces recherches ont prin-
cipalement porté sur deux points : I'opportunite de
'obturation et.la détermination de la maliére obtu-
rante. Examinons-les successivement.

10 Opportunitd de Pobturation. Tous l¢s auteurs
qui ont écrit sur ce sujet saccordent d reconnaitre
« qu'il ne faut jamais plomber d'abord une dent
douloureuse, ensuite une dent affectée de carie sa-
nieuse ou humide. La premiére partie dece precepte,
ne jamais plomber une dent douloureuse, est vraie
dans la plupart des cas, mais elle souffre cependant
quelques exceplions ; car onvencontre, par exemple,
des dents cariées qui ne sont douloureuses que pré-
cisément parce que leur inlérieur est assujetti aux
vicissitudes atmosphériques qui limpressionnent
péniblement et qui cessent de faire souffrir aussitot
que leur cavité est soustraile par son occlusion &
action du froid et du chaud. J'en ai actuellement
sous les yeux une preuve fournie par un médecin
qui a une seconde grosse molaircinférieure profon-
dément excavée, et qui n'en souffre que lorsqu'il
enléve de sa cavilé un tampon de coton dontil est
obligé de I'obturer tous les jours, Que celle personne
se présente chez un dentiste, aprés avoir enleve le
coton que conlient sa dent, elle annoncera certaine-
ment une douleur qui, dans quelques cas, est trés-
vive; mais cette douleur sera-t-elle une con tre-indica-
tion de l'obturation,et méme d'un plombage définitif?
Non, trés-certainement, puisque ce moyen pourra
seul la faire cesser.

Dans d'aulres circonstances, une douleur, affec-
1ant une dent plus ou moins excavée par la carie,
pent avoir son siége non dansla cavité accidentelle,
mais dans le périoste alvéolaire; ce donton s’assure
par la percussion gui aggrave la douleur, et par
lintroduction dans la carie d’'une sonde qui ne dé-
termine aucune sensation pénible. Ce genrede dou-
leur ne contre-indique par conséquent pas non plus
précisément toujours 'obturation de la dent. Il n’y
a done relativement a la douleur rien de bien absolu
quand elle est prise pour mesurede Popportunité du
plombage; aussi est-il plus conforme, a ce que dé-
montre Pexpérience, de se borner a dire : S'il ne
faut pasplomberune dent douloureuse, c'est surtout
celle dont la cavité est le siége d'une douleur conti-
nue, ou dans les cas o la douleurs’accompagne de
phénomeénes inflammatoires.

Quant au conseil donné, sous forme aphoristique,
de ne pasplomberune dentaffectée de carie sanicuse
ou humide, il est tout  fait abligatoire, siona voulu
entendre par le mot plomber Pobturation définitive
d’une dent cariée ; mais il est au moins juste, si par
ce mot on a voulu défendre toute introduction dans
la dent malade d'un corps étranger capable de la
soustraire proviscirement & I'action de l'air et des
aliments. En effet, c’est presque toujours par 14 qu'il
faut commencer, puisque les substances susceptibles

d'arréter la suppuration dela pulpe dentaire on la
décomposition de la matiere éhurnéde doivent rester
en contact avec les parties malades uncertain temps,
en un mot le temps nécessaire a la cicalrisation, ou
si Lon veul, uudesséchement de la carie. Le pré-
ceple dans le cas de carie sanicuse doit done, pour
exprimer convenablement Iindication rationnelle,
étre donné & peu prés en ces termes : Souslraire
provisoirement la cavité de la carie au contacl de
P'air et des corps étrangers, pour faciliter son dessé-
chement, et plomber ensuite,

Pour remplir les premiéres indications, opérer le
desséchement de la carie, je me suis longtemps servi
avee succés, et faulede mieux,d'une sorlede ciment
ou pate composé de sulfate d’alumine et d'éther sul-
furique; mais j’ai él1é forcé de reconnaitre que les
avanlages de cette substance, qui se durcissait d'ail-
leurs assez promptement, étaientannulés par lespece
d’astriction que Palun exercait inévitablement sur
les parties voisines, et par I'incommodité qui résul-
tait du dégagement de I'éther. Jai fait a ce sujet de
nouvelles recherches qui m'ont conduit a la décou-
verte d’une antre substance qui non-seulement a
tous les avantages de la précédente, sans en ayoir
les inconvénients, mais qui me semble méme préfe-
rable sous tous les rapports a cetle foule de prépara-
tions que Vesprit industriel et spéculatif de nolre
époque afait éclore et préconiseavec emphase comme
moyen infaillible de suspendre les doulenrs dentai-
res. Clest une solution de résine du pistacia lentis-
cus de lile de Chio, ou simplement du benjoin dans
Palcool 2 42 degrés, et dont on imbibe un peu de
coton qu'on enfonce dans la cavité de lacarie, en
tamponnant assez fortement.

Cette préparation, qui ne laisse pas dans la bou-
che I'odeur et la saveur pénétrantes de Uéther sulfu-
rique et de la créosole, et qui n'a pas, comme cetie
derniére, 'inconvénient de cautériser toules les par
ties qu'elle touche, a le double avanlage : 1° de
dessécher trés-promptement, clest-a-dire en deux
ou trois applications et souvent méme enune sente,
la pulpe dentaire, et, suivantexpression habitueile
assez peu meédicale d'ailleurs, de charbonner I'inté-
rieur de la dent; 20 de se dureir en six ou huit
heures, de telle sorte que non-seulement elle sous-
trail la carie au contact de l'air et des aliments, mais
qu'elle habitue encore la dent 2 la présence d'un
corps moins dur, il est vrai, que tous les mélaux
employés pour plomber, et cependant d'une con-
sistance telle qu'il obture complétement la cavité de
Ia cavie. Elle peut done servir a la fois de lopijue
par ses propriétés escharotiques, @ la maniére de
toutes les teintures alcooliques, et de moyen conten-
tif pour toutes les suhslances (u’on jugerait néces-
saire de maintenir uncertain temps en contactdirect
avec le fond d’ane carie dentaire, comme l'opium,
le camphre, la myrrhe, ete.” Ajoutons a cela que sa

texture permet de I'extraire facilement, dés qu'on
le pense convenable.

2v Matiére obturante. Quand, par I'emploi de
moyens appropriés, locaux ou généraux, on est par-
venu 4 arréler les progrés d'une carie, qu'on en a
pour ainsi dire oblenu la cicatrisation, on doit
s'occuper de la plomber d’une maniere définitive ; et
je persiste & soulenir que cette opération, peul-étre
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trop négligée de nos jours, pourrait, convenable-
ment faite, conserver quatre-vingts dents au moins
sur cent de celles dont on réclame de nous l'extrac-
tion. ‘(l\)l.w: qu'il en soit, onagenéralement employé
Jusquici, pour plomber, cing sortes de métaux : le
plomb, I'étain, Por el le platine, qui s'emploient en
feuilles, et le métal de Darcet, qui sutilise a I'état
de fusion,

Le plomb est avec raison totalement abaudonné
aujourd’hui, et il en est presque de méme de I'étain
qui, quoiqu’obturant assez bien, s'oxide toujours i
la Jongue, et laisse pénétrer cetle oxidation au fond
de la carie quelle tend a entretenir ; on les a rem-
placés avec le plus grand succes par Tor et le pla-
tinc. Mais l'or, que quelques dentistes modernes
disent & tort avoir les prewiers employé 4 cet effet
puisque Fauchard le deésigne en termes formels (})’
est préférable d tous. Quand il est conivenablement
prepare, il est d’un excellent usage, parce que non-
seulement sa couleur ne différe pas trés-sensible-
ment de celle des dents, comme I'étain et méme le
platine qui sont toujours d'un gris de fer, mais
cocore parce qu'il ne s'oxide pas comme I'étain et
s'identifie plus intimement qu'aucun autre avee lui-
meéme et les parties environnantes. Il est seulement
a regretier quil soit trés-difficile de se procurer de
]‘ot_' pur a Paris, car il n’y a guére que M. Motin, rue
Greénetal, quile livre & cet état; encore est-il moins
convenablement préparé que ‘celui de Vienne en
Autriche, et méme que celui des Etats-Unis.

Les métaux a I'état de feuilles peuvent étre em-
ployés comme moyen dobturation dentaire dans des
¢irconstances que les auteurs ne me semblent point
avoir assez rigoureusement déterminées. Ces circon-
slances sont presqu'exclusivement, ou des cas de
pelites caries cenlralement placées, ou des caries
dont P'ouverture est trés-étroite. Mais malheureuse-
ment ces cas ne sont pas les plus communs, car les
caries sont plus habituellement larges et affectent
Ires-souvent les parties latérales des dents; disposi-
tion qui, dans quelques occasions, ne permelirait
pas aux metaux en feuilles de subsister seulement
vingl-quatre heures.

Il a done fallu chercher une substance plus solide
plus susceptible pour ainsi dire de contracter adhé
rence avec la dent. On a cru Pavoir trouvée dans le
mélal dr_s Darcet, qui n’est, comme on sait, qu'un
composé de huit parties de bismuth, cing de plomb
et trois d’étain, auxquelles un de nos honorables
maitres, M. Regnard, a ajoulé un dixiéme de mer-
cure pour augmenter sa fusibilité. Si cetle sub-
sEance a sur les métaux en feuilles avantage 10 de
5 amalgamcr_plus uniformément, et par conséquent
g!’e‘ne pas laisser dans son intérieur ces vides que

Jatsouveni renconlrés en sciant des dents plombées
avec les aulres substances; 20 de ne pas permetire
une sorte de filtration par capilarité des sues bue-
caux dans son intérieur; elle a cependant un incon-
venient : c’est d'exiger I'emploi d’une lempérature
Yul, sans étre assez €levée pour braler la dentetles

(1) Le Chi =S isle : tdi # :
i hirurg., Denllsie,lS' édit, Paris, 1786; p, 68

parties environnantes, peut néanmoins enflammer
ces derniéres et dessécher 'émail au point de e faire
eclater, Aussi, quoique pouvant rendre de grands
services, exige-l-¢lle une longue expérience et une
grande prudence dans son emploi : car il ne suffit
pas de savoir «qu'elle entre en fusion & la tempéra-
ture de I'eau bouillante; » il faut pouveir juger
promptement celte température qui, au-dessons du
point voulu, laisse Popération incompléte et force
ay revenir, el au-dessus peat veritablement brider,
Pour obvier 4 tous ces inconvénients, je me sers
depuis quatre ou cing ans , avec un incontestable
avanlage, d'une pite que j'ai nommée pdie d’argent,
el dont je me suis aussilot empressé de communi-
quer la composition & plusieurs de nos confréres.
C'est la méme que celle qu'un dentiste anglais a
tout récemment importée a Paris, ot il I'a donnée
comme chose nouvelle, et qu'il a fort mal A propos
désignée du nom de minéralisuceédané, désignation
qui est pour le moins un non seus, puisqu'elle n'in-
dique ni sa nature ni ses usages. Cette pite se pré-
pare avec de I'argent vierge et du mercure. Pour
cela on sature d'argent vierge , réduit en poudre
tres-fine et bien épuré , une quantilé donnée de
mercure 5 on broie le tout dans un mortier environ
deux heures, pour que les mélaux s'incorporent
bien ; et 'on passe, ou pour mieux dire, on exprime
fortement le tout dans une peau de chevreau dé-
pourvue de son épiderme, afin d’en extraire presque
tout le mercure. Le résidu qu'on obtient ainsi est
lne pdte assez compacle qu’on renferme dans un
bocal bouché a I'emeri pour Putiliser au besoin.
_On emploie cette préparation i froid, en Ia faisant
penétrer avec un fouloir dans 'excavation de la ca-
rie, et en sc conduisant exactement comme pour les
substances en feuilles. Le mercure venant i s’éva-
porer par la seule chaleur de la bouche, et cela dans
le court espace de trois on quatre jours, Pargent
reste en une seule piéce dansUexcavation de la dent,
¢n remplit Loutes les anfracluosités, et devient aussi
compacte que s'il avait él¢ fondu dans celte méme
cavilé. e nouveau moyen de plombage a done une
incontestable supériorité sur tous ceux qu’on em-
ploie communément aujourd’hui, puisque d’abord
il s'amalgame mieux et sans demander autant de
foulement que les métaux en feuilles, ensuite parce
qu'il ne nécessite pas I'emploi du feu, comme le mé-
tal de Darcet, enfin parce qu'il ne se durcit que dans
un temps qui permet de P'enlever dans le cas on
Pexpérience prouverait que la dent n’était pas dans
une condition requise pour un plombage lll(fl]'[lifif.
La pate d'argent n’a presque pas de retrait .
comme on pourrait le craindre par I'évaporation du
mercure qui n'y est, aprés son expression dans la
peau de chrevreau, que dans une proportion pres-
que inappréciable. Quant a la crainte qu'on pourrait
avoir de I'action de cette portion de mercure sur les
dents, elle est absolument illusoire, puisque ce mé-
tal n'y reste qu'en quantité bien moindre que dans
le métal de Darcet, modifié par Regnard; aussi est-il
infiniment supérieur en dureté, En résumé, celle
pate me parait devoir étre bientolappelée a rempla-
cer tous les autres moyens de plombage, puisque
non-seulement elle en a tous les avantages sans en
avoir les inconvénients, mais qu'elle peul s'accom-




