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DES HERNIES ÉTRANGLÉES
S'rr., est une occasion favorable à la chirurgie de faire ressortir ses inappréciables bienfaits, c’est sans doute dans le traitement d’une maladie où les ressources de la nature sont insuffisantes, où le temps n’a point d'espérance à donner, et où l’infortuné qui souffre n’a d'autre consolation ou de soulagement à réclamer, qu'une opération difficile et douloureuse, pour le soustraire à une mort certaine.
Lorsque cette opération est pratiquée pour des maladies qui n’offrent point de complications rares. ou inattendues, son exécution est ordinairement simple et facile, et, sous ce rapport, les auteurs classiques ne laissent rien à désirer; mais dans quelques circonstances, le chirurgien a besoin de tout son génie et d’un sang-froid éprouvé pour surmonter les obstacles qu’il rencontre, achever son opération et sauver ainsi la vie au malade qui se livre dans ses mains. Les opérations de la taille et du buhonocele nous fournissent assez souvent
IT. t
l'exemple dé ces vérités, et c’est en pratiquant cette dernière sur plusieurs sujets, que nous avons eu l’occasion de faire quelques remarques sur des complications qui nous ont paru dignes de l'attention des praticiens. Ces remarques porteront 1° sûr les hérnies Congéniales ; 2° sur des accidens singuliers qui compliquent les hernies en général, et 3° sur les rapports du péritoine avec les parties déplacées dans les hernies consécutives.
De la hernie congéniale.
On n’a de notions exactes que depuis un demisiècle sur la hernie désignée sous le nom de congéniale, et malgré ces notions, que Guillaume H unter a exposées le premier, qu chirurgiens habiles ont été souvent tres-embarrassés pour remédier, d’une manière efficace, aux accidens graves et inattendus que cette maladie compliquée occasione chez presque tous les sujets ae en sont atteints, en supposant même qu'il n’y ait pas étranglement dans la hernie. En effet, si l’on suit attentivement la marche de la nature A la formation et le développement de cette espèce de descente, on reconnaitra sans doute les causes de cette difficulté.
I ° L'intestin qui se trouve en contact immédiat avéc_ le testicule renfermé et suspendu dans la tunique vaginale convertie en sac herniaire, sort du bas-ventre en poussant cet organe devant lui, et
| FF ÉTRANGLÉES. 3 lorsqu'il rentre dans la cavité abdominale, il lentrainé encore après lui sans pouvoir s'en séparer. Ce sont deux jumeaux contigus et quelquefois continus, soumis aux mêmes influences nerveuses ; renfermés dans la même gaine séreuse, baignant dans le même fluide et recevant les mêmes mouve: mens d'expulsion et de réduction.
2° Il arrive quelquefois que l'intestin devance le testicule ou se porte en avant de cet organe, de maniere à lelaisser en arrière, près de l'anneau ou dans le ventre, et fait alors saillie dans le scrotum ; dans ce cas, on peut confondre cette hernie avec l’hydrocèle. Nous avons trouvé le rapport de l’intestin avec le testicule dans cette disposition , chez l’un des sujets des observations que nous di hr à l'appui de ce travail.
3° Pendant les premières années de l'existence, l'intestin et le testicule passent librement dans l'anneau et sans occasioner de douleur; mais à mesure que le sujet avance en âge et que laccroissement de ces deux organes arrive à son terme, le sic membraneux qui les renferme, fortement plissé vers le point rétréci de l'anneau, resserre graduellement l’anse de l'intestin qui a franchi cette ouverture, ainsi que le cordon spermatique qui se rend au testicule ”. Ce $ont principale-
t Il est rare que l’épiploon, très-peu développé chéèz :les jéûnes sujets, concoure à la formation de ées hérniés ; surtout lorsqu'elles se manifestent du côté gauche: au resté ces tumeurs
ment les vaisseaux de ce cordon qui souffrent le plus du rétrécissement de ce collet membraneux: leur diamètre diminue graduellement ; ils tombent : dans un état d'atrophie et finissent par ne plus permettre le passage des fluides nécessaires à la nutrition de l'organe et à la sécrétion du sperme, en sorte que le testicule s’atrophie lui-même et perd beaucoup de son volume. Nous en avons vu plusieurs exemples. Les nerfs du cordon paraissent être moins accessibles aux effets de la compression de ce collet: aussi, quelle que soit la petitesse du testicule, il conserve de la sensibilité, et quand les sujets atteints de hernie congéniale sont un peu avancés en âge, cet organe a de la peine à y passer; si même on force la réduction de la hernie, le testicule se place entre l'anneau, qui reste toujours assez dilaté, et le canal formé par la tunique:vaginale ou le sac. La compression qu'il éprouve alors entre ces deux anneaux cause à l'individu de vives douleurs, qui sont encore augmentées s’il applique un brayer pour contenir la hernie, et qui seraient suivies des accidens les plus graves s’il insistait sur son usage. Il est d’ailleurs presque toujours impossible de séparer l’intestin du testicule, de manière à laisser. ce dernier hors de l'anneau
herniaires acquièrent ordinairement très-peu de volume , parce qu’elles ne s’éloignent pas beaucoup de l’anneau inguinal , à cause des adhérences qui s’établissent communément entre le cordon spermatique et le sac, et qui les retiennent plus ou moins rapprochées du point de ces adhérences.
ÉTRANGLÉES. 5 inguinal et à maintenir l’intestin réduit au moyen du bandage; cela dépend des adhérences que le cordon spermatique contracte constamment avec le sac et dans toute l'étendue de la paroi qui lui correspond * : aussi les individus atteints de cette infirmité sont-ils condamnés à rester dans cet état de gêne et de malaise continuel sans qu’on puisse les soulager. Nous avons été dans le cas de faire réformer plusieurs jeunes militaires affectés de semblables hernies , parce qu’ils n’avaient pu faire usage du brayer. Nous avons aussi refusé d’extirper le testicule comme étant la cause essentielle de tous ces maux, à deux sujets faisant partie de la ci-devant jeune garde, opération qu'ils réclamaient avec instance, parce qu'ils regrettaient infiniment de ne pouvoir continuer leur service *.
1 Potta trouvé ces adhérences établies entre l’intestin et le testicule lui-même. I fait également remarquer que ces adhé— rences mutuelles sont plus communes dans cette hernie congéniale que dans les autres. (V’oy. les OEuvres de ce grand chirurgien , tom. [*, pag. 308.) |
? Les testicules refoulés dans le ventre , lorsqu'ils ont été développés dans les bourses des animaux , s’atrophient et se réduisent des trois quarts et demi de leur volume. Dans les contrées méridionales de la France, la castration des veaux consiste à faire rentrer les testicules dans le ventre du jeune animal, après leur avoir fait éprouver une certaine torsion sur leur cordon. Ces organes se gonflent d’abord et s’atrophient ensuite de manière à se réduire à la grosseur et à la forme d’une petite noix ; c’est le nom que l’on donne à ce petit corps glanduleux chez le bœuf, |
Dans tous les cas, je dirai avec le célèbre Pelletan (de l’Institut): « C’est une complication bien grave que la présence d'un testicule dans l'anneau qui donne en même temps passage à une hernie, qu'on ne peut ni contenir par un bandage, ni laisser au dehors; la castration sans doute serait le seul moyen de prévenir les accidens graves et presque toujours funestes qui accompagnent ces sortes de hernies lorsqu'elles s'étranglent. » Yoyez à ce sujet une observation de ce professeur éloquent dans sa Clinique chirurgicale, tom. NT, pag. 394. Nous allons en rapporter les principaux faits. Un garçon limonadier, âgé de r9 ans, portait depuis son enfance, à lune des aines, une tu- Meur herniaire formée par une portion d’intestin grêle et le testicule de ce côté. Cette tumeur rentrait et ressortait alternativement à des intervalles plus ou moins longs; le malade coopérait quelquefois à la réduction des parties en exerçant sur elles une pression douce et graduée : cependant les obstacles augmentaient à mesure que ce sujet s’approchait du terme de son accroissement; aussi à la dernière issue de ces organes hors du basventre , il ne lui fut plus possible de faire rentrer sa hernie; les accidens de l’étranglement se déclarèrent et se développerent avec PADTUULE, Cette fois il fut transporté à l’Hôtel-Dieu, où le chirurgien de service réduisit sans difficulté la tumeur ; mais les accidens persistèrent, et après plusieurs jours de coliques, de vomissemens et d’an-
ÉTRANGLÉES. 7 goisses, le malade mourut sans qu’on püt lui procurer le moindre soulagement. À l’ouverture du corps, on trouva une péritonite générale et profonde avec une suppuration abondante; lépipleon était rouge, épais et adhérent aux intestins, qui étaient eux-mêmes adhérens entre eux et leurs intervalles remplis de concrétions albumineuses. Une grande quantité de liquide jaunâtre et purulent baignait tous ces organes. Cependant on reconnaissait une anse intestinale de l'iléon et le testicule , enveloppés dans la même poche membraneuse, unis entre eux au moyen d'une adhérence profonde, et collés ensemble derrière l’anneau inouinal , où l'intestin était resté étranglé par le collet de ce sac herniaire ou vaginal.
C’est le seul exemple bien constaté qu'on trouve chez les auteurs, d’une hernie congéniale suivie d’un étranglement qu’on ait observé danstoutes les périodes de la maladie. Cela tient-il à la rareté du fait, ou à ce que les sujets périssent sans qu'on puisse reconnaitre la nature de la hernie, létranglement ayant lieu dans la cavité abdominale, puisque l'anneau reste ordinairement dilaté ? Pour
donner une solution parfaite et satisfaisante à cette.
question, il faut avoir d’autres faits et se livrer à de nouvelles recherches; je pense néanmoins que les observations suivantes pourront jeter quelques rayons de lumière sur ce point de pathologie chirurgicale encore très-obscur. Je pense aussi qu'elles pourront fixer l'opinion des praticiens sur les pré-
Bio CAS DES HERNIES ceptes à suivre dans l’opération que cette hernie nécessite lorsqu'elle est étranglée.
L® Observation. — M. Gallichon (Etienne), d’une constitution sèche et nerveuse, âgé de 25 ans, piqueur de vins à la Ràpée, portait depuis son enfance une tumeur herniaire ou descente à l’aine gauche, dans laquelle il avait toujours remarqué
À un petit corps glanduleux de la grosseur d’un œuf de pigeon , ne se doutant point que ce fût son testicule. Cette tumeur rentrait et ressorfait alternativement à des intervalles d'abord éloignés et qui serapprochèrent graduellement. Dansles premières années de l'adolescence, les réductions de cette tumeur herniaire se faisaient facilement et sans douleur; elles devinrent ensuite douloureuses, et ce jeune homme éprouvait de plus en plus de la difficulté à faire rentrer les parties dans le ventre : toute espèce de bandage le gênait beaucoup et lui :causait de la souffrance, en sorte qu’il laissait agir la nature et ne songeait à sa hernie qu’autant qu’elle se gonflait outre mesure et qu’elle l’incommodait; mais quelques heures de repos , une position horizontaleetunecompressionménagéesuffisaient pour la réduire et remettre le sujet sur pied. Enfin le 12 avril 1822, après une course un peu précipitée et un déjeuner assez copieux, la tumeur, qui n'avait point paru depuis plusieurs semaines , ressortit tout à coup, et il se déclara aussitôt des douleurs vives de colique qui prenaient naissance dans l’aine et se prolongeaient vers le nombril ;
: ÉTRANGLÉES. AR LS 9 elles furent Satieg de nausées, de vomissemens, du hoquet et de syncopes fréquentes. En vain le malade essaya de réduire sa descente ; ses efforts furent inutiles, et aprés trente-six heures de souffrances , il fit appeler son médecin, M. le docteur Pichot, qui, apres avoir inutilement tenté la réduction, mit en usage tousles moyens propres à dissiper l'inflammation et à faire cesser les effets de l’étranglement.
Les accidens persistérent, la prostration survint, des matières stercorales furent rendues par les vomissemens , le hoquet se rapprocha, et le pouls devint misérable. Le médecin reconnut bientôt le danger qui menaçait ce jeune homme et l'urgence de l'application du moyen qui seul pouvait lui sauver la vie. En conséquence je fus appelé le 14 au soir pour donner mon avis et pratiquer l'opération du bubonocèle, sil y avait lieu. Rentré chez moi fort tard dans la nuit, je ne pus me rendre chez ce malade que le 15, à six heures du matin. Après un examen attentif qui nous fit reconnaitre tous les symptômes que nous avons exposés ci-dessus, il fut convenu que l'opération serait faite immédiatement comme indispensable et trés-urgente ; j'y procédai aussitôt, assisté de MM. les docteurs Pichot, Desruelles et Thyéri, médecins consultans,
La tumeur, du volume d’un œuf de poule, avait une forme pyramidale; elle était d’un rouge brun, rénitente et douloureuse au toucher, caractères
10 rs DES HERNIES qui indiquaient assez la gravité du mal. ’incision des tégumens faite, le sac herniaire se mit à découvert. Après en avoir coupé les feuillets les plus superficiels, j'incisai sa propre tunique à la partie la plus déclive : un peu de sérosité roussätres’échappa par la petite ouverture qui avait pénétré dans la poche, et nous pümes facilement en débrider toute la paroi antérieure à l’aide de la sonde cannelée et du bistouri; ses bords, qui étaient trées-épais et moirâtres, furent excisés pour mieux découvrir l'intestin, qui s est présenté dans son entier, ayant un aspect gangréneux et formant une anse d’environ un pouce et demi d’étendue. En soulevant cette anse, nous avons découvert, en arrière et en bas, le testicule tout-à-fait à nu; il était de la moitié plus petit que celui du côté opposé, et avait une forme aplatie. Son cordon presque nul était adhérent à la paroi postérieure et externe du sac | herniaire, c’est-à-dire de la tunique vaginale, ce qui nous fit reconnaitre le vrai caractère de la hernie.
Ayant ainsi isolé les parties, je cherchai à débrider l'anneau inguinal, que je trouvai assez dilaté pour y introduire mon doigt indicateur. Je fus alors convaincu, ainsi que j'en avais eu lidée, que cette ouverture n’avait pas été la cause directe de l'étranglement ; cependant je lincisai à sa commissure externe *, et je cherchai plus loin le véritable
1 Je débride l’anneau ou l’arcade crurale à la commissure externe en dirigeant linstrument un peu en haut vers le pilier
ÉTRANGLÉES. II étranglement, qui avait été produit, comme cela arrive sans doute dans les hernies congéniales, qui sortent et rentrent alternativement avec le testicule, par le pédicule du sac herniaire ou tunique vaginale qui les renferme. En effet, chez notre malade, cette poche membraneuse avait formé un collet épais et très-serré au-delà de l'anneau , autour du cordon spermatique et de la portion d'intestin grêle qui composait, au dehors ou dans le dartos, avec le testicule, la tumeur herniaire que nous avons décrite : aussi ai-je été obligé de couper, à l’aide de mon bistouri mousse concave, et couches par couches, cette espèce d’anneau membraneux très-dense et plissé sur lui-même, ce qui ne se fit pas sans une assez grande difficulté. Il me fut possible alors de dégager la portion d'intestin étranglée et de faire passer les matières épaisses, avec un ver strongle que cette anse contenait, dans le reste du tube intestinal. Après avoir ensuite étuvé la portion malade avec un mélange d'huile et de vin chaud, je procédai à sa réduction, qui s'opéra sans nul obstacle.
Le testicule atrophié se trouvait alors isolé, sans domicile, et suspendu à un cordon extrêmement
supérieur, parce qu’on s'éloigne du trajet de l'artère épigastrique , à moins qu’elle ne contourne l’anneau inguinal , ainsi que j'en ai vu un exemple sur une pièce anatomique au Musée d'Édimbourg , et parce que le plus léger débridement de ce côté produit une dilatation plus grande qu’un pareil débridement ne peut l’opérer du côté interne.
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mince et à peine sensible. Convaincu de limpossibilité où nous étions (à moins de le faire rentrer dans la cavité abdominale) de pouvoir renfermer cet organe dans sa tunique vaginale, que nous avions excisée comme le sac désorganisé de toute autre espèce dehernie, il nous eût été encore moins possible de l’enfermer dans le dartos, que sa rétractilité avait fait disparaitre. Etant assuré d’ailleurs que les propriétés vitales de ce testicule étaient à peu près anéanties, nous résolümes d’en faire l’extirpation. Le cordon coupé, que nous trouvâmes confondu avec la paroi postérieure du sac membraneux}; nous fümes fort étonné de ne point voir une seule goutte de sang sortir des artères spermatiques qui s'étaient évidemment atrophiées. Le tube du canal déférent était également oblitéré. Cette altération organique justifiait pleinement cette extirpation, que nous avons crue indispensable ; en effet, que serait-il arrivé si, comme le recommandent les auteurs, on eut conservé cet organe, ainsi dépouillé de sa tunique séreuse? De deux choses l'une, ou il aurait été immédiatement frappé de mort par une affection sanoréneuse, ou s'il avait conservé assez de propriétés vitales , il se serait enflammé, tuméfié, et il aurait également compromis lexistence de lindividu par la fièvre traumatique ou d'irritation qui serait inévitablement survenue “. Ainsi donc, toute
* Nous avons vu périr sous nos yeux un jeune soldat dont le
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réflexion faite, l'extirpation du testicule chez le sujet de cette observation était rigoureusement indiquée et devait être faite sur-le-champ. On ne peut même s’exposer à courir les chances des événemens que lorsque l'individu, par une circonstance extrêmement rare , ne possède que le seul testicule compris dans la hernie congéniale, que cet organe jouit de ses propriétés vitales , et que la tunique vaginale aura été reconnue d’avance assez saine pour pouvoir l'envelopper avec tout le succès que l’on désire : ce résultat est encore trèsincertain , parce que les points de suture pratiqués dans cette membrane se détruisent facilement, et que le gonflement inflammatoire qui surviendrait immédiatement au testicule le ferait ressortir de cette poche membraneuse. Cest ce dernier inconvénient qui a principalement fait abandonner le procédé de l’incision dans l'opération de l’hydrocèle.
Les abcès gangréneux du périnée, qui désorganisentquelquefoisles bourses, dénudent sansdouteles testicules, qu'on voit d’ailleurs se recouvrir par la suite et s’'envelopper de nouveau sous la cicatrice ; mais on n'a point pris garde que dans ces cas leur
testicule avait été mis à découvert dans une opération d’hydrocèle faite par l’incision. Cet organe s’est enflammé, tuméfé outre mesure , et cette inflammation locale a été suivié d’une péritonite si intense , que le sujet a succombé à ses effets, malgré tous les moyens déplétifs et antiphlogistiques qui furent mis en usage.
14 DES HERNIES tunique vaginale leur reste constamment ; parce qu'elle est respectée par la gangrène et la pourriture d'hôpital; ainsi que toutes les membranes séreuses. On trouve l'explication de ces phénomènes dans plusieurs de mes observations; mais cellé d’un militaire de la garde, qui par suite d’abcès gangréneux avait perdu tout le dartos et la peau de la verge, y compris le prépuce jusqu’au pubis, est sans doute la plus remarquable de ce genre. Les testicules, quoique protégés par leur tumique vaginale, ainsi que les corps caverneux également dépouillés ; ne se sont pas recouverts, comme on pourrait le croire ; d’un tésument nouveau, formé aux dépens des vaisseaux du tissu membraneux resté sur ces organes : la nature a été obligée de faire rétracter ces mêmes parties, tandis qu’elle cherchait à les faire envelopper insensiblement avec les portions plus ou moins éloignées des tégumens qui avaient échappé à la cause mortifère, pour opérer par une adhésion mutuelle la cicatrice ou la guérison. Il en était résulté chez ce militaire que le pénis s'était rétracté jusqu’au pubis, ou il se montrait à l'instar du clitoris chez la femme, et que lesdeux testicules s’'étaientretroussés sous une portion des tégumens aux deux côtés des plis des aines. Il n'y à donc aucun rapport entre l'état du testicule qu’on trouve entièrementnu, avec l’intestin dans le sac d’une hernie congéniale, et celui du même organe dénudé par la gangrène.
Nous revenons à notre sujet. L'opération ache-
vée, nous procédèmes au pansement de la plaie, que nous avons considérée comme simple. Tous les accidens cessèrent presque aussitôt après; notre intéressant jeune homme entra dans un calme parfait, et le reste de la journée se passa très-heureusement. Cependant, à ma visite du Soir, il ny avait pas encore eu d'évacuations alvines, et le malade avait eu de nouveaux vomissemens: nous nous empressämes de lui faire prendre en notre présence plusieurs lavemens laxatifs, et nous appliquâmes sur le bas-ventre deux séries de ventouses mouchetées. Cette application n'était pas terminée que les selles s’ouvrirent et devinrent abondantes. Dès ce moment, nous le considérâmes comine hors de danger. Il n'y eut' en effet, quelques jours après , qu'un accident particulier qui fut occasioné par la lecture d’une lettre qui lui fit de la peine, et par un mauvais boul: lon gras qu'on eut limprudence de lui accorder. Notre malade fut pris tout à coup de symptômes d’inflammation dans le bas-ventre, ayant le caractère du choléra-morbus ; la fièvre s’'alluma rapidement; le ventre se ballonna, et des vomissemens de matières bilieuses porracées survinrent peu
d'heures après, avec céphalalgie intense et délire. Ces symptômes nous auraient alarmé si je n'avais reconnu , indépendamment de linflammation de l'intestin déjà affecté, l'effet sympathique de la lésion du cerveau, déterminée par l'impression vive que fit sur cet organe la ‘lecture de la lettre:
16 DES HERNIES Néanmoins, comme il yavait des signes de pléthore - sanguine, Je commençai par faire faire une forte _ saignée du bras et appliquer immédiatement sur la tête de la glace qu'on renouvelait toutes les heures ; on posa également sur le ventre plusieurs séries de ventouses mouchetées; on mit dans leurs mouchetures une douzaine de sangsues; on répéta les lavemens laxatifs, et on insista sur les boissons acidules à la glace prises par cuillerées.
Tous les accidens s’apaisèrent sensiblement sous l'influence de cette médication, et le lendemain le maladese trouva beaucoup mieux: cependantil restaitencore un point douloureuxà la partie déclive du bas-ventre; un vésicatoire volant, que nous y appliquämes, l'enleva, et dès ce moment la plaie marcha sans obstacles vers la cicatrisation ; qui a été terminée du 19 au 20 mai, vingt-huitième jour de
l'opération. Nous avons eu pen fois l’occasion de voir ce sujet depuis sa guérison, jouissant d’ une parfaite santé.
Il" Observation. — Un militaire nommé Islanotel (Nicolas), "sergent au 6" régiment d'infanterie de la garde, atteint d’un entérocèle congénial, était en proie, depuis trois jours, aux accidens de ‘étranglement, et l’on avait vainement employé tous les moyens indiqués pour en faire cesser les effets. Il nous fallut donc pratiquer l'opération, qui fut terminée en quelques minutes, et à l’occasion de laquelle nous avons observé plusieurs phénomènes singuliers,
Le sac herniaire, après avoir fourni une enveloppe à la portion d’intestin étranglée formant une anse d'environ deux pouces de longueur, se continuait dans la propre tunique vaginale par un petit sac en forme de doigt de gant, en sorte qu’aussitôt que le feuillet antérieur de ce sac fut incisé dans toute sa longueur jusqu’au point le plus déclive et
du côté de l'anneau, à l'effet de mettre à découvert
cette ouverture aponévrotique pour qu'elle püt être débridée facilement, aussitôt, dis-je, le testicule s’'échappa au-dehors dénudé de son enveloppe séreuse , et les bourses se rétracterent au même instant. Je m’empressai de débrider l'anneau inguinal vers son angle externe; mais l'intestin fut encore irréductible , parce qu'il était étranglé dans la cavité abdominale, à un pouce, ou environ, de l'anneau, par un collet du péritoine, sans doute formé par l’ancien sac herniaire , car cette descente avait paru, chez ce militaire, dès son bas-âge.
L’intestin, dégagé alors de'ses anneaux aponévrotiques et membraneuxgprésentait une anse recourbée, de couleur d'un brun foncé, et fortement plissée à ses deux bouts : nous avons dégagé cette anse autant qu'il nous a été possible, et nous l’avons facilement fait rentrer dans la cavité abdominale. Ensuite nous nous sommes hâté de replacer le testicule, déjà devenu très-sensible, dans l’intérieur . du dartos, où nous l'avons maintenu au
moyen de deux points de suture que nous avons IT, 2
pratiqués à l'entrée de cette poche dermoiïde, afin de prévenir une nouvelle sortie de cet organe, accident très-grave et presque toujours suivi d’une inflammation mortelle. Un pansement simple a terminé cette opération, qui fut immédiatement suivie d'un calme parfait : le hoquet et les vomissemens cesserent; le pouls, qui était extrêmement nerveux et comprimé, se développa rapidement, et le malade entra bientôt dans un sommeil paisible. Enfin les premières vingt-quatre heures se passèrent dans un état satisfaisant. Cependant plusieurs lavemens avaient été inutilement administrés, ainsi quune boisson mucilagineuse acidule et à la glace, que je faisais prendre par gouttes : il ny eut point d’évacuations alvines, et plusieurs autres lavemens émolliens furent de nouveau inutilement donnés dans la journée. La nuit fut orageuse; des douleurs violentes de colique se manifesterent; le ventre se météorisa; le hoquet se déclara et devint tres-fréquent ; le pouls était petit, nerveux, et le malade dans une anxiété pénible : enfin nous le yimes une seconde fois dans un danser imminent Nous nous empressämes d'appliquer, sur toute la surface du ventre, plusieurs séries de ventouses mouchetées, et, pour augmenter la déplétion sanguine, nous posämes, sur les mouchetures de celles appliquées aux points déclives de cette enceinte, une certaine quantité de sangsues , à la chute desquelles nous fimes succéder l’application d’un cataplasme
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pavot et de ricin , et recouvert d’une couche de glace pilée. Après cette application, le hoquet et les coliques furent tout à coup suspendus ; mais le bas-ventre était toujours ballonné. Nous répétâmes le même soir l'application des ventouses scarifiées et les mêmes cataplasmes à la glace. Après vingtquatre heures encore d'une attente pénible, le malade poussa plusieurs selles abondantes, précédées par des gaz et suivies de la détente complète du bas-ventre. Dès ce moment nous le jugeàmes hors de danger. On n'avait point encore pansé la plaie, et. nous ignorions quel était l’état du testicule : l’appareil était totalement mouillé par de la sérosité purulente. À notre agréable surprise, nous trouvâmes réunis les points des tégumens cousus du dartos, etle testicule enfermé dans cette poche celluleuse, offrant un léger gonflement, mais sans douleur : les points de suture furent coupés , et la plaie , qui était d'ailleurs en très-bon état, fut pansée à plat. On secondales évacuations alvines par des boissons délayantes, et plus tard par. une légère potion composée d'une petite dose d'huile de ricin mélée à du bouillon de poulet.
Ce militaire alla de mieux en mieux, et sans un petit abcès qui s'était formé dans la région inguinale près de l'anneau, il aurait rapidement marché à la guérison. L’abcès ouvert, elle s’obtint en très- -peu de jours, et notre garde sortit de l'hôpital,
Le
parfaitement rétabli, le & LEE jour de son opération. |
Dans l'observation dont nous venons de rendre compte, nous croyons que les ventouses et les cataplasmes à la glace ont beaucoup contribué au déplissement intérieur de l'intestin malade et à la résolution de inflammation péritonéale. Il est bien évident aussi que la suture pratiquée à l’angle inférieur de la plaie a prévenu la hernie consécutive du testicule : maintenant cet organe se fait sentir sous les tégumens des bourses d’une manière plus immédiate, sous une forme plus ronde et un volume plus petit que celui du côté opposé.
Accidens particuliers compliquant les hernies.
Nous pensons ne pouvoir mieux faire connaître certains accidens rares qui peuvent compliquer les hernies, que par le précis des observations qui nous les ont présentés ; nous serions exposé sans cela à d’inutiles répétitions : accompagnés des faits, ces accidens seront d’ailleurs mieux compris et , mieux appréciés.
I° Observation. — Le sujet de la première dE. servation est un jeune garde suisse , nommé Stemblé, d’une constitution robuste, lequel fut apporté à l'hôpital militaire du Gros-Caillou le 11 novembre 1818, pour y recevoir les secours que réclamait une tumeur herniaire très- volumineuse qui s'était formée dans la région inguinale
ÉTRANGLÉES. 21 droite , au moment où il venait de soulever un fardeau très- pesant. Il y avait trente- six heures environ que l'accident était arrivé, lorsque nous vimes le malade le lendemain 12, à sept heures du matin. On avait vainement tenté, à la caserne et à l'hôpital, lors de son’entrée , tous les moyens indiqués pour la réduction de cette hernie; il se déclara des vomissemens et tous les symptômes de l’étranglement. À la rénitence de la tumeur, à son peu de sensibilité, et à l'état de prostration où se trouvait le malade , nous jugeâmes que la réduction en était impossible et qu'il était urgent de pratiquer l'opération du bubonocèle. Nos jeunes officiers de santé crurent qu’elle n’était point indiquée parce que les vomissemensavaient cessé et que Ja tumeur était maniée sans causer de douleur; ils demandaient du moins qu’on essayât de nouveau les moyens de réduction ; mais nous ne pümes accepter leur proposition, et nous suivimes, heureusement pour le malade, notre premièreidée, en invitant toutefois ces jeunes confrères à lire les notes judicieuses que lon trouve, sur des cas semblables, dans la Clinique chirurgicale du professeur Pelletan (voyez le tom. III de cet ouvrage). Néanmoins, pour convaincre nos collaborateurs de la nécessité et de l'urgence de cette opération, nous entrâmes dans quelques détails sur l’état du malade, et nous leur fimes comprendre .que le
laps de temps qui s'était écoulé depuis la formation de la, hernie, et les manipulations répé-
tées qu'on avait faites pour sa réduction avaient anéanti la sensibilité dans les parties étranglées ; les avaient jetées dans une sorte de stupeur, et avaient ainsi établi ce calme trompeur qui devance la gangrène et la mort. Nous procédämes doncsurle-champ à à l'opération.
Les tégumens êt let tissu cellulaire ayant été inéisés, nous mimeés à découvert une membrane dense parsemée de vaisseaux sanguins, què nous primes d'abord pour le sac herhiaire’, mais ayant aperçu de la transparence à à travers la tumeur, hous jugeâmes alors que la hérnie était compliquée d'hÿdrocële, et, dans cette | persuasion ; nous plongeñmes à la partiè déclive la pointé d’un bistouri droit. Un filet de sérosité jaunâtre $échappa aussitôt par l'ouverture de la mMérBIens, que nous agrandimes, haut et bas, à l'aide du bistouri BA tonté. et le testicule fut mis à découvert. Six oncès environ de sérosité et de £ sang noirâtre qui i formaient cet hydrocele furent reçues dans une palette. Le sang OCCHDAN le fond de la poche vaginale , sans s'être mélé à la sérosité. Le testicule , qui avait perdu là moitié de son volume ordinaire, était ecchymosé et percé d’une crevasse à sa ÉoBL. près de l'épididyme, par laquelle ce sang était probablement sorti au moment où) par une pression brusque et violente exercée sur la tumeur herniaire avec les doigts : d une main inhabile, on avait voulu faire rentrer l'intestin. Nous continuâmes notre dissection sur
ÉTRANGLÉES, 23 le reste de la tumeur. Nous coupämes successivement tous les feuillets du sac herniaire qui était contigu à la tunique vaginale, et nous parvinmes en quelques secondes dans sa cavité, d’où il sortit un peu de sérosité roussâtre et fétide. L'ouverture én fut agrandie, et l’on découvrit enfih une anse intestinale de deux à trois pouces, entourée à son pédicule d’une bandelette épiploïque. L'intestin était d’un rouge brun foncé, presque froid et menacé de gangrène, ce qui justifiait notre pronostic. Nous débridèmes, avec les précautions requises, l'angle externe de l'anneau inguinal, nous dégageames anse de l'intestin, et après l'avoir lavé dans un mélange de vin chaud et d’huile d'olive, nous cherchàämes à le faire rentrer dans la cavité abdominale; mais nous éprouvames un obstacle invincible, que nous reconnümes bientôt dépendre d’un étranglement intérieur formé profondément par un collet du péritoine et de la portion de lépiploon faisant partie de la hernie, à travers laquelle cette anse d'intéstin grêle était passée. Nous incisames avec précaution ce double collet, et après avoir dégagé et fait décorger les deux extrémités de cette anse intestinale, nous la fimes rentrer avec facilité, et nous terminâmes notre opération par l’extirpation du testicule dilacéré. Les vaisseaux du cordon spermatique furent liés séparément selon notre coutume. Un linge fenêtré, enduit d’onguent Stirax, fut appliqué sur la plaie, dont on rapprocha les bords; de la charpie mollette, des
compresses et un bandage inguinal complétèrent le pansement, Le malade fut situé convenablement dans un lit frais, et on lui administra peu d'heures après plusieurs lavemens laxatifs.
Le hoquet, qui était assez fréquent avant l’opération, s’apaisa et se dissipa entièrement ; la chaleur et les fonctions intérieures se rétablirent de quelques degrés. Au total, le malade se trouva mieux, et il passa le reste du jour et la nuit suivante dans un état de calme satisfaisant. Le lendemain, à notre visite, nous trouvämes encore le bas-ventre météorisé, le pouls faible, petit, les extrémités toujours froides, et il n'y avait pas encore eu d’évacuations alvines. Plusieurs séries de ventouses sèches, appliquées sur toute la surface du basventre, et de nouveaux lavemens déterminérent en ma présence, et presque au même instant, des évacuations copieuses de matières stercorales extrêmement fétides, qui procurèrent au malade un soulagement inexprimable. Dès ce moment, toutes les fonctions reprirent leur jeu et leur mouvement, les forces se rétablirent, et la guérison fut complète au trente-septième jour. À la sortie de l’hopital, ce militaire fut présenté à la Société de Médecine de la Faculté, et le testicule extirpé fut déposé au cabinet d'anatomie de cette école.
Deux choses nous ont paru remarquables chez le sujet de cette observation. L'une est la formation presque subite de l’hydrocèle et la crevasse du testicule; car avant l'accident, ce jeune Suisse
n'avait rien de contre-nature ni de difforme à ses parties génitales. L'autre est l'efficacité presque merveilleuse des ventouses appliquées sur le basventre au moment peut-être où la gangrène allait se développer dans la portion d’intestin malade, la nature n'ayant pu seule déplisser les rétrécissemens qui interceptaient encore le passage des matières alvines. Quant à l'invasion subite de l’hydrocele, nous avions déjà remarqué ce phénomene plusieurs fois. La crevasse du testicule doit être plus rare, et nous n’en connaissons point d'autre exemple.
Il" Observation. — Madame de Thibault d’Asty, agée de 45 ans, d’un caractère vif, irritable et d’une constitution bilioso-nerveuse, était depuis trois jours en proie aux accidens d’une hernie étranglée. Lorsque je fus appelé près d'elle, le 16 mars 1822, à huit heures du soir, par M. le docteur Dosmond , son médecin, la tumeur herniaire , du volume du poing et d’une forme ovalaire , occupait la partie supérieure de la région HE droite, depuis l'épine antérieure de la crête de l’os coxal jusqu’à la ligne blanche, à deux pouces environ de la symphise du pubis; elle était d'un rouge brun, rénitente, peu douloureuse au toucher, eton en avait vainement tenté la réduction par tous les moyens possibles. L'opération était donc indispensable et urgente, et il ne fut pas difficile d'y faire consentir la malade, qui en recon- _naissait elle-même la nécessité.
Mon plan d'opération fut établi sur la forme et Ja direction de la tumeur que je devais considérer, d'après ses rapports respectifs, comme une hernie ventrale;en conséquence, je pratiquaiune première incision qui coupait, du sommet de cette tumeur, près dé l’épine de la crête de l'os des îles, à l'extrémité qui correspondait à la ligne blanche, la peau et le tissu graisseux quilarecouvraient. Du milieu de cette incision oblique, j'en dirigeai une deuxième vers l’äine pour mettre à découvert, au besoin, l'arcade crürale et faciliter le reste de Popération. Le sac herniaire qui formait l'enveloppe de la tumeur était d'un rouge brun et injecté d’un grand hombre de vaisseaux. Une petite incision que j'y fis aÿant laissé écouler un peu dé sérosité-roussâtre, jintroduisis dans la cavité du sac une sonde cannelée, à la faveur de laquelle je conduisis un bistouri pour couper toute la membrane et en faire lexcision. Une masse assez considérable de l'épiploon fut mise alors en évidence ; elle était d’ün rouge grisâtre , d’une consistance squirreuse, et plissée sur elle-même à son pédicule où nous avons découvert une anse d'intestin grêle, d’environ deux pouces d’étendué, boursoufflée, assez élastique , mäis d’un brun foncé. J e cherchai à isoler cette portion d’intestin , et à reconnaître l’ouverture qui lüi avait livré passage. À notre grande surprise, la racine de cette anse intestinale nous conduisit par une gouttière oblique sous l’arcade _ crurale, autour de laquelle la surface externe du
ÉTRANGLÉES. 27 sac avait contracté de fortes adhérences , ainsi que la portion étranglée de l’épiploon, qui, depuis la première PPPAHOR de la hernfé (il y avait quatorze ans }, n’était plus rentrée dans la cavité abdominale, ce qui lui avait donné le caractère squirreux , et avait fait prendre la tumeur, par les médecins qui avaient vu cette dame en province, pour un corps glanduleux.
Je recherchai avec soin l’angle externe du ligament de Fallope pour le débrider et en couper le rebord. Jedégageai alors l’anse de l'intestin qui n’obéit à la traction que d’un côté seulement, la portion interne; l’autre bout resta immobile sur le bord externe de l'ouverture, et je le reconnus, à la faveur de mon doigt introduit dans le ventre, pour être l'extrémité de l’iléon à san point d’insertion dans le cœcum. Après avoir fait passer , dans le reste du tube intestinal , les matières qui s'étaient amassées dans la portion étranglée , nous procédâmes au pansement. La masse épiploïque fut enveloppée dans un linge fenétré, enduit de cérat, et nous en plaçämes un autre sur toute la plaie. Des bourdonnets de charpie introduits dans la gouttière crurale , à la faveur de ce linge, des plumasseaux, des compresses et un bandage inguinal furentappliqués avec soin. La malade fut placée dans un nouveau lit où elle ne tarda pas à s ’endormir, Ce qui nous annonça la cessation de tous les Phi Je prescrivis dé lavemens laxatifs , des embrocations d'huile de camomille camphrée sur le
bas-ventre, et des boissons rafraïchissantes. La nuit fut calme, et le lendemain matin nous trouvames cette dame dansqun état assez satisfaisant : elle observa seulement qu’elle avait été troublée par le deuxième lavement qu’elle avait senti vers l’estomac, où la saveur du sulfate de magnésie qui le composait s'était manifestée. Le passage de ce lavement dans les intestins grêles ne nous parait point impossible dans ce cas particulier, parce qu'il est probable que la valvule de Bauhinavaitété entrainée vers l’iléon, et que l'inflammation qui s’en était sans doute emparée , avait dilaté l'ouverture et fait rétracter les bords de cette valvule qui s’est refermée peu de temps après, par la cessation des deux causes dont nous avons parlé : aussi la malade n'at-elle plus senti les autres lavemens remonter aussi haut. Néanmoins ils avaient produit peu d'effet, et il n’y avait pas encore eu d’évacuations alvines, ce qui rendait le ventre ballonné , douloureux, et faisait développer la chaleur et un mouvement fébrile. Nous appliquâmes en conséquence deux séries de ventouses mouchetées; nous fimes faire des embrocations huileuses, et nous prescrivimes encore plusieurs lavemens purgatifs. Ces divers moyens opérèrent une détente si salutaire qu'il y eut plusieurs selles très-abondantes, et que le basventre rentra presque immédiatement dans son état naturel. | Au troisième jour, le pansement de la plaie fut fait à fond, et toutes les portions épiploiques que
la gangrène avait flétries furent excisées. La suppuration qui s'établitopéra graduellement la chute des escarres profondes, et la détersion de cette plaie, qui était énorme, fut complète au onzième jour. Le cours des matières alvines était entièrement rétabli, et les évacuations se faisaient spontanément.
Du dix-neuvième au vingt-unième jour, la cicatrice est devenue sensible, et s’est étendue progressivement de la circonférence au centre. Elle se présente sous la forme d’un T incliné en dedans; la branche perpendiculaire est déprimée etadhérente au fond de la gouttière crurale, dont l’ouverture parait entièrement oblitérée.
Cette opération délicate nous a fait découvrir, dans la maladie qui la nécessitée, plusieurs phénomènes singuliers. Le premier est la transposition de la hernie, de l’arcade crurale, où elle s’était manifestée lors de sa formation, à la partie supérieure de la région iliaque et à environ deux pouces et demi au-dessus de cette arcade. Comment les parties ont-elles pu remonter contre leur propre poids et à une si haute élévation ? C’est l'épiploon qui était sorti le premier, et quiavait produit en peu de temps, sur le côté droit du ventre, la tumeur considérable dont nous avons parlé. Cette membrane adipeuse rencontra sans doute, à sa sortie de l’arcade crurale, les feuillèts aponévrotiques qui traversent les vaisseaux cruraux pour se réunir au fascia-lata. Ayant éprouvé un obstacle à
son expansion dans le plide laine, elle s'était repliée sur elle-même et s'était portée graduellement surla surface du bas-ventre, en passant au-devant et au-dessus du ligament de Fallope. Dans cette disposition, cette membrane dut nécessairement laisser, à son passage sous l’arcade crurale , une gouttière recourbée par laquelle la portion de l'intestin grêle que nous avons fait connaïtre s'était glissée et portée. en haut et en dehors, la paroi inférieure du sac, fortement tendue au-devant de l’épiploon, l’ayant forcée à suivre cette direction, ce qui a rendu aussi sa rentrée impossible dans la cavité abdominale avant l'opération.
Un second phénomène est le rapport dans lequel la portion d'intestin qui formait la hernie se trouvait avec le cœcum, et que pour la première fois peut-être on ait observé. Cette anse intestinale appartenait évidemment, ainsi que je l'ai dit, à l'extrémité de l’iléon, qui s'insère dans le premier des gros intestins, et cette jonction était sensible à l'œil lorsau’à l’aide d’une bougie on examinait avec soin le fond de la plaie. Ce fait explique aussi pourquoi la malade a senti, jusque dans l'estomac, l'odeur du deuxième lavement administré plusieurs heures après l'opération, et dont l'injection s'était étendue du gros intestin dans le grêle.
III" Observation. — Madame Garot, âgée d’environ une quarantaine d'années, demeurant rue Grenier-Saint-Lazare n° 16, ayant été saisie , au printemps de l'année 1821, des accidens d’une her-
nie crurale étranglée du côté droit, fit appeler son
médecin, M. le docteur Fourcadel, qui lui prodigua, pendant les deux ou trois premiers jours, tous les secours que commandait la nature de son mal. Ces secours ayant été infructueux, et Les symptômes paraissant s aggraver d'une manière rapide, ce praticien réclama une consultation de cinq à six médecins, dans laquelle il fut décidé que l’opération du bubonocéleétait indispensable et urgente. On craignait même, le bas-ventre étant ballonné et Lie au toucher une ondulation bien sensible de liquide, que l'étranglement ne se compliquât d’un abcès profond ou d’une rétention d'urine; néanmoins cette dernière idée fut bientôt dissipée, la malade ayant uriné. Chargé de l'exécution de l'opération, je la pratiquai aussitôt en présence de messieurs les médecins consultans, Fourcadel, Ribes, Segalas et Mondet. La hernie, du genre de celles que l’on nomme marronnées, était formée par une très-petite anse d’intestin grêle, et était recouverte d’un sac très-mince, que nous mimes bientôt à découvert. Sa paroi antérieure fut disséquée et ouverte:la portion d’intestin étranglée était de couleur d’un brun noirâtre , et conservait à peine un peu de chaleur. Je me hâtai de débrider le côté externe de l’arcade crurale pour la dégager, la faire dégorger et rentrer dans la cavité abdominale ; mais quelle fut notre surprise lorsqu’après avoir donnéle premier coup debistourisur la bande
aponéyrotique, et avoir introduit mon doigt.sous
larcade crurale, un jet considérable d’un liquiae sanguinolent inonda le lit de la malade. L’un des médecins attribuait la cause de ce jet du liquide à la lésion de l'artère ou de la veine crurale; mais mon doigt n'ayant senti ni la moindre élévation dans la température du liquide, ni aucune pulsation artérielle sur le trajet de la plaie, il me fut facile de rassurer les assistans, et de pouvoir leur annoncer que ce n'était que de la sérosité mélée au peu de sang que fournissaient les petits vaisseaux de l'incision. On en reconnut d’ailleurs bientôt le caractère , parce qu’on en recueillit une certaine quantité dans un vase. On évaluala totalité de ce liquide à environ un litre et demi, ou trois livres. Cette évacuation terminée et l'intestin réduit dans la cavité péritonéale, on s’apercut que le ventre s'était complètement affaissé, et la malade se trouva soulagée. Il est bien évident que cette sérosité formait une hydropisie ascite qu’on avait méconnue avant l'opération, la malade n’ayant ac- -cusé aucun des symptômes qui la caractérisent, bien que la collection aqueuse füt déjà avancée. Un Jinge fenêtré posé sur la plaie et un appareil simple terminerent le pansement.
Après vingt-quatre heures de légères angoisses, il y eut des évacuations alvines très-copieuses qui rétablirent le calme et dissipèrent le danger. Une assez grande quantité d’eau mêlée à du pus sortit de la plaie pendant les huit ou dix premiers jours ; mais ensuite elle diminua graduellement ;
ÉTRANGLÉES. 5% 4 les bords de la division se rapprocherent, la cicatrice eut lieu, et la malade se trouva guérie de l'une et l’autre affection avant le quarante-unième jour. Cette dame devint plus tard le sujet d’un fon4 gus hœmatode à la voûte palatine, que nous avons Ah par l'application réitérée du cautère actuel. Elle jouit aujourd’hui d’une parfaite santé.
Sur ce qui se passe lorsque les hernies se reproduisent une ou plusieurs fois après l'opération du bubonocèle.
Pour résoudre cette dernière question, nous observerons , avec M. le professeur Tarbès de Toulouse, qui a fait un travail ex-professo sur ce sujet, que certair.es éventrations qui se forment à travers les cicatrices des plaies pénétrantes du basventre, sans au’elles soient même anciennes, ainsi que la plupart des hernies qui succèdent à celles qui ont nécessité l'opération, sont et peuvent être pourvues d’un sac péritonéal. Néanmoins, nos recherches et notre Re nous ont fait faire quelques remarques qu'on ne trouve point dans le Mémoire de M. Tarbes.
En portant une attention scrupuleuse sur Ja structure des membranes séreuses, surtout de celle du péritoine , et sur leurs propriétés, il sera facile de concevoir que le tissu de cette membrane, qui se trouve composé spécialement d’un système de vaisseaux blancs et des feuillets celluleux continus aux parties subjacentes, doit se reproduire
ILE
34 DES HERNIES d’ätitant plus facilémient, quand cetté membrane à été incisée où excisée, que ce tissu est très-extensible étsans cessé lubréfié, à sa surface polie, par de l’albu: mine fluidiforme: il présente donc toutesles conditions nécessaires à une prompte réunion deses bords divisés, et, dans le cas d’une dépéerdition de substance, il pérait même que les vaisseaux celluleux des parties ambiantes concourent, avec ceux de éetté membrane, à sa régénération, pour s’en recouvrir Comme d'un épiderme qui leur est nécessaire, et dont les fonctions ont d’ailleurs beaucoup d'analogie avec la cuticule épidermoïque de Ja peau. Un grand nombre d'expériences faites par dés anatomistes célèbres, entre autres par MM. Ri- Bés ét Chaussier, confirment la vérité de nos assertions. Nous avions également remarqué, dans lés Autopsies cadavériques de personnes mortes plus où moins long-temps après des blessures pénétrantes dans le bas-ventre, que la portion du péritoine qui avait été divisée par l'instrument Yülnérant était non-seulement réunie, maïs encore qu'on apercevait difficilement les traces de la cicatrice. À l’occasion des plaies des intestins, nous avons auS$i annoncé que léurs tuniques ou membranès, à commencer par la séreuse, se réunissaient comme toutes les autres parties du corps. Nous avons fait les mêmes remarques sur les épiploons, qui perdent souvent, dans les hernies étranglées ou dans les plaies pénétrantes du basventre, une plus ou moins grande partie de leur
| ÉTRANGLÉES, 35 masse. Celle qui reste rentre dans cette cavité, en quittant les adhérences qu’elle avait primitivement contractées aux bords de la plaie où de l’ouverture qui lui avait livré passage. Elle se déplisse, s'épanouit , reprend sa place naturelle , et l'on ne trouve plus les traces de la déperdition de substance ou des cicatrices.
Demême, après avoir coupé ou excisé le sacmembraneux qui recouvrait une hernie ayant nécessité l'opération, les portions du pédicule des parties qui composaient cette tumeur, lorsqu'elles sont réduites et devenues libres dans la cavité abdominale, quittent également les adhérences contractées vers le pourtour des ouvertures qui leur ont livré passage, rentrent dans la cavité, et y reprennent leur position naturelle à l'instar de l’épiploon : cherchant à se rencontrer par leurs bords frangés, elles contractent de mutuelles adhérences, ferment de nouveau l'ouverture et établissent par un plan continu le premier feuillet des parois du ventre. Cette cicatrisation se fait même avec une telle exactitude, qu'on reconnaîtdifficilement le point où la solution de continuité avait existé primitivement : nous croyons encore que dans ce travail de déplissement ou dedésadhérence, etparsuite de cicatrisation successive, des vaisseaux blancs et des filamens celluleux fournis par les parties subjacentes concourent à cette régénération membraneuse. Une fois le péritoine réuni derriere l'anneau, il cède ensuite à la pression ou à l'impulsion de l'intestin qui doit re-
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produire une hernie, passe au-devant de lui par cette ouverture, si cet organe s'y engage, et lui fournit un nouveau sac. Il peut arriver cependant quelquefois qu'après lopération de la hernie, bien que les parties aient. été parfaitement réduites, une portion de ces organes reste engagée ou s’engage, avant ce travail de cicatrisation membraniforme, dans l’intérieur de l'anneau ou de l’arcade crurale , surtout lorsque le débridement des bords fibreux de ces ouvertures a été un peu considérable, et que l’opéré n’a pas été assujéti à porter le bandage élastique indiqué. La présence, dans ces ouvertures, de cette portion d’intestin, s'oppose alors, d’une part, àlarétraction desbordsfrangés du pédicule du sac coupé, et d’une autre, à ce qu’ils contractent des adhérences intimes entre eux et se cicatrisent, en sorte que cette hernie consécutive, qui peut aller en augmentant de manière à ressortir au dehors et à s'étrangler, sera dépourvue de sac herniaire, quel que soit d’ailleurs le laps de temps qui $e sera écoulé depuis la première opération. Telle est la cause des anomalies que présentent ces productions membraneuses dans les hernies consécutives, et elles nous paraissent propres à concilier les opinions différentes émises par les auteurs qui ont écrit pour et contre l'existence de ces sacs herniaires. |
DE L'HYDROCÈLE PAR ÉPANCHEMENT
L'hydrocèle, l'une des maladies les plus communes , surtout chez les hommes de guerre, est aussi l’une de celles qui ont le plus occupé les praticiens, soit à cause du peu de succès qu’on a obtenu desdivers procédés opératoires employés pour la guérir, soit à cause des accidens qui ont généralement accompagné chacun de ces procédés. Celui de l'injection, découvert par le chirurgien-major de régiment Monro, presque contemporain du célèbre médecin d'Edimbourg de ce nom, est sans doute le plus doux, et offre plus d'avantages que les autres y mais il n’est pas exempt d’accidens : jen ai vu même survenir de funestes à la suite de cette injection, quoiqu'’elle füt faite par d’habiles chirurgiens et avec des liqueurs peu irritantes, telles que le vin pur.
Ce sont ces inconvéniens qui ont vraisemblablement porté la plupart des hommes atteints d'hydrocèle , surtout ceux qui sont un peu sensibles et irritables ou d’un âge déjà avancé, à garder cette maladie tout le cours de leur vie, quelque incommode qu'elle puisse être, plutôt que de subir une opération dont le succes est incertain. Ces sujets se bornent à se faire évacuer l’eau périodiquement par la ponction.
Le grand nombre d’hydrocèles que j'ai eu occasion de traiter aux armées, à l'hôpital du Gras- Caillou ou en ville, depuis mon retour d'Egypte,
38 DE L'HYDROCÈLE m'a mis à même de vérifier les avantages et les inconvérieris des diftérens procédés imaginés pourla cure radicale de cette maladie. J'ai abandonné sans regret ceux de l’excision ; de l'incision , de la cautérisation et du séton , toujours peu sûrs et trèssouvent accompagnés d’accidens graves. La méthode de l'injection faite avec des substances alcooliques m’aréussiun assez grand nombre de fois; mais je dois dire que plusieurs des individus chez qui je lai employé ont essuyé de violens orages et couru de grands dangers : lun d'eux, opéré sous mes yeux à l'hôpital de la garde (Renevech, à Vienne), a même péri d’une péritonite développée tout à coup par l'effet de cette méthode (l'injection vineuse), malgré tous les moyens mis ensuite en usage pour combattre cette terrible inflammation, qui a été promptement suivie de gangrène.
Ces motifs m'avaient suggéré, pendant ma campagne d'Autriche, l’idée de substituer à ce dernier : procédé(Vinjection) celui d'introduire dans la poche séreuse, à la faveur dela canule du trois-quarts, une petite sonde de gommeélastique pour favoriser l’issue de lasérosité etirriter à volonté la tunique vaginale. Je ne puseffectuer mon projet qu'à monretour à Paris. Le premier essai en fut fait en février 1810, sur un vélite-grenadier à cheval, lequel n'avait pu supporter une légère injection vineuse. En effet, à l'introduction des premières gouttes de ce liquide dans la tunique séreuse, il jeta des cris perçans; en moins de quelques secondes, il éprouva
PAR ÉPANCHEMENT. 39 des mouvemens convulsifs, et je ne doute pas que ces accidens ne fussent allés en augmentant de manière à avoir des suites funestes, si j'avais insisté encore quelques instans sur lemploi de ce moyen. (M. Pelletan a vu un malade, qui avait souffert plus qu'à l'ordinaire d'une injection vineuse, être attaqué immédiatement d’un tétanos universel qui le mit dans le plus grand danger. Voyez son discours sur l'unité de l’art de guérir.) Je retirai promptement la seringue et fis ressortir avec précaution, par la canule du trois-quarts, le peu de vin injecté dans cette poche membraneuse; mais alors aussi, pour ne point perdre le fruit de l'opération, j'introduisis, à la faveur de la canule, une portion de sonde de gomme élastique que j'eus soin de faire bien entrer dans la tunique vaginale, où elle fut maintenue jusqu’au lendemain matin, Ayant trouvé, à cette époque, la sécrétion séreuse tarie, et de légers symptômes d’inflammation, j'otai la sonde, je relevai les bourses avec un suspensoir, et j'attendis le résultat.
Un léger gonflement du testicule se manifesta avec douleur et rougeur à la peau, ce qui m'assurait d'avance l’adhérence de la tunique vaginale à la tunique albuginée. Ces accidens peu graves allèrent en augmentant pendant les deux ou trois premiers jours. Passé ce temps, la résolution commença, et la marche en fut aussi rapide que l'avait été celle de ces légers accidens. Enfin le malade se trouva parfaitement guéri le quinzième jour, son
Lo DE L'HYDROCÈLE testicule étant revenu à son état naturel. Il est à remarquer que, pendant ce traitement, ce vélite n’a jamais été privé d’alimens légers, et que nous n'avons employé d’autres remèdes que quelques boissons rafraichissantes acidulées et des lavemens.
Les cas nombreux de ce genre qui se sont présentés depuis à notre hôpital, et qui ont été fournis presque tous par lés troupes à cheval, ont rempli mon attente. Depuis ce premier succès jusqu'au 1* octobre 1811, je comptais trente-trois soldats de l’ex-garde, de différens âges, de constitution différente, chez qui l'hydrocele était plus ou moins ancien ou volumineux, opérés d'après ma méthode; tous ont été radicalement guéris et dans un espace de temps fort court. Peu de jours avant mon départ pour la Russie, j'opérai, d'après le même procédé, M. le comte de R**, atteint d’un hydrocèle ancien et très-volumineux. 11 avait subi plusieurs fois inutilement la ponction avec injection, et même l'incision; cependant il fut conduit en peu de jours à une parfaite guérison et sans récidive. À mon retour de Moscou, j'ai fait la même opération à un officier supérieur étranger, qui avait également subi, plusieurs fois et sans succès, la ponction avec l'injection vineuse. Il a été radicalement guéri le douzième jour, et l'organe générateur, qui avait acquis un volume assez considérable, est rentré dans l’état naturel.
Ces faits me portent donc à dire que ce procédé est sans contredit préférable à tous ceux qui ont
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été proposés pour la cure radicale de cette maladie. En annonçant ici qu'il est de mon invention, je dois convenir que quelques chirurgiens célèbres du dix-huitième siècle, tels que les Monro d’'Edimbourg, avaient employé un moyen presque analogue. Ils se servaient de la canule du trois-quarts, avec lequel ils avaient fait la ponction , et laissaient cette canule en place un laps de temps relatif.
Monro père, qui est l'inventeur de ce procédé, sans l'avoir pratiqué lui-même, le préconise, mais avec quelque défiance. Monro fils manifeste de plus grandes craintes sur l'emploi qu’on en ferait, parce que, dit-il, la crevasse du testicule et d’autres accidens graves peuvent en être le résultat. Mon maître Sabatier, dans ses OEuvres chirurgicales, à l’article HyprocèrE, partage les craintes de ces chirurgiens, etdésapprouve cette manière d'opérer; en sorte qu'aucun praticien, depuis Monro le fils, n'a osé la tenter et n'a cherché à en corriger les imperfections : cependant elle était digne de leur attention, puisque Fabrice d'Aquapendente, au rapport de Sabatier lui-même , la conseille formellement comme la meilleure.
Depuis la publication de mes Campagnes, où une grande partie de ce travail est inséré, j'ai trouvé dans les Centuries de Henri Moenichen, médecin du roi de Danemarck, un procédé à peu près semblable au mien. Il est décrit sous le nom de Méthode assurée pour guérir l'hydrocèle. « Les plus habiles chirurgiens, dit ce méde-
cin danois, afin de prévenir toute rechute, après avoir fait la piqûre dans la poche aqueuse, y introduisent une petite bougie de la longueur du doigt au lieu de tente, et le succes est certain. »
Il est étonnant que pendant tout un siècle où la chirurgie a été portée à un si haut degré de perfection, on n'ait pas pensé à employer, en la simplifiant, cette même méthode dont on devait prévoir à l'avance les avantages inappréciables nécessairement établis sur ce que l’on peut à volonté, comme le dit le célèbre Monro pére, augmenter ou arrêter les progrès de l’inflammation déterminée par un instrument que l’on tient dans ses mains.
Après avoir reçu de mon expérience les premières lumières, j'ai cherché à me rendre raison des. motifs de cette vérité. En effet, quel doit être le but du chirurgien qui désire guérir l’hydrocele sans troubler les fonctions du malade ni porter atteinte à l'intégrité du testicule baigné dans le fluide qui forme cé maladie ? C'est, après avoir évacué ce fluide par le moyen le plus simple, de prévenir son retour et une nouvelle collection. Or, il suffit pour cela de conserver à ce liquide une libre issue et d'irriter d’une manière graduée, tout le temps nécessaire, l'organe membraneux qui le sécrète. Les vaisseaux exhalans s’enflamment, s’oblitérent ; la source aqueuse se tarit; enfin les deux membranes séreuses entrent en contact et:se collent intimement entre elles par une sorte d’in-
flammation adhésive, d’où résulte la cure parfaite de la maladie, Mon procédé me paraît avoir atteint ce but. |
Pour l’exécuter, on se sert d’un petit trois-quarts à paracentése, ou mieux du trois-quarts aplati dont le dessein est tracé sur la planche, et la ponction doit être précédée d’une petite incision à la peau, qu'on fait en un clin d'œil en pratiquant un pli à cette enveloppe au point le plus déclive de la bourse. Cette incision préliminaire fait préciser la ponction et prévient la restriction prématurée de la simple ouverture -faite aux tégumens avec le trois-quarts lorsqu'on retire la sonde. Le liquide totalement évacué, l’on introduit, à la faveur de la canule du trois-quarts restée en place, une portion de sonde de gomme élastique longue d’environ quatre pouces, et percée, vers son extrémité, de plusieurs petites ouvertures. On retire aussitôt la canule du trois-quarts, et l’on fixe la sonde à un bandage suspensoir bien serré. Le malade observe le repos et un régime approprié.
La présence de ce corps étranger dans la tunique vaginale cause très-peu de gêne et de douleur. Pendant les premières douze heures, la sérosité s’écoule par la sonde ; mais ensuite la sécrétion diminue par degrés, se supprime et disparait entièrement : alors l’inflammation commence, et l’adhérence se fait en même temps sur tous les points de la périphérie du testicule, si l’on en excepte ceux qui sont occupés par la sonde, que l’on peut
et que l’on doit retirer aussitôt après la cessation de l'écoulement séreux. C’est le signe certain du premier degré de linflammation.
Il est rare que cette inflammation lésère, mais suffisante pour l'adhésion, ne soit pas établie avant le troisième jour : cela dépend de l’âge et de lirritabilité du sujet. Lorsqu'il est jeune et tres-irritable, que l'hydrocele est récent et que le malade n’a jamais subi d'autre opération, les premières vinot-quatre heures suffisent pour obtenir ce résultat : il faut alors retirer la sonde, car si on la laissait au-delà du moment ou la sécrétion séreuse s'est arrêtée, l'inflammation locale pourrait devenir trop forte et être suivie de la suppuration et de dépôts, comme nous lavons vu deux ou trois fois, parce qu’on avait négligé d'extraire la sonde à l’époque indiquée : cependant si l'hydrocèle était ancien , ou que le malade eût déjà subi d’autres opérations, on pourrait la laisser plus long-temps.
En ‘observant attentivement les effets de cette irritation mécanique, le chirurgien saura l’arrêter à propos et en faire cesser la cause par l’évulsion de la sonde. Le testicule est alors légèrement tuméfié et douloureux; mais la résolution s'opère promptement, et sans qu'on ait besoin d'appliquer aucun topique. Si par la suite il restait de l’induration, quelques frictions mercurielles locales suffiraient pour la fondre. Tous les malades que j'ai ainsi opérés pour lhydrocèle, ont été guéris sans récidive avant le vingt-cinquième jour. Ilne s’est jamais
manifesté d'accident grave et rarement de petits abcès, ce qui prouve que ce procédé est aussi doux que certain.
Il arrive quelquefois que l’eau épanchée dans la tunique vaginale communique par un canal non interrompu dans la cavité péritonéale, ce qui constitue l’hydrocèle congénia!, et dans ce cas surtout l'injection serait dangereuse et même funeste. Ici lon doit ajouter à l'usage de la sonde de gomme élastique, pendant son séjour dans la tunique vaginale , une compression exacte exercée sur le trajet de l’anneau inguinal , au moyen d’un brayer élastique qui ferme exactement cette ouverture, pour intercepter le passage de la sérosité péritonéale et faire oblitérer les parois du canal qui établissait une communication entre les deux membranes séreuses.
Cette variété d’hydrocèle a été découverte et décrite pour la première fois par l’un de nos célèbres professeurs de Toulouse, M. Viguerie (Jacques), chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de, cette ville.
Nous nous bornerons à rapporter une seule observation, qui démontrera d'autant mieux les avantages de notre méthode, que l'hydrocèle du sujet de cette observation était double, très-volumineux, et qu'il avait déjà nécessité plusieurs ponctions. Le nom de ce sujet était Willy (Joseph), grenadier au 8” régiment de la garde royale (2"° des Suisses). Il entra à l'hôpital dans les pre.
miers jours de juin 1824, affecté de l'hydrocële désigné plus haut, ayant acquis le volume de la tête d’un enfant. Les deux poches transparentes étaient séparées à leur surface extérieure par un léger sillon. Nous étant assuré que l’hydrocèle par épanchement dans les enveloppes séreuses des deux testicules était bien caractérisé, nous profitâmes d’un jour de clinique pour pratiquer en même temps les deux opérations.
Après avoir fait deux petites incisions\parallèles ” à la peau des deux points déclives des deux tumeurs, nous plongeàmes le trois-quarts dans la tunique vaginale droite. Le liquide, dont la quantité s’élevait à environ huit à dix onces , ayant été évacué, nous substituâmes à la canule du trois-quarts une sonde de gomme élastique, que nous fimes soutenir par un aide , en attendant que nous eussions répété la mème opération du côté gauche. Une évacuation de deux palettes de sérosité fut le résultat de cette deuxième ponction. Une seconde sonde de gomme élastique fut également introduite dans la poche séreuse gauche, et ces deux conducteurs furent maintenus en place au moyen d’un appareil contentif. L’opéré fut mis à la diète, à l'usage des boissons rafraichissantes, des lavemens émolliens et d’une embrocation d'huile d’amandes douces sur le bas-ventre.
Le malade éprouva peu de douleur, et la sécrétion séreuse fut supprimée des deux côtés à la fois à la fin du deuxième jour, Une fluxion assez forte
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s'établit sur les deux testicules, et elle parcourut paisiblement ses périodes jusqu’au neuvième jour. Nous jugeàmes alors que l’inflammation adhésive était parvenue au degré désirable. Nous en apaisämes cependant leseffets au moyen d’embrocations d'huile de camomille camphrée et d’une compression graduée exercée avec un suspensoir de flamelle. La résolution de lengorgement traumatique sopéra ensuite progressivement, et ce grenadier suisse , qui se trouva parfaitement guéri du trentième au trente-unième jour, sortit de l’hôpital peu de jours après. Il n’y a pas eu de récidive : ce militaire a joui depuis d’une bonne santé, et à l’époque où nous Pavons vu, long-temps après l'opération , les organes générateurs étaient dans l’état normal, peut-être un peu plus petits.
IL" Observation. — Celle-ci a pour objet un hydrocèle .congénial, le seul que nous ayons rencontré chez l'adulte”. Le sujet de cette observation est le nommé Letellier (Jean), âgé de 23 ans, fusilierau 2”° régiment de la garde, d'une constitution lymphatique. Il entra à l'hôpital le 21 novembre 1820, portant un hydrocèle congénial du côté droit. La tumeur offrait tous les signes de cette collection aqueuse, tels que la transparence, la fluctuation, etc. Elle avait le volume du poing, et
4 Nous l’avons vu plusieurs fois chez les enfans , et nous en avons obtenu l'absorption par la seule application du brayer, après avoir toutefois fait rentrer le liquide dans la cavité abdominale,
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lorsque le sujet était debout, elle était tendue et très-élastique. Couché horizontalement pendant quelques minutes, elle se réduisait au moins de la moitié de son volume sous la pression des doigts. Ayant reconnu d'avance la nature propre de cet hydrocèle, nous fimes, avant de pratiquer notre opération, exercer une compression exacte sur l'anneau inguinal correspondant par l’un de nos élèves, et après avoir fait l’incision préliminaire à la peau des bourses, nous plongeämes le troisquarts dans la tunique vaginale, d’ou il sortit environ six onces de sérosité de couleur citrine. Une sonde de gomme élastique fut introduite et fixée dans cette poche séreuse, et pour empêcher le passage successif de la sérosité du péritoine, nous appliquâmes, sur le trajet de l’anneau, un bandage élastique à pelote orbiculaire, ce qui nous réussit parfaitement. La sécrétion séreuse de la tunique vaginale fut tarie des le deuxième jour; Pinflammation adhésive se manifesta, et ce jeune militaire fut radicalement guéri dans l’espace d’un mois. Il n’y a pas eu de récidive; seulement le testicule de ce côté est resté beaucoup plus petit que celui du côté opposé.
En parlant de lhydrocele par épanchement, nous n'avons eu d'autre intention que celle de faire connaitre les moyens qui nous ont paru être les plus doux et les plus efficaces pour la guérison radicale de cette maladie rebelle; nous ajouterons ici quelques réflexions sur son diagnostic et sur
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certaines anomalies rares’ qu’elle nous a offertes dans notre longue pratique.
Dans la plupart des cas , l'hydrocèle se rot _ facilement par l'isolement et la circonscription de la tumeur, par son développement lent et gradué, qui peut néanmoins quelquefois avoir lieu brusquement sous les efforts d’un mouvement violent ou l’action d’une contusion imprimée immédiatement sur les bourses, par sa fluctuation élastique, par sa transparence , la tumeur étant vue de profil dans un lieu obscur à une lumière artificielle, et par la pesanteur spécifique du testicule du côté malade , laquelle ne diffère presque point de celle du testicule sain; mais il est des circonstances où ces signes sont insuffisans, et surtout la transparence, qu'on considère cependant comme le plus certain : c’est ce qui arrive dans une tumeur quia la plus grande analogie avec l'hydrocele par épanchement. Celle-ci est formée par des grappes d’hydatides qui se développent dans l'épaisseur de la tunique vaginale ou à ses deux surfaces, et produisent une exubérance plus ou moins considérable audevant du testicule, dansla propresubstance duquel les hydatides pénètrent quelquefois et l’envahissent en entier. Cette tumeur est inégale à sa surface et moins élastique que l’hydrocèle, mais elle offre à peu près la même transparence. Le contact de J’air froid ou de l'eau glaciale appliquée brusquementsur elle la fait resserrer et en réduit le volume; la chaleur et l'humidité la rétablissent dans le pre-
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tnier état. Ces changemens sont le résultat de la contractilité de ces animalcules infusoires, qui se trouve déterminée par limpression brusque du froid ou par le galvanisme.
Cette maladie présente d’autres indications que l'hydrocele par épanchement. Lorsque la tumeur est peu volumineuse et que les hydatides paraissent concentrées au bas de la tunique vaginale, on peut les extirper facilement par une incision qu'on pratique à la partie la plus élevée. Mises à découvert, on les saisit avec de petites érignes et on les Re à l’aide de ciseaux. Il faut épargner le plus possible la tunique vaginale pour ne point dénuder le testicule et produire sa hernie, accident d'autant plus fâcheux que cet organe étant une fois sorti de sa cavité, il est très-diffcile, s’il n’est même impossible, de l’y faire rentrer : alors linflammation se déclare promptement et fait des progrès si rapides, qu'on ne peut en suspendre la marche malgré l’usage des antiphlogistiques, et le sujet est en danger de périr. Lorsqu’on a enlevé toutesdes hydatides sans exception, car autrement elles se reproduisent bientôt, il faut se hâter de rapprocher les deux bords de l’incision et les fixer en rapport au moyen de bandelettes agglutinatives ou de quelques points de suture, nécessaires, lorsqu'on a détruit la tunique vaginale, pour tenir le testicule enfermé dans le dartos, au moins pendant les premières vingt-quatre heures.
Quand au contraire on pourrait croire que la
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masse des hydatides aurait envahi toute cette tunique et s'étehdrait jusque dans le tissu cellulaire du cordon, de manière à ce qu’on ne pourrait les enlever Sans détruire en entier cette enveloppe menibraneuse, il serait plus avantageux de faire Pextirpation du testicule malade. Cette opération serait d'autant mieux indiquée, que le testicule est ordinairement atrophié ou attaqué dans sa propre substance par les hydatides elles-mêmes. La ponction dans cette variété d’hydrocèle est inutile. On en conçoit facilement les motifs. Nous rapporterons quelques exemples qui feront vérifier toutes ces assertions.
Le sieur Hardouin , grenadier à cheval, entra à l'hôpital dans les premiers jours d'avril 1811, pour y être traité d’une tumeur particulière qu'il portait aux bourses , du côté gauche, et de laquelle il était très-incommodé.
La situation de cette tumeur sur Île trajet du cordon spermatique, au devant du testicule conservé intact, sa forme irrégulière, et les changemens qu elle éprouvait, selon les circonstances, dans son volume, avaient induit en erreur plusieurs chirurgiens de mérite auxquels je l'avais fait voir. Les uns la prenaient pour un entérocèle, et presque tous pour un épiplocèle. Lorsque ce grenadier restait qusique temps debout, la tumeur se développait jusqu'au dernier degré de son diamètre; elle avait alors la grosseur et la forme de lun de ces œufs de poule qui renferment deux
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germes, également déprimés dans le milieu par un sillon transversal: dans cet état, elle causait au malade de vives douleurs et des tiraillemens dans le bas-ventre, accompagnés de défaillance et de maux d'estomac. Lorsqu'il était couché horizontalement sur le dos, les cuisses fléchies, la tumeur se réduisait de la moitié de son volume, et paraissait rentrer dans le bas-ventre, d'autant mieux qu'elle s’engageait en effet dans une partie de l’anneau, que l’on reconnaissait très-dilaté : elle était molle , peu fluctuante, bosselée et indolente. La pression ne causait aucune douleur au malade, et quoique exercée avec un peu de force, elle ne 24 sait point rentrer la tumeur dans le bas-ventre. Malgré cette dernière circonstance, on avait lieu de croire au moins à l'existence de l'épiplocele.
Un mouvement contractile que j'aperçus sur cette tumeur, àma première visite, nr'assurait que ce ne pouvaient être que des hydatides. Je fis quelques essais : le repos et l'extension de la cuisse du même côté faisaient développer la tumeur, et à moins de quelques mouvemens de la part du malade, ou d'attouchemens brusques, elle restait #2 statu quo ; mais si alors on y appliquait subitement un corps froid ou une substance plus ou moins volatile et piquante, telle que l'ammoniaque, la tumeur se fronçait, se réduisait de volume et s’enfoncçait en grande partie dans l'anneau. Si l'on ne répétait point l'expérience, elle ressortait et se déployait de nouveau pour reprendre sa forme ordinaire et son
premier volume : on reproduisait ce phénomène à volonté, en usant des mêmes moyens. Les bourses ne participaient en rien à ces mouvemens. Je donnai l'explication de ce phénomène dans Pune de mes leçons de clinique , par la certitude que j'avais acquise, que les hydatides étant vivantes et ayant la propriété de se contracter éprouvaient ces chansgemens dans les diverses circonstances que nous avons notées.
A cetégard je rapporterai l'expérience suivante: Pendant ma campagne de Pologne, j'avais remarqué que les moutons qu’on laissait paitre dans les marais au commencement du printemps maigrissaient sensiblement et prenaient du ventre; qu'enfin ils périssaient. Curieux de savoir quelle était la cause de cette mort, j'en fis ouvrir plusieurs sous mes yeux, et Je visitai aussi, autant que possible, les boucheries de l’armée pour voir ceux qui n'avaient pas encore donné de signes de maladie. Chez tous ceux qui avaient été dans ces päturages, l’on trouvait des hydatides plus ou moins volumineuses unies au mésentere et aux intestins ; j'en détachai plusieurs, et à différentes ‘époques!, du ventre des moutons que lon venait de tuer; Jj'enlevai avec soin leur enveloppe extérieure (ce qui est assez difficile, parce qu'on est exposé là creverlapropretunique delanimalcule;ilfaut;pour éviter cet inconvénient avoir une grande habitude ‘de disséquer). Je possédais ensuite l’hydatide: dans son isolement parfait; sa tunique propre; remplie
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d’une liqueur transparente albumineuse, était parsemée de petites fibres motrices, très-déliées, contournant le corps du ver vésiculaire. La. tête, supportée par, un.cou plissé et plus ou moins grêle, se présentait sous la forme d’un tubercule arrondi. Ces animalcules, ainsi isolés et piongés dans l’eau tiède, se conservaient vivans des heures entières : on les faisait contracter à volonté par le contact d’un stylet d'acier, et on leur faisait faire des mouvemens de locomotion. Nous en avons gardé plusieurs dans cet état assez long-temps.
Je reviens maintenant à mon observation. Le malade ayant consenti à l'opération que je lui proposai, je procédai aussitôt à l’extirpation de: la tumeur. Pour conserver les hydatides-vivantes,.je coupai, à l’aide d’un bistouri convexe, et en formant un pli transversal , la peau qui recouvrait la tumeur, que jisolai ensuite entièrement par des dissections bien ménagées : elle était composée de deux portions unies entre elles , ayant chacune Îa grosseur d’un marron d'Inde. Les contractions furent alors plus évidentes. J'espérais pouvoir détacher entières ces tumeurs pour les conserver; mais aû moment où je me préparais à le faire, un mouvemeñt du malade les fit crever :je n’eus alors que. leurs pédicules à couper, et l’extirpation fut complète. Elles étaient parsemées de petits vaisseaux sanguins qui rampaient sur ces vésicules vivantes. Le testicule se trouva dénudé. d'une grande portion de sa tunique vaginale ; parce que
PAR ÉPANCHEMENT. 5 les hydatides, qui s'étaient développées dans son épaisseur ou à sa surface, l'avaient: envahie. Je rapprochai les bords de l’incision, après avoir enfermé l'organe générateur dans le dartos, et je terminai mon pansement par l'application d’un bandage contentif. Un mouvement inconsidéré du malade dérangea l'appareil pendant la nuit; le
L'irritation survint avec l’inflammation et tous les accidens auxquels elle donne lieu. C’est dans ce cas que la suture convient et sert à prévenir cet événement; Je l'aurais pratiquée, si je n'avais compté sur le repos parfait de ce grenadier : ici elle me présentait aucun inconvénient, parce qu'on n'avait à attendre l’exfoliation d'aucune partie membraneuse. Néanmoins nous remédiàmes à ce nouvel accident : le testicule est rentré par la suite d’une manière graduée ; enfin ce militaire s’est trouvé parfaitement guéri le 1° juin, époque à laquelle il est sorti de l'hôpital.
Depuis que cette observation a été recueillie; trois autres militaires de la garde et un quatrième sujet en /ville nous ont présenté le même genre d'hydrocèle qu'on peut appeler vésiculeux. Le procédé opératoire que nous avons décrit dans l'observation qu’on vient de lire a réussi chez les deux premiers; il a été insuffisant pour les deux derniers,chez lesquels la maladie est restée stationnaire.
Nous ne parlerons point de quelques autres
Û Û : Les testicule sortit de sa nouvelle poche, et fit hernie: *
maladies produites par la présence des fluides séreux dans l’épaisseur des bourses, telles quelinfiltration ou l’œdématie spontanée de ces parties, qui tient ordinairement à l’anasarque, non plus que de l'infiltration urineuse qui s’y forme quelquefois dans le cas de crevasse de la portion membraneuse de l’urètre, parce que ces affections n’ont offert dans otre pratique rien d’extraordinaire.
Je dirai seulement deux mots de l’infiltration de Vair atmosphérique(ou pneumatocèle), déterminée artificiellement dans le tissu lamelleux des bourses par l'insufflation. C’est'un accident que quelques individus se produisent volontairement pour se soustraire au service militaire. Il est facile de distinguer ce pneumatocele traumatique de celui qui est le résultat d’un emphysème général ,; en ce que le premier est circonscrit et limité aux adhérences de la peau des bourses vers la racine du pénis , au pli des aines et au périnée. Le toucher et louiïe font reconnaitre, avec la crépitation ou le froissement des bulles aériennes dans le tissu lamelleux, l'intégrité des organes générateurs qu'on trouve dans leur situation respective. Quelques mouchetures dans l'épaisseur des bourses, lorsque Ja distension en est considérable , l'application de compresses trempées dans du vinaigre camphré et ammoniacé à la glace, soutenues par un suspensoir serré, à l’aide duquel on exerce une légère compres: sion, suffisent pour faire résoudre la tuméfaction étabsorber l’airinfiltré qui parait se combineralors
avec les fluides de la cireulation générale. Ces compresses imbibées de la liqueur désignée suffisent même seules lorsque le pneumatocèle est peu volumineux. Nous avons eu l’occasion d'employer ces moyens un assez grand nombre de fois avec un succès complet et très-prompt.
Les testicules peuvent éprouver diverses lésions _ qu'on doit distinguer en celles qui sont le résultat de causes externes ou mécaniques, produisant dans le tissu de ces organes une altération quelconque ou des solutions de continuité plus ou moins apparentes, et en celles qui sont l'effet d’une cause spontanée. ï
La première classe de ces maladies comprend les plaies faites par des armes à feu ou armes blanches, et les contusions. Dans le cours de notre travail, nous avons eu plusieurs fois occasion de parler de ces solutions de continuité. En général , nous avons remarqué qu’elles ne sont pas suivies -daccidens aussi graves que semblerait l'indiquer la sensibilité extrême de ces organes. Nous avons traité tout récemment, à l'hôpital militaire de la garde, un grenadier du 7" régiment , lequel, étant di un état d'ivresse, reçut, pendant la nuit, dans une rixe particulière, un coup de couteau très-acéré par lequel ce Suisse eutle côté gauche des bourses traversé dans toute son épaisseur! La pointe de.
l'instrument avait coupé, avec les tégumens, toute la paroi antérieure de la tunique vaginale, et échancré le point correspondant du testicule. Les deux plaies parallèles, qui étaient résultées.de cette cause, furent pansées avec des linges fenétrés, enduits de cérat, couverts de quelques plumasseaux de charpieetde compressestrempées dans une liqueur légèrement répercussive, telle que l'eau végéto - minérale camphrée; l'appareil fut maintenu à l’aide d’un suspensoir un peu serré. On prescrivit la diète, des boissons rafraïchissantes et le repos. Ce Suisse n’éprouva point de douleurs et ilne survint aucun accident : à peine si ces plaies ont présenté une légère phlogose qu'une suppuration peu abondante avait déjà dissipée au neuvième jour de l'accident. Enfin leur cicatrice fut terminée du vingt-cinquième au vingt-sixième jour, et ce militaire sortit de l'hôpital un mois juste après son entrée, étant exempt d'infirmités ; seulement le testicule blessé paraissait plus petit et plus serré que celui du côté sain. Il est vraisemblable que la tunique vaginale avait contracté une inflammation adhésive de toute sa face interne avec la périphérie de l'organe, ce qui préservera le sujet d'un hydrocèle du côté malade:
‘Lorsque l’un des testicules est atteint par un projectile, de manière à être dénudé desestuniques . Ou désorganisé dans une grande partie de sa substance, il faut nécessairement en faire l’extirpation: C'est en effet la conduite que nous avons tenue
+ GHEZ L'HOMME. " 59 dans plusieurs circonstances dont nous avons parlé dans d’autres articles. Dans le cas d’une percussion ou: d'une contusion violente suivie d'ecchymose, il faut pratiquer une saignée locale avec lessangsues posées en petite quantité (une douzaine au plus) ; à laquelle on fait succéder une compression graduée , exercée à l’aide d’un appareil dont les pièces sont imbibées d’une liqueur tonique et légèrement répercussive, telle que le vin camphré et ammoniacé. L’on met le malade dans une position favorable ; on le soumet à un régime rafraïchissant, et l’on prévient, par un léger vomitif, l'affection gastrique que lirritation sympathique fait développer communément. La résolution s'opère ensuite promptement, et le malade est conduit à la guérison en très-peu de temps. Il est rare que ces contusions, sans une cause interne, donnent naissance au cancer du testicule, ainsi que nous Je ferons remarquer plus loin.
Les maladies des testicules qui sont le résultat d’une:cause spontanée doivent être distinguées en celles qui attaquent l'organe lui-même et en celles qui s'établissent dans ses enveloppes ; les unes et lès autres peuvent être sous-divisées en aiguës et en chroniques. Celles de la première classe, propres à organe, sont l’inflammation (orchite) idiopathique ou sympathique, l’engorgement subit des vaisseaux séminifères du testicule ét de son épididyme, et la névrose qui s'établit quelquefois dans les nerfs spermatiques.
60 LÉSIONS DES ORGANES GÉNÉRATEURS . L’inflammation idiopathique, assez rare, qu'on peut rapporter à une turgescence sanguine locale déterminée par des excitations prolifiques ou des efforts violens de l'individu , se distingue de linflammation symptomatique par les signes commémoratifs et l’état particulier de l'organe. C’est le seul cas, selon nous, où les sangsues soient indiquées; encore faut-il en faire un usage modéré et prompt. Ensuite l'application de légers répercussifs et sédatifs, aidés d’une compression graduée, suffisent pour dissiper cette inflammation. |
Le: gonflement des testicules produit par la rétention ou la suspension de la liqueur séminale (spermatocèle) se caractérise par la grosseur anor- | male de la partie, les douleurs tensives, la dilataüon instantanée des veines spermatiques, et une très-grande gène qu’éprouve le sujet dans sa “ta Cette affection, d’ailleurs assez rare, se dissipe promptement sous les effets des bains de siége d'eau froide et même à la glace ; de quelques boissons rafraichissantes, de la diète, de la position horizontale sur le ventre, et du repos. Nous en avons. vu quelques exemples, et nous avons remarqué, malgré lopinion des auteurs, que la continence prolongée, qui est la cause de cette maladie, n’a jamais été nuisible aux individus qui possèdent cette vertu ;-tout prouve, au contraire, que Ja liqueur prolifique résorbée est l’un des véhicules de la vitalité nerveuse la plus importante. Ainsi on n’a pas à craindre les effets de cette con-
| CHEZ L'HOMME. Gt tinence, tandis que le résultat opposé est pernicieux et porte atteinte à l'intégrité de toutes les fonctions. Nous aurons occasion d'en parler à l'article des Maladies des articulations.
L'inflammationsympathique des testicules estor- \dinairement produite par la rétropulsion du flux blennorrhagique ou l'irritation profonde que certaines gonorrhées virulentes impriment aux organes générateurs; cette affection porte en même temps ses effets sur les enveloppes séreuses de ces organes, COMME sur leur propre substance. Ici la fluxion sé manifeste au dehors non-seulement par l'enflure du testicule, comme dans les cas précédens, mais encore par la rougeur, la tuméfaction des bourses , par les douleurs lancinantes qui surviennent immédiatement, l’insomnie, les nausées et l'anxiété.
Gette inflammation, abandonnée à elle-même, peut avoir pour terminaison la suppuration et la formation d’abcès dans le tissu de l’organe luimême ou dans ses enveloppes séreuses ou celluleuses; il est rare qu'elle se termine par la gangrène. En déterminant l'injection des vaisseaux capillaires organiques des parties affectées, le principe blennorrhagique ou syphilitique qui produit linflammation jette ces vaisseaux dans une sorte de stupeur que les émissions sanguines ne font point cesser, et dont elles augmentent souvent les effets. Aussi l'expérience nous a fait vérifier plusieurs fois que les sangsues, dans ces cas, sont
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plus nuisibles qu'utiles : elles nous ont paru prédisposer les uns à des abcès plus ou moins profonds, et d’autres à l'hydrocele, inconvéniens qui nous ont fait renoncer à leur emploi. Les moyens que nous avons jugés les plus efficaces sont, d’une part, ceux qui arrêtent ou détruisent la cause de l'irritation spontanée, et d’une autre ceux quiont la propriété de rétablir l’action des vaisseaux affaiblis et d'opérer la résolution des parties engorgées. Une bougie de gomme élastique mince et enduite d’une couche épaisse d’opium gommeux introduite dans l’urètre; l'usage de boissons sédatives mucilagineuses , telles que les émulsions faites avec les amandes douces, des pilules de camphre, de nitrate de potasse et d'extrait de jusquiame, rémplissent la première indication ; une embrocation d'huile de camomille camphrée sur les bourses, et une légère compression exercée sur ces parties à laide d’un suspensoir de flanelle remplissent la deuxième, et l’on achève la terminaison de la fluxion par un léger vomitif administré à l'époque où la détente est commencée. Cette médication, dont l’expériencenousafait reconnaître l'efficacité, est mise en usage dans notre hôpital avec un succès aussi prompt que constant.
IL arrive quelquefois, surtout lorsquon est appelé trop tard, que linflammation se termine par des abcès qui se forment plus communément dans les parties accessoires que dans la propre substance du testicule. Il est difficile d’en distinguer le siége
(CHEZ L'HOMME. 63 avant leur ouverture; cependant la marche de ces derniers est plus prompte et moins douloureuse. On favorise leur développement par les émolliens safranés, et il faut se hâter de les ouvrir avec la lancette à abcès, lorsque la fluctuation est manifeste. Ils se détérgent promptement, et la cicatrisation s'en opère en très-peu de temps. Lorsqu’au contraire l’abcès a pénétré dans la substance de l'organe , l'abcès ouvert, le testicule est altéré profondément, et il se détruit. Nous en parlerons dans l'article suivant. |
Là névrose de l'organe générateur est assez rare; nous ne l’avons observée que deux fois dans notre pratique, l’une chezun officier de l’ex-jeune garde, et l’'autrechez un jeune avocat en ville. Cette affection se caractérise par des douleurs vives qui s'étendent du cordon au testicule et laissent des intervalles plus ou moins longs; pendant l'accès, le testicule se rétracte vers l’anneau inguinal et fait froncer le dartos : le sujet est triste, morose et privé du sommeil. J’airemarqué que les émissions sanguines ne sont point favorables dans ce cas: les ventouses sont indiquées lorsque les douleurs s'étendent jusqu'aux régionslombaires. Il fautaussi appliquer sur ces régions (après y avoir posé les ventouses) quelques moxas, et si la névrose résiste, il faut même en poser sur le trajet du cordon. Ces moyens ; administrés avec des modifications relatives à la constitution et à l’âge de l'individu, m'ont parfaitement réussi chez les deux sujets désignés.
Avant de parler de certaines altérations chroniques des testicules et de l'augmentation contre nature de leur volume, ce qui suppose plusieurs maladies , nous nous entretiendrons de leur réduction pathologique ou de leur atrophie.
IL est difficile de pouvoir apprécier au Juste toutes les causes qui peuvent amener l’atrophie de ces organes générateurs. Il arrive quelquefois qu après avoir éprouvé un gonflement plus ou moins considérable par l'effet des contusions ou d’autres causes mécaniques, leur masse se réduit. graduellement et que cette réduction devient enfin complète. Nous avons quelques exemples, déjà rapportés à l’article des Plaies du cervelet, de sujets qui, par suite de blessures reçues à la nuque, ayant porté atteinte à l'intégrité de lorgane cérébelleux, ont été frappés d'une atrophie plus ou moins prononcée aux parties sexuelles ; mais nous avons remarqué très-souvent que l'abus prolongé du commerce des femmes ”, l'emploi des substances opiacées, appliquées à l'extérieur "des organes générateurs, ou injectées dans le canal de l'urètre, contre les affections blennorrhagiques, et surtout l'usage immodéré de certaines liqueurs alcooliques sursaturées de substances narcotiques,
? Les lapins mâles parvenus à un certain âge, qu’on laisse trop longtemps près des femelles, finissent par perdre leurs testicules. Ces organes s’atrophient graduellement et depaaiiin en entier,
CHEZ L'HOMME. sl 65 amènent réellement l’atrophie des testicules, ainsi que nous l'avons observé en Egypte. Nous allons reproduire à ce sujet les remarques que nous avons eu occasion de faire pendant la mémorable expédition qui a eu lieu à la fin du dix-huitième siècle dans cette contrée.
Plusieurs soldats de cette armée, à la fin de la première campagne, qui eut pour rés la conquête pénible et très-difficile de ce pays, se plaignirent de la disparition presque totale des testicules, sans nulle cause de maladie siphilitique. Surpris de ce phénomène, dont je n’avais pas encore vu d'exemples aussi frappans, je fis des recherches pour connaitre la cause et la marche de cette singulière affection. Nous allons en retracer les symptômes tels que nous les avons observés alors.
Les individus qui en étaient atteints avaient remarqué qu’ils commençaient par perdre la sensibilité des organes générateurs, que ces organes ne conservaient plus leur action, leur forme, et qu'ils se ramollissaient graduellement. Le plus ordinairement, les maladesne s’apercevaient de cette destruction , qui s'opère -d’une manière insensible, que lorsque les testicules avaient presque entièrement disparu. Arrivés à ce degré d’atrophie, on les retrouvait à peine près de l'anneau, réduits à un volume plus ou moins petit, et de manière à pouvoir, être comparés à des haricots. Le cordon spermatique se réduisait également et participait de l’atrophie.
6G . résrons DES OÂGANES GÉNÉRATEURS | Lorsque les deux testicules étaient frappés énsemble de cette affection, le sujet était privé des facuktés génératrices, et il en était avérti par l’absence des sensations prolifiqués, par 14 réduction di pénis et son défaut d’érection, enfin par la tristesse , la diminution de la voix, le défaut d’accroissement et. la perte successive de la barbe. Un assez grand nombre de militaires (une cinquantaine | environ). ont été jugés, par shite de ces mfirmités, dans le cas de l'invalidité relativé où 4bsolue. ; J’attribue ‘principalement cette maladie Aux fortés chaleurs du climat égyptien et aûx marches pénibles dans le désert, qui, en ramollissant le tissu du testicule , lont disposé d'abord à une sorte de tuméfaction anormale qui a été bientôt suivié, par leffet de causes concomitantes , de l’atrophie dont il serait difficile d'expliquer la marche et lesrésultats. Cependant ne pourrait-on pasdire queledéfaut d’'innervation sur ces organes suspend ou détruit, par les effets dessubstances alcooliques et narcôtiques prises intérieurement, leur nutrition, et Ia détourne probablement dé leur’ propre tissu, de manière à ên transporter les matériaux dans/lé torreñt de la circulation ? Dans cette supposition , il & dü’nécessairement en résulter, par l’continuation des causes qui ont d’abord produit ce phénomène, aïé réduction plüs où moins sensible de l'organe, laquelle marche ensuite rapidement et produit une atrophie plus ou moins complète, selôn 1æ
Fe,
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ossi Mib, des sujets et la manière d'agir de.ces premières causes. |
En signalant, comme une des plus essentielles, les liqueurs alcooliques, c'est que nous avons remarqué que dans l’eau-de-vie de dattes dont on se, sert dans le pays, on fait entrer différentes plantes de la classe des solanées, telles que plusieurs espèces de piment (capsicum), et des baies de laurier-cerise, substances qui modifient alors la sensibilité nerveuse avec d'autant plus d’énergie qu’elle se développe plus facilement dans les climats chauds. La physiologie nous démontre en effet qu'il existe une grande sympathie entre l’estomac et les testicules; qu'ainsi une irritation portée sur'ces derniers organes détermine fréquemment, un mouvement spasmodique sur l'estomac, suivi. de douleurs, d’anxiété et de vomissement : de même les affections de ce viscère font perdre aux testicules leur énergie et leur intégrité; or, ilest possible que.les so{anum porten@indirectement leur. effet stupéfiant sur les testicules. Les anciens /parvenaient à les atrophier par l’application long-temps :continuée, sur les bourses, du suc de ciguë ‘épaissi ‘.
Tout le monde sait que Le suc de belladone paralyse à instant même l'organe de la vue;,je me suis convaincu de ce fait par plusieursexemples. Il faut donc être très-circonspect dans les pays
LA Wopeés Marcellus Empivieus., Eaperientia XXXIIT *
68 LÉSIONS DES ORGANES GÉNÉRATEURS chauds, sur l'emploi des so/anum à l’intérieur et à l’extérieur, lesquels m'ont paru en général être très-pernicieux. |
Lorsque l'atrophie des organes'générateurs est complète, l'art n'offre contre elle aucune ressource; mais si elle n’était que commencante, on en préviendrait les suites fâcheuses, 1° par l’isolement des causes qui la déterminent, 2° à l’aide de quelques bains de vapeurs , de frictions sèches sur l'habitude du corps, de l'urtication sur les régions lombaires et sacrées, de remèdes rafraichissans et de bons alimens. |
On peut prévenir cet accident en évitant l’usage des liqueurs spiritueuses , et surtout celles quirseraient sophistiquées, comme leau-de-vie des Egyptiens, et sous ce rapport la confection de toutes les eaux-de-vie en général, surtout de celles destinées aux soldats, devrait être surveillée et préparée avec le plus grand soin. Dans les climats chauds, il'est bon de porter un suspensoir assez serré, de faire de fréquentes lotions d’eau fraiche et de vinaigre sur toute l’habitude du corps, et de a du commerce immodéré des femmes.
Depuis notre retour en France, nous avons eu Vécbasion d'observer et de traiter cette maladie chez plusieurs militaires de l’ex-garde. Elle a suivi la même marche que celle qui s'est déclarée en Egypte, et nous avons appris des malades euxmêmes qu’elle reconnaissait les mêmes causes, c’est-à-dire l'usage immodéré de certaines liqueurs
CHEZ L'HOMME. | 69 fortes également sophistiquées, et l'incontinence abusive. N 1)" TP
Chez. l’un d'eux, cette D de est PAIYENUE en peu de temps au dernier degré, de manière à faire disparaitre presque entièrement les deux testicules. Le sujet, d'abord d’une constitution trèsrobuste , ayant une barbe fort épaisse et des traits prononcés, a perdu ces caractères de virilité : il n’a présenté depuis ce moment que l'aspect d’un être efféminé; sa barbe s’est éclaircie; sa voix est devenue extrêmement faible et grêle; ses parties génitales , après avoir éprouvé la réduction dont nous venons de parler, étaient sans action et privées des facultés génératrices. Aucun des moyens que nous avons. mis en usage, n'a pu arrêter Les progrès de cette affection, et ce militaire a été réformé. On a déjà vu aux plaies du cervelet l’observation d’un militaire chez qui les organes générateurs avaient presque entièrement disparu, par suite d'une contusion violente «qu'il avait reçue à la nuque, en débarquant d’un vaisseau pour. descendre en Egypte. ee
L' hypertrophie des testicules sans altération organique estune maladie peu commune ; cependant nous l'avons observée deux fois à l'hôpital de la garde. Chez le premier sujet, de l’âge de 26 à 27 ans, les testicules avaient acquis chacun le volume d'un œuf de poule d'Inde; ils n’offraient aucune irrégularité à l'extérieur, et on ne découvrait dans leur tissu aucune trace de tubercules : ils ne cau-
HO résons DES ORGANES GÉNÉRATEURS saient d’iutre incommodité au sujét que là pesanteur, lorsqu'il étaitdebout, etune très-grandé gêné dans la iarche. D'ailleurs la santé générale n’offrait rien! dé: remarquable; ; le pénis était seulement privé de toute espèce d'érectilité. L'usage des frictions locales d’ onguént napolitain de bbié faites sur leurs surfaces et sur le trajet des cordons $permatiques, à petites doses et À des distances assez éloïgnées; des embrocations d'huile de cimomille camphrée; une compression uniforme exércée sur Ces organes au moyen d’un suspensoir de flanéllé; de légers diaphorétiques, combinés avecles arners pris intérieurement; le repos ét la position horizontale du sujet réduisirent lés testicules, après'trois mois de traitement, à leur état normal, et ce militaire fut renvoyé de l'hôpital, Et d’une santé assez PP pour DEUTERS Rue activement ses ques années plus tard avec les mêmes Organes hypertrophiés, au point que leur volume égalait celui du poing. Ils avaient conservé leur forme ovalaire , et leur surface était également unie. I était aussi privé de ses facultés érectiles, quoique jouissant d'une bonne santé. Le traitement que nous, avons indiqué pour le prémier maladé füt employé, sur celui-ci avec les mêmes avantagés, et après l avoir continué pendant près de: six mois avec des modifications relatives à plusieurs circonstances qui: se sont offertes successivement , nous à avons eu la satisfaction de renvoyer à son régiment ce mi-
litaire, à ses organes étant revenus & à leur Etai naturel..
“Nous allons AREAS passer à la description succincte des altérations squirreuses ou cancé-
reuses qui attaquent les testicules, et nous terminerons par celle de l’engorgement chronique avec
induration, qui s'empare de leurs enveloppes et produit cetteexubérance plus ou moins considérable désignée dans ces derniers temps sous le nom d’oschéo-chalasie (sarcocèle des anciens); maladie commune dans les climats chauds et humides , assez rare dans les pays froids et tempérés.
L'extirpation des testicules, nécessitée par état squirreux où cancéreux de ces organes, est, suivant l'opinion générale, ‘une opération dont le succes est très-incertain. Les praticiens avouent même que le nombre des guérisons en est trèspetit, surtout dans les hôpitaux. Pour moi, d'après les résuliats favorables que cette extirpation m'a constamment, j'ose dire, fait obtenir, je suis porté à croire que sa non-réussite dépend généralement moins de la nature de l'affection que de la con-
duite qu'on a tenue avant, org et après loyer
ration. .
Lorsque lamaladie reconnaît une cause interne, elle est. due à la présence d’un vice particulier provenant! ordinairement de la répercussion: des flux blennorrhagiques ou dés éruptions dartreuses, etc; et dans cette supposition, on doit soumettre lemalade, avant de l’opérer,;à un traitement
m2 LÉSIONS DES ORGANES GÉNÉRATEURS méthodique relatif à la cause que l’on soupconne avoir produit l’altération. Quand on a fait un assez long usage des moyens indiqués, le mal se réduit à une affection purement locale, et l'opération alors devient un remède efficace.
Cette préparation est d'autant plus importante qu'il est rare, d’après mes recherches et mes : nombreuses observations , que les causes mécaniques seules déterminent, dans les testicules chez l’homme, de même que dans les corps glanduleux des mamelles chez la femme, le squirre et le cancer. Nous avons traité, comme on l'a déjà lu dans un autre article, un assez grand nombre de femmes blessées aux seins par des corps tranchans ou contondans, ou par de violentes contuüsions : ces accidens se dissipaient à l’aide des moyens ordi- _naires, et Je n'ai jamais vu survenir ; sans d’autres causes internes, le cancer dans le sein lésé. IT arrive souvent, chez nos cavaliers, que leurs organes virils sont froissés contre le pommeau de la selle, ou qu'ils y reçoivent de fortes contusions. Il survient alors des accidens qui cèdent ordinairement aux saignées locales, aux topiques et au régime approprié; ou bien, si la cause a agi avec une grande violence, l’inflammation continue ses progrès, le testicule s’enfle outre mesure, un point de suppuration s'établit, la tunique ‘albuginée se crève ou s’ulcère à l'instar de la tunique propre des artères dans l'anévrisme, et le corps séminifère
se dissout. Ges effets sontaccompagnés de douleurs
CHEZ L'HOMME: ! (1 1 73 atroces et d’une fièvre sympathique’ Le squirre et le cancer ont une autre marche et d’autres symptômes. | |
Je me suis convaincu que tous les individus à qui J'ai été dans le cas de faire l'opération pour June de ces maladies avaient eu des affections scrophuleuses ou dartreuses. Maïs la cause la plus commune du squirre ou du cancer dont nous parlons, chez l'homme et chez la femme, est la répercussion plus ou mbins brusque des flux blennorrhagique ou leucorrhoïque , et le meilleur moyen, dans ce cas, de se préserver des suites fâcheuses de la maladie, c’est de rappeler autant que possible le flux dans le lieu où ces écoulemens s’'établissent ordinairement; et d'employer des reimèdes propres à combattre l'affection squirreuse ou cancéreuse. Le succès constant que j'ai obtenu chez l'homme, après avoir fait le traitement préparatoire que je viens d'indiquer , de l'extirpation des organes séminifères devenus cancéreux, justifie mon opinion .Suruntrès-srandnombred'individus (une centaine au moins) à qui j'ai fait l'extirpation de l’un ou des deux testicules, dans l'espace de vingt-cinq années, deux seulement ont suecombé : il y avait chez eux des complications graves. Tous les autres ont été conduits à la guérison en un laps
4 Dans ma pratique civile, j’ai eu plusieurs fois l'occasion d’extirper ou d’amputer des tumeurs squirreuses ou cancéreuses des glandes mammaires ; et aucune des dames opérées n’a jamais, que je sache, éprouvé de récidives. |
de temps relatif à la gravité de la maladie. Chez les uns, la peau et organe ont été emportés en même temps; chez d’autres, l’extirpation seule a suf mais chez tous, la dégénérescence cancéreuse était plus ou moins caractérisée dans: l’intérieur: de l'organe: Les registres de l'hôpital once Le preuve-de la vérité de ces faits.
Lorsque la tumeur est volumineuse! et que lesujet est robuste etirritable, il se présente üne difficulté qu'il faut savoif surmonter: c’est la rétraction prompte du cordon vers la cavité'abdominale. Cette rétraction peut être funeête par lépanchement qui se fait, dans le tissu cellulaire interposé entre le péritoine et les parois du bassin, du sang que fournissent les artères spermatiques qu'on n’a pu lier. Pour prévenir cet accident; il estutile d’abord de comprendre, dans la première incision, latpeau de la région de l’anneauinguinal, afin de le mettre totalement à découvert; le cordon et le testicule étant ensuite isolés par-une dissection: convenable, il faut placer la ligature d’attente ou faire fortement comprimer le cordon’ à son pagsage dans l'anneau, à l’instant desa section. Il'importe de fendre la peau des bourses jusqu'au fond ducul-de-sac qui résulte de l'extirpation du testicule, et d’exciser les bords de la division des tégumens s'ils ont trop, d'étendue. On doit même emporter, avec le testicule, les portions qui participeraient de la maladie, ou qui auraient contracté . une adhérence profonde avec cet organe: On liera;
hé CHEZ L'HOMME spots gb isolément et avec attention, tous les vaisseaux artériels, de manière à prévenir le séjour du, sang dans lettissu cellulaire, d’où proviennent l’inflammation, les suppurations abondantes et l'affection gangréneuse. Il ne faut pas réunir les bords delà plaie, comme l'ont conseillé quelques praticiens; parce qu'ils doivent suppurer. et que la suppuration est nécessaire, Je les rapproche néänmoins, maïis.en ne les maintenant en contact qu’au moyen d'un linge fenêtré enduit d’une couche mince d’onguent de styrax. On termine le pansement par des gateaux de charpie, des compresses et un suspensoir en bande un peu large, pour embrasser exactement les bourses couvertes, de l'appareil, On.préviendra les effets de l’irritation et; de l’inflammation traumatique par les déplétions sanguines, s’il. ya lieu, les rafraichissans sédatifs pris intérieurement, les lavemens émolliens anodins et des embrocations d'huile douce et calmante sur le bas-ventre. On ne levera l'appareil. que lorsque toutes. les «pièces seront complétement ‘imbibées de la;;sérosité purulente, ce qui suppose trois, quatre ou «même cinq jours d'expectation: Les pansemiens suivans-doivent être faits, journellément: et avec douceur; au moyen de charpie sèche etde bandelettes'de: cérat posées:sur les bords :de lacplaie qui se déterge assez promptement: Du dixmeuvieme:au:vingtième jour la cicatrice se manifeste et marche: ensuite avec rapidité jusqu'à sa _ terminaison, quialieu du vingt-neuvièmeautrente-
76 LÉSIONS DF ORGANES GÉNÉRATEURS unième. Pour assurer le succès complet de l’opération et prévenir toute récidive d'affection cancéreuse, il sera utile, selon l’idiosyncrasie du sujet et la gravité des causes qui avaient produit la maladie, de continuer pendant plus ou moinsde temps le traitement dépuratif auquel le malade avait été soumis avant l'opération. |
Les tumeurs cancéreuses de tous les sujets opérés ont présenté autant de variétés relatives au volume de la tumeur, à la dégénérescence cancéreuse , à l’état de la peau et à la constitution des individus. Je n’en rapporterai pas les observations, recueillies d’ailleurs par la plupart des ÿeunes médecins qui suivent ma clinique. Néanmoins nous tracerons ici brievement celle du nommé Duroux (Antoine-François), âgé de 36 ans, caporal au cinquième régiment de la garde, parce qu elle offre quelque intérêt par la gravité de la maladie et le résultat heureux de l'opéraridi
Ce sujet , après avoir essuyé plusieurs affections blennorrhagiques , fut atteint d’un engorgement squirreux au testicule gauche, lequel acquit en très-peu de temps le volume du poing. Craignant les opérations, il cacha son mal, quoiqu'iléprouvat fréquemment dans cette partie des douleurs lancinantes et un sentiment de pesanteur trèsincommode. Cependant il fut arrêté tout à coup par une sorte de crevasse qui se fit dans cet organe, et fut contraint de se rendre à l'hôpital en Jun 1817;
Le testicule, présentant toujours à peu près le même volume, était ulcéré dans le centre, et les bords de cet ulcère étaient surmontés de tubercules noirâtres, d’un aspect cancéreux.. Le sujet était faible, amaigri et dans un état d'affection symptomatique. Bien que j'eusse reconnu l'urgence de l’extirpation , Je ne la pratiquai néanmoins que quelques semaines après, pour avoir le temps d'y préparer le malade. La tumeur, après avoir désorganisé letesticule, avait envahi toute la région crurale jusqu’au-devant de l'anneau inguinal, et de manière à ne point laisser distinguer le cordon spermatique, que je n'étais promis de mettre à découvert, en débridant cet anneau, quand j'aurais isolé la tumeur dans cette région. Etant d’ailleurs assisté d'aides très-habiles, j'étais tranquille sur les événe: mens.
Deux incisions sémi-lunaires,qui s’étendaient du sommet de la tumeur à sa base, cernèrent toute la portion des tégumens ulcérés ou adhérens au testicule. Une dissection faite avec précaution du côté interne sur la cloison du dartos, que je respectai, et une semblable’faite en dehors dans le tissu cellulaire de laine me firent découvrir la plus grande partie de l'organe squirreux ou cancéreux; en continuant ensuite la dissection de dehors en dedans, je le détachai en entier jusqu'à son pédicule dans l'anneau. Une légère traction fit dégager alors et allonger le cordon hors de cette
ouverture, de manière à ce que Je pusse en faire la
section immédiatement au-dessus de la partie cancéreuse. Pour prévenir la rétraction subite dé ce cordon, je passai une ligature provisoire, en trac versant son épaisseur avec une aiguille mince et non tranchante. La castration fut terminée, et la ligature des vaisseaux spermatiques fut faite successivement avec le plus grand soin. Nous levämes alors !la digature d'attente, et J'explorai avec mon doigt l’intérieur de l'anneau. Je découvris, comme je l'avais pensé, une induration fusiforme, de la grosseur ‘du petit doigt, qui se prolongeait le long du cordon spermatique dans le bassin. Je n'hésitai plus à débrider l'anneau inguinal, et après avoir saisi ce nouveau corps squirreux avec une forte pince, je l’isolai dé ses adhérences membraneuses ambiantes à l’aide du bistouri boutonné. L' ayant entrainé vers l'ouverture Ur je pus facilement le détacher au point où linduration se terminait. Son extraction nous fit voir qu'elle était produite par le canal déférent que nous'avions coupé dans sa portion saine à plus de deux pouces dans le bassin. Cette opération, qui fut un peu laborieuse, étant terminée, tous les points celluleux qui participaient de la maladie étant'enlevés, la plaie abstergée, et le suintement sanguin des petits vaisseaux ouverts ayant totalement'cessé, nous procédèmes au pansement. Uni linge fenêtré enduit d'onguent de styrax fut posé immédiatement ‘sur cette énorme plaie, dont javais rapproché les! bords; ayant eu le ‘Som de
CHEZ L'HOMME. #ÿ placer exactément les ligatures à son ‘anglé inférieur. De la charpie molletie, des compresses et “an bandage convenable términèrent lappareil di y + On prescrivit la médication indiquée, et l’on mit lemalade dans un nouveau lit et dans uné position. convenable. Le sujet était faible, abattu; cependant il ne se présenta aucun accident, et peu de momens après l'opération, il déclara se trouver dans un bien-être inexprimable. ”
La dissection de ces deux pièces pathologiques nous fit voir, dans la première ou le testicule, une dégénérescence cancéreuse de toute sa masse communiquant avec l’ulcère extérieur. Les membranes qui recouvraiemt le testicule avaient acquis une grande épaisseur, et elles étaiènt parsèemées de plaques lardacées. L’induration du canal déférent, qui avait environ deux pouces et demi de longueur sur quatre où cinq lignes de diamètre dans le centre, était formée d’une concrétion ossiforme conservant un très-petit canal dans son intérieur. Ce tube était recouvert d’une membrane épaisse, dense et de couleur nacrée. |
Ce malade, après quelques légers orages fébriles qui survinrent vingt-quatre heures après lopération, alla de mieux en mieux, et au bout de quaranté-cinq jours de traitement consistant dans des pansemens simples, quelques frictions mercurielles faites aux pieds’ à de grandes distances, et l'usage des amers, te militaire se trouva guéri et sortit de
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… l'hôpital pour rejoindre son régiment, où il reprit
son service.
J'avais entièrement perdu de vue ce caporal, lorsqu’en 1823 il revint dans mes salles pour y être traité d’une fémoro-tibialgie. L’ayant reconnu, je voulus voir le résultat de mon opération. La cicatrice était unie, un peu enfoncée et sans le moindre. signe d'aucune affection dans le basventre; letesticule droit était totalement atrophié; mais nous fümes fort étonné d’un changement qui s'était opéré chez ce sujet à la région occipitale, très-exubérante à l’époque de lopération, et que nous trouvâmes tellement déprimée que les bosses occipitales avaient entièrement disparu. Ce caporal fut mis peu de temps après à la retraite.
Nous avons rendu compte, à l’article PLAïES DE TÊTE, d’un autre sujet qui avait subi deux castrations pour les deux organes générateurs, à dix ans d'intervalle l’une de l’autre. Long-temps après on trouva également chez lui toute la région occipitale considérablement déprimée, et comme si on l'eut coupé avec un sabre.
Du sarcocèle ou oschéo-chalaste.
Le mot sarcocèle dérive du grec (x et op).
Fabrice d’'Aquapendente., de Hilden, André Delacroix, Lanfranc, Gabriel Fallope, et plusieurs autres médecins ont décrit cette maladie sous le
nom de caro adnata ad testes vel gd (esiem , eïc.;
CHEZ L'HOMME. 0 mais ces dénominations me paraissent peu convenables pour désigner l'affection singulière dont je vais parler. Pour mieux me faire entendre, Jai cru devoir adopter le nom d’'oschéo-chalasie, qui lui a été déjà imposé par le célèbre professeur Alibert dans sa Vosologie naturelle, et qui me semble en effet mieux exprimer cette extension prodigieuse que prend la peau du scrotum en pareille circonstance, et l’hypertrophie cellulaire qui la détermine.
Les individus que j'ai vus attaqués de cette ma- Jadie en Egypte me mettent, du reste, en état d'en faire connaître les causes , les vrais symptômes, la marche , les effets, et d'indiquer les moyens curatifs que l’art peut offrir. Mes recherches sur l'oschéo-chalasie me portent à croire qu'elle est endémique dans les climats chauds et humides : ‘du moins se rencontre-t-elle rarement dans les climats froids, car la plupart des exemples vus en Europe provenaient de l'Asie et de l'Afrique. La tumeur scrotale de Charles Delacroix, ancien ministre des relations extérieures, est peut-être le seul exemple bien constaté d’un vrai sarcocèle développé sous notre température, et encore était-il peu volumineux ,en comparaison des sarcocèles cités dans les Ephémérides d'Allemagne, année 1692, dans les Œuvres chirurgicales de Dionis, dans la Biblia thèque de médecine, tome 1x, et de ceux que ] ai été surpris de voir en Egypte, dont les moindres, parvenus à leur accroissement, pesaient plus de
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82 LÉSIONS DES ORGANES GÉNÉRATÉURS vingt-cinq kilogrammes. Celui d’un fellah (agriculteur), dont l'observation et le dessin sont tracés dans mes Campagnes, fut estimé du poids de cent livres. Nous avions formé le projet de l'opérer, lorsque l’armée partit précipitamment, pour repousser les Anglais, qui venaient d'effectuer une descente sur la côte d'Alexandrie.
Plusieurs auteurs modernes ont confondu l'affection qui nous occupe avec les maladies du testicule, telles que l'inflammation, la tuméfaction , le squirre, le cancer, l’hydrocèle et l’hydrosarcocèele ; mais personne nignore aujourd'hui que ce n’est point dans la substance propre de ces organes qu’elle établit son siége, mais bien dans l'appareil membraneux qui les enveloppe. Danslenombredes sarcocèles que j'ai observés, j'ai toujours reconnu que le cordon spermatique et les testicules étaient dans l’état naturel, placés sur les côtés et à la racine de la tumeur : les vaisseaux spermatiques seulement augmentent de volume et de longueur. Quant aux premiers organes, quelle que soit la nature de leur affection , ils ne me paraissent pas susceptibles d’une très-srande distension : la santé du sujet serait d’ailleurs, dans ce cas, tellement altérée, qu'il succomberait aux accidens qui surviendraient, avant même que l’oschéo-chalasie proprement dite füt parvenue au second degré. Lorsque le testicule est altéré, il y a alors une maladie très-différente et qui doit être traitée selon son caractère particulier. Nous en avons parlé dans
les articles précédens. Le sarcocèle ne peut également être confondu avec l'hydrocèle, dont le diagnosticest aussi simple que facile à saisir, ce qui me dispense d'en donner ici la description. |
Ainsi que nous l'avons déjà dit, l’oschéo-chalasie s'établit exclusivement dans le tissu séreux et cellulaire des bourses. C’est une tumeur indolente, dure en quelques endroits, mollasse dans d’autres, qui se développe dans ces parties et s'y accroît graduellement. Elle est évasée à sa partie déclive et suspendue au pubis par un pédicule plus ou moins étroit. Elle présente, à l'extérieur, des rugosités de différentes grandeurs, séparées par des lignes ou sinus particuliers, auxquels correspondent les cryptes muqueux et les racines des poils. On trouve constamment sur une grande partie de sa surface, surtout si le sarcocèle est ancien, des croûtes jaunâtres et écailleuses, dont la chute laisse à découvert autant de petits ulcères d’un caractère dartreux, d'ou s'écoule une sérosité ichoreuse. On peut, sans produire la moindre douleur, comprimer et presser la tumeur en différens sens. Le malade n’en est incommodé que par la pesanteur et l'embarras qu'il en éprouve dans la progression, ce qui l’oblige à faire usage d'un suspensoir : l’urine, à cause de l'éloignement de l’urètre, ruisselle sur la (peur. mais sans y produire d’excoriations.
La maladie commence ordinairement dans :
centre des bourses et vers la cloison du dartos par
un noyau sarcomateux qui fait bientôt changer les propriétés vitales des membranes et du tissu cellulaire ambiant. Les premieres s’épaississent et acquièrent dela densité: letissu cellulaire dépourvu de suc graisseux reste dans l’état naturel, même dans le cas de polysarcie, ainsi que je l'ai observé chez un enfant âgé de quatre ans et demi, atteint de cette derniere maladie portée à son troisième degré, et chez qui les bourses ne différaient point de celles des autres enfans du même àge; cependant ce tissu fournit plus tard un suc stéatomateux qui aune grande tendance à prendre la consistance et le caractère du lard. Cettesubstances’accumuledanslintervalle des feuillets membraneux, et bien que la tumeur s'en accroisse, sa pesanteur n'augmente pas proportionnellement. La peau des bourses se distend et emprunte de celle qui couvre le pubis, la verge, les aines et les parois du bas-ventre, ce qu'il lui en faut pour suivre le développement monstrueux que prend insensiblement l'oschéochalasie , en sorte que les poils du pubis descendent plus ou moins bas au-dessous de cette région. L'extrémité du prépuce se présente sous la forme d’une espèce de nombril, dans un des points de Ia surface antérieure de l’exubérance, le plus souventdans son milieu. La tunique vaginale participe ordinairement de la maladie; mais les testicules au contraire sont repoussés en haut et en arriere, vers’ le ‘pédicule de la tumeur, où on les trouve presque toujours isolés et intacts, à moins qu'ils
CHEZ L'HOMME. | |, BD ne soient atteints {ce qui doit être très-rare) d'une affection particulière avant le développement de l'exubérance sarcomateuse. Il existe à l'Ecole de Médecine de Paris le dessin d’un sarcocèle qui n’a pas été extirpé, et dont la dissection, après la mort du sujet, a présenté tous les phénomènes que nous avons désignés plus haut. Les testicules étaient également sains ; la tumeur n’était formée que par leurs enveloppes extérieures, extraordinairement distendues.
Toute la masse qui compose l’oschéo-chalasie est peu sensible , et le malade n’éprouve pas beaucoup de douleur lorsqu'on la coupe. J'ai pu en juger par l’extirpation d’un sarcocèle assez volumineux, que j'ai pratiquée à un cuisinier du couvent des capucins du Caire. Un vieillard sexagénaire de la même ville me fit appeler pour une tumeur semblable, mais énorme, quil portait depuis une vingtaine d'années, et qui, à raison de sa grosseur, l'avait obligé de garder le lit. Le désir de se délivrer de cette affreuse infirmité l'avait engagé à consulter lès médecins du pays, qui avaient inutilement essayé différens moyens, tels que le feu, les caustiques concentrés, les incisions et les répercussifs les plus forts. Le dernier qu'il consultatraversa le centre de la tumeur d'un côté à l’autre, à laide d’une grosse aiguille large et tranchante sur la pointe, et armée d'un gros séton de linge effilé. Cette opération se fit sans douleur et sans lésion aux testicules, ce qui prouve encore qu'ils
86 LÉSIONS DES ORGANES GÉNÉRATEURS ne participent point à la distension démesurée des bourses. Ce séton, qu’on faisait courir journellement, avait déterminé un écoulement séreux assez abondant et d’une odeur nauséabonde (le malade était en outre affecté d’éléphantiasis). L'usage prolongé de ce moyen avait amené un peu de diminution à la tumeur; cependant il ne promettait pas plus que les autres moyens déjà employés. Je proposai l’amputation, dont le malade sentit lui-même la nécessité, et j'allais la pratiquer, lorsque l’ordre de me rendre à Alexandrie, que les Anglais menaçaient d’un débarquement, me forçca dé laisser cet infortuné vieillard sans avoir pu le délivrer de son incommode fardeau.
Différentes causes nous paraissent produire cette maladie. La première est une disposition _morbifique du sujet; les autres dépendent autant de la nature du sol et du climat, que du mauvais régime de l'individu et de l’action immédiate sur lès bourses, des agens extérieurs capables de porter atteinte aux propriétés vitales de leurs parties membraneuses. Les ouvriers, et généralement tous ceux qui travaillent assis, tels que les tisserands , les tailleurs, les brodeurs, etc:, y sont le plus exposés. J'ai cru apercevoir également que le haut-de-chausses que portent les Egyptiens, sous lequel les bourses restent pendantes, peut concourir à la formation etau développementgraduéde cette affection. On peut encore ajouter aux causes précédentes l'intempérance , l'abus du commerce
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CHEZ L'HOMME. _87 des femmes , l'usage immodéré que font des bains chauds toutes les classes d’Egyptiens, et le séjour plus ou moins prolongé dans les lieux marécageux, de certains individus tels que les fellahs : qui travaillent à la culture du riz et des cannes à Sucré. Parmi les causes internes, on doit compter les différens vices des humeurs et la siphilis dégénérée, qui a pour symptôme commun, dans ce pays , des pustules aux bourses, accompagnées de prurit, que les habitans négligent tout-à-fait. J'ai observé aussi que la plupart des personnes affectées du sarcocèle l’étaient en même temps de l’éléphantiasis à des degrés plus ou moins forts.
D’après quelques remarques que j'ai faites, peutêtre l’oschéo-chalasie ne se bornerait-elle pas exclusivement aux parties génitales, car on pourrait considérer certaines tumeurs charnues qui sé développent dans les autres parties du corps, surtout au visage, où la peau est sujette, autant que celle des bourses, à l'impression des virus Yénériens et dartreux, comme autant de tumeurs sarcomateuses de la même nature, et tenant aux mêmes causes. Ilexiste un grandnombre d'exemples de ces sortes de tumeurs. Il est d’ailleurs des causes locales qui en déterminent la formation dans une région du corps plutôt que dans une autre; telles sont les chutes, l’irritation mécanique de la peau, le défaut de propretéet l'application des substances âcres ou corrosives.
Aucun auteur, que je sache, n’a parlé d’une xs
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83 LÉSIONS DES ORCANFS GÉNÉRATEURS die semblable survenue aux parties sexuelles de la femme, quoique la peau qui forme et recouvre À ces parties ne diffère guère de celle des organes génitaux de l'homme. Sans doute que les évacuations périodiques, et d’autres ressources que la nature ménage aux femmes, s'opposent chezelles au développement de ces excroïssances monstrueuses qui se remarquent si fréquemment chez les hommes. Cependant celles que l’infatigable navigateur Péron , mon ami, a observées chez les femmesdes Boschimans, et celle que le célèbre Cuvier a retrouvée chez la Vénus hottentote, nous paraissent être de vraies oschéo-chalasies ayant le plus grand rapportavec celle d'une Egyptienne, femme d’un fellah du Caire, Ammeh Fatoumy, âgée d'environ 30 ans, que nous avions reçue dans notre hospice civil pour lui faire l'opération indiquée, mais à qui nous ne pumes la pratiquer par les mêmes motifs exposés plus haut à l’occasion du sarcoceèle du vieillard égyptien. La tumeur que portait cette femme était divisée en deux lobes de forme ovalaire, ayant envahi les deux grandes lèvres de la vulve, et ayant chacun sept pouces de hauteur sur quatre et demi dans leur diamètre transversal. Leur surface était rugueuse et parsemée de crouûtes jaunâtres qui laissaient transsuder de leur intervalle unehumeur visqueuse d’uneodeur très-fétide. D'ailleurs le dessin qui représente la maladie donnera une juste idée de la forme et de la nature de cette tumeur.
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Tous les auteurs qui ont écrit sur le sarcocele | s'accordent à regarder cette maladie comme incurable, vu le peu de succès qu'ils ont obtenu de l'emploi des remèdes internes et des topiques. Ceux qui ont proposé l'amputation ont craint ou n’ont pas été à portée de la pratiquer. M. Imbert Delonnes a donc le mérite d’avoir franchi la barrière élevée par lopinion des grands médecins,
en portant avec hardiesse l'instrument tranchant sur le sarcocele de Charles Delacroix. Je n'avais pas encore connaissance du succès de son opération , que j'en avais fait une en Egypte à lindividu que j'ai déjà cité, et chez qui la tumeur était au moins aussi volumineuse que celle du sujet de mon confrère.
Lorsque l’oschéo-chalasie est à son commencement, on peut la traiter simplement à l'aide des moyens que nous allons décrire. Parmi les remèdes internes, les préparations antimoniales, combinées avec des substances mercurielles et sudorifiques aux doses convenables, continuées pendant quelque temps, alternées avec les acides minéraux donnés en petite quantité et étendus dans des boissons mucilagineuses, produisent de tres-bons effets ; j'ai retiré aussi de grands avantages de l’acide sulfurique affaibli, qu'on applique à l’ex-
1 Voyez son Mémoire sur cette opération. Cependant il se— rait à désirer que M. Imbert Delonnes eût décrit plus exactement la forme de la tumeur, la position des testicules, l’état de leurs cordons avant l'opération, etle procédé qu'il a employé.
térieur sous la forme de lotions, à des doses plus ou moins fortes, ou bien d’une dissolution de muriate suroxigéné de mercure , d'oxide de cuivre et de muriate d'ammoniaque, dont on seconde la propriété astringente et répercussive par une Compression graduéeet uniforme sur tout le sarcocele. Le succés de ces moyens s'annonce par la diminution de la tumeur, la rétraction de la peau et lamélioration du teint du sujet. Dans ce cas, on continue l'usage de ces remèdes jusqu’à l'entière réduction de l’exubérance. Les incisions et les caustiques me paraissent inutiles : je me fonde sur le peu de succès que les médecins égyptiens et anglais en ont obtenu dans un des cas rapportés. Il est même probable que ces moyens, suivis de l'application des substances astringentes dont j'ai parlé, détermineraient une affection cancéreuse. Enfin , si après l'usage de ces moyens diversement combinés pendant un temps suffisant, l’oschéochalasie reste dans le même état, je ne balance pas à prononcer sur la nécessité de l'opération, et sur la possibilité de la pratiquer sans danger.
Sa nécessité est reconnue par l’inutilité desautres moyens et par la certitude où l'on est que cette maladie, allant toujours en croissant, bien que les accidens n’en soient pas intenses, entretient le malade dans une vie pénible, languissante et malheureuse. Il ne me reste plus maintenant qu'à exposer comment l'opération doit se faire.
Lés vaisseaux qui se rendent dans cette tumeur
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proviennent des branches de lartère honteuse externe et de quelques ramifications de la honteuse interne. Les spermatiques se bornent aux testicules qui doivent être respectés. L’hémorragie que les premiers vaisseaux peuvent produire est peu dangereuse, puisquon l'arrête facilement à l’aide de ligatures immédiates et successivement faites à l'instant de la section des artères. L'opération est longue et pénible, mais elle est peu douloureuse. L’extraction du sarcocele étant faite, en supposant même que le mal füt compliqué du vice éléphantiasique, comme je l'ai souvent observé, on na pas à craindre que la maladie se reproduise ; d’ailleurs Ke continuerait l’usage des remèdes indiqués contre l’'éléphantiasis.
Il y a des préceptes généraux pour cette opération. On devra éviter la lésion des testicules, des cordons spermatiques et des corps caverneux. On fera deux incisions obliques qui commenceront à l'ouverture du prépuce, ou à cette espèce de nombril, et qui, en s’écartant inférieurement, tomberont au-dessous des testicules, sur les côtés de la tumeur, On coupera profondément, avec un couteau à deux tranchans , dans cette direction, les parties comprises entre les corps caverneux be la verge et les testicules, en observant de bien ménager ces derniers organes, et l'on emportera toute la portion comprise au-dessous de la ligne formée par ces incisions ; s’il reste encore des parties sarcomateuses autour de la verge et des
O2 LÉSIONS DES ORGANES CÉNÉRATEURS organes générateurs, on les disséquera et on les extirpera dans toute leur étendue. S'il y a hémorragie , on fera la ligature immédiate des vaisseaux, ou s'ils ne sont pas apparens, on proménera un cautère actuel sur tous les points où son application serait indiquée.
On recouvrira les corps caverneux et les testicules mis à découvert, des tégumens qui auront été épargnés par l'instrument, et l'on pourra, à raison de l’extensibilité de la peau de ces parties, en rapprocher les bords et les fixer en contact au moyen de quelques points de suture entrecoupée, protégés par des bandelettes agglutinatives et un appareil compressif, de manière à agir latéralement sur les lambeaux qui ont été formés. Pour prouver lutilité de ces préceptes, nous allons rapporter en détail l'observation d’un sujet français atteint d’une oschéo-chalasie, parvenue déjà au volume d'une forte tête d'homme, et que nous avons opérée d’après la méthode qui vient d'être tracée.
M. D*”*, âgé de 24 ans, d’une constitution flegmatique et d’une idiosyncrasie strumeuse, originaire de l’un des vallons enfoncés et très-humides de la Côte-Rôtie, sur la rive droite du Rhône, fut destiné de bonne heure à surveiller les travaux dela terre, auxquelsilse livrait souvent lui-même. Après avoir été soumis pendant de longues années aux influences insalubres de ce climat, il éprouva, au commencement de l'été de 1812, une sorte de
CHFZ L'HOMME. 93
pression ou de froissement sur les bourses : il n’en fut pas d'abord incommodé, et il continua encore fort long-temps ses travaux d'agriculteur; cependant, à la fin de cette année, il s’apercut que ses bourses étaient beaucoup plus amples que dans l'état naturel, et qu'elles lui causaient de la gêne et de la pesanteur. Il consulta des médecins, qui lui conseillèrent l'application de substances astringentes et résolutives. Malgré l'usage de ces moyens, le mal fit des progrès rapides sans causer de souffrance; néanmoins une pression un peu forte, exercée sur le centre de la tumeur, était accompagnée d’une sensation douloureuse et pénible. Enfin ce jeune homme, désirant être débarrassé de cette maladie, qui allait en croissant, se rendit chez M. le docteur Puzin , à Paris, au commencement de l'automne de 1816. Ce médecin, après Pavoir présenté à la Société de Médecine du département, pour avoir l'avis de ses membres, me fit appeler en consultation avec d'autres médecins, et n'invita particulièrement à faire lopération , Si on'là croyait praticable.
La tumeur, d’une forme ovalaire, avait sept pouces cinq lignes dans son diamètre longitudinal, cinq pouces six lignes dans le transversal, et seize pouces de circonférence; on distinguait le testicule droit au côté du pédicule de la tumeur; le sauche paraissait confondu avec elle; mais j'avais la certitude qu'il était intact : c'est ce qui s’est vérifié par Ja suite, Cette tumeur, de couleur brune, était
04 LÉLIONS DES ORGANES GÉNÉRATEURS irrégulière, parsemée de rugosités de différentes grosseurs, mollasse dans quelques points de sa superficie , dure, rénitente dans le centre, où le malade éprouvait de la douleur lorsqu'on y exerçait une pression un peu forte, tandis qu’à l’extérieur elle était presque insensible.
__ L'opération ayant été décidée par MM. les médecins consultés, Ribes et Puzin,nous y procédämes immédiatement. L'appareil préparé et le malade situé sur une table disposée à cet effet, je fis relever le pénis et embrasser le pédicule de la tumeur, autant pour protéger les organes génitaux que pour m'aider dans l'opération. Je fis d’abord deux incisions obliques, qui commençaient à un pouce au-dessous de l'urètre, et qui se réunissaient un peu en bas et en arrière : elles sont retracées dans le dessin (voy. la planche). Après lavoir détachée, à quelques pouces au-dessous de l’incision, des tégumens devenus très-épais, nous avons trouvé une poche fibreuse, dense et résistante, formant une espèce de kyste au côté droit. Il fut facile d'isoler la tumeur , du testicule enveloppé dans sa membrane vaginale : il ne fut pas aussi aisé de la séparer du testicule gauche, son enveloppe séreuse étant confondueavecle kyste; cependant nous achevâmes la section de la racine de cette exubérance sans entamer ce testicule, entièrement dépourvu de sa tunique vaginale, Enfin je finis l'extirpation de la tumeur en prolongeant mon incision sur le périnée, et jusqu'à trois ou quatre lignes de
CHEZ L'HOMME. "4 95 l'anus, où ces attaches se continuaient. Son poids n'était pas en rapport avec son volume, car elle n'a pesé que trente-six onces (deux livres un quart). Il n’y eut que de très-petites artères à lier; je rapprochai ensuite les deux portions des tégumens que javais conservées; après en avoir recouvert les deux testicules, je les mis en contact et les fixai au moyen de plusieurs points de suture et de bandelettes agglutinatives. Un linge fin fenêtré fut placé sur la plaie du périnée; des gâteaux de charpie et l'appareil convenable furent appliqués. Le malade, qui avait supporté l'opération avec courage, fut transporté dans son lit.
La tumeur, disséquée par le docteur Ribes, nous a offert à l'extérieur la membrane fibreuse dont nous avons parlé : elle établissait des adhérences intérieures au moyen de feuillets membraneux de la même nature. Ces feuillets plus ou moins épais renfermaient, dans des cellules de différentes grandeurs , une substance adipeuse jaunâtre, - épaisse, ayant dans quelques points, et surtout au centre, l'aspect et la consistance du lard: ici les feuillets étaient fibreux, et quelques-unes des cellules qu'ils formaient étaient remplies d’un fluide ichoreux grisätre. C'était au total une espèce de lipôme lardacé et squirreux dans le centre, avec dégénérescence cancéreuse, ce qu'on peut appeler véritablement oschéo-chalasie. À
Pendant les premières vingt-quatre heures il
eut quelques symptômes d'affection nerveuse
\ | RL MER 06 | DE IA FISTULE spasmodique qu’on dissipa par les rafraichissa
mucilagineux, les antispasmodiques, les lavemens émolliens, anodins, et une embrocation sur le
bas-ventre avec l'huile de camomille camphrée; il
n'y eut d’ailleurs aucun accident notable, et le malade n'eut pas un quart d'heure de fièvre : une légère suppuration commença à s'établir dans la plaie inférieure. î
Dès le cinquième jour, et à la levée du premier appareil, qui eut lieu le septième, nous trouvâmes les lambeaux réunis dans la moitié antérieure de la plaie, et le reste de la division dans un très-bon état. Le malade alla de mieux en mieux; la cicatrisation se fit rapidement, et le vingt-unième jour il fut parfaitement guéri. Il jouit maintenant d'une parfaite santé et de ses facultés prolifiques. On peüt voir, par la figure de la planche , les traces de opération et de la cure remarquable qui en a été le résultat.
DE LA FISTULE A L'ANUS
La fistule à l’anus est une maladie communé chez les militaires, et bien que nous ayons eu l'occasion d'en au un tres-erancdl nombre, nous nous dispenserons d'en faire la description, comme de retracer les divers procédés opératoires qui ont été successivement mis en usage depuis environ deux siècles pour sa guérison. Nous nous bor-
nerons à reproduire les remarques que nous avons
A L’ANUS. à 100 faites sur cette maladie dans nos Mémoires et Campagnes publiés en 1812.
La fistule à l'anus peut être distinguée en simple et en compliquée; les circonstances qui l'aggravent sont la dénudation de l'intestin et les foyers purulens , établis dans le tissu graisseux de la marge de l’anus et dans l'épaisseur des fesses, accompagnés de plusieurs ouvertures extérieures plus ou moins rapprochées ou éloignées. Les parois de ces ouvertures sont ordinairementrparsemées d'indurations ou de callosités, et tous ces foyers communiquent avec la fistule interne, qui le plus souvent se borne à üne seule ouverture : cependant, sur plusieurs sujets, j'en ai rencontré deux perçänt l'intestin aux points diamétralement opposés: Il est rare qu'il s’en rencontre trois, et encore moins un plus grand nombre. Quelque graves que soient du reste ces complications, la situation respectivedes trousintérieurs esttoujours à peu prés la même. Ces rapports'seront exposés lorsque nous parlerons de la fistule simple.
Dans les.:cas. de fistules compliquées , non-seulement.il faut couper le pont qui est intermédiaire entre l’ouvefture intestinale-êt celle qui est extérieure, mais ilest encore indispensable de mettre à.découvert:tous les foÿers purulens, d’exciser les amglesou les bords qui sont exubérans'ou désorganisés ,'et à mesure que:les plaiesse détergent, d'attaquer, avec la potasse caustique , toutes les
parties inertes. s’opposant à latformation d'une AIL, ;
98 | DE LA FISTULE bonne cicatrice, Ce caustique doit être posé*avec les précautions nécessairès pour borner ses effets au degré désirable, Nous avons opéré, avec un succès complet ; à l'hôpital et en ville, plusieurs personnes affectées depuis longues années des fistules de ce genre : quelques-unes même avaient déjà subi d’autres md |
La fistule simple n’a ordinairement qu’ une ouverture extérieure et celle qui établit une commuüumication avec lintestin. L'opération sera nécéssairement plus prompte et plus facile; dans tous les cas ; sa réussite dépend: toujours de la’ section que l’on doit faire du trou intestinal avec le pont qui le sépare des ouvertures externes: : or,1il importe de le découvrir pour y faire passer la sonde ou le stylet qui doit conduire le bistourt, car il m'est bien démontré que lorsque ce trou n'est point Compris dans la section de l'instrument, _ da fistule.se conserve ou se reproduit, et c’est par cette ; perforation: qu’elle se forme: toujours de dedans-en dehors; et jamais:de dehors en dedans, à moins d’une çause vulnérante qui percerait dans ce séns l'intestin rectums aussi peut-on anhiôncer avec certitydeique les dépôts profonds dela marge de: Panus ‘sent: constamment be LS MS de fistule:, qui devient: complète-aussitôt! Palscès ouvert; Tlne faut pas manquer de porter ce pronüstie et de faire connaître au malade la doulle 2frdic4 tion-qu'il y ax remplir. Layremièrérest relative là l'abcès ,.et:la deuxième à la figtule qu'on ne doit
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ôpérer que lorsque le foyer puralentt de cet abcès est détergé.
Tout le succès de l'opération consiste donc à
rencontrer le trou interne, chose assez difficile à la vérité pour celui qui n’en à pas l'habitude : cette difficulté augmente encore lorsqu'on n’en connait pas le siége; c’est ce qui a été l'objet principal de recherches que j'avais déjà faites à l'hôtel des Invalides, sous les auspices dé mon maître Sabatier, en 17990, x791 et au commencement de 1792. En suivant la marche de la sonde à travers le trajet fistuleux de l'ouverture extérieure, on est ordimairéméent conduit dans le fond du cul-dé-sac formé intérieurement par la fistule ; on en force la paroi mince sans beaucoup de peine, ét l’on entre dans l'intestin par louverture accidentelle que l’on viént de pratiquer, de sorte qu'on laisse le trou naturel presque toujours au-dessous où à côté; et malgré la profondeur de l’incision , la fistule né se guérit pas, ou elle reparaît bientôt après. Tel'était surtout linconvénient de la méthode de l'un de nos grands maîtres, Desault. (Je veux parler de.son perforatif, le troïs- quarts , avec lequel il passait un fil de POP pour CHDTASEE l'anse ‘malade de l'intestin.)
En réfléchissant area diet sur la structure dé l'intestin rectum et’sur l4 manière d’: agir des causés qui produisent la fistule , 6h sé convaincra facilement que les parois HEAR dé ce tuyau membraneux ne doivent étré 1ésées que dans les
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points les plus favorables à l’action de ces causes. Ces points sont les sinus qui s’observent entre les deux sphincters de l'anus, et surtout immédiatement au-dessus de l’interne, où la contraction répétée du rectum produit des sillons circulaires plus ou moins profonds, dans lesquels les corps étrangers des matières stercorales, tels que de petites parcelles d'os, des pépins de raisin, etc. s'arrêtent facilement, et après avoir usé ou D ÉAÈRE la membrane muqueuse, déterminent, par leur présence dans le tissu cellulaire ambiant, un foyer d'irritation , l’abcès et la fistule. C’est donc: dans cette partie de l'intestin qu'il faut chercher le trou interne : il ne se rencontre jamaisau-dessus des sillons dont nous avons parlé; c’est le plus »rdinairement dans celui qui borne.le ‘sphincler interne qu'on le trouve. Il est même facile, chez quelques personnes débiles, de le découvrir à l'œil simple , en écartant avec soin les bords de l'anus. Il ne s’agit plus que de conduire vers, cette ouverture le Pre flexible dont nousallons parler, surmonté d’une cannelure à l’aide de laquelle, .on dirige le bistouri pour couper le pontintermédiaire entre les deux ouvertures. Par ce procédé et.quelques soins dans les pAnsemERS 1 OE conduit . le malade en très-peu de temps à la guérison: du dix- neuvième au, vingt-cinquième. ou trentième jour. La cicatrice de cette nouvelle plaie se, fait par le renversement et l'obturation des vaisseaux coupés, à l'instar des bords divisés d’une: lèvre
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qu'on ne réunit point (bec-de-lièvre). Il suffit donc de placer une mèche de charpie pendant les huit ou neuf premiers jours, entre les deux lèvres de -cette plaie; la cicatrice se fait ensuite seule et laisse une gouttière plus ou moins enfoncée.
Le stylet dont nous avons parlé plus haut doit avoir environ sept à huit pouces de longueur sur une ligne d'épaisseur; il est surmonté d’un bouton olivaire à son extrémité la plus frêle , et terminé à l'autre par une petite plaque arrondie que lon tient dans ses doigts. Cet intrument, pour être flexible, doit être construit en argent de coupelle et battu à froid. Pour s’en servir, on le fait couler dans le trou fistuleux jusqu’à la cannelure ; on le fait ensuite dégager de l’intérieur de l'anus à l’aide d’un gorgeret grillé pour le conduire au-dehors, ou mieux on le saisit avec l’extrémité de son doigt, procédé plus facile et plus prompt, que Je n'ai cessé de mettre en usage avec le plus grand succès depuis l'époque où j'ai imaginé cet instrument (il y a environ vingt-cinq ans). La portion charnue, intermédiaire entre les deux trous fistuleux , étant ainsi tendue sur la gouttière du stylet, on la coupe avec la plus grande aisance au moyen d’un bistouri concave et à lame étroite qu’on fait glisser. sur la cannelure de l'instrument, de ma: nière à couper d’un seul trait toute l'épaisseur de ce pont tégumenteux. Cette section faite , on débride alors le cul-de-sac du trou fistulèux externe vers la fesse , et l’on met à découvert les foyers cir
DE LA FISTULE
convoisins, s'il en existe, ainsi que nous l'avons recommandé pour les fistules compliquées. Une forte mèche de charpie enduite de cérat est placée dans la première incision ; et l’on garnit cette région de compresses et d’un bandage contentif. On doit laisser cet appareil en place jusqu’à ce que la suppuration soit établie, à moins que des garderobes inattendues obligent de le lever.
Ce procédé opératoire est exempt d’hémorragie etdesaccidensattachés à cetteopération, lorsqu'elle est pratiquée d’après les anciennes méthodes. Je me dispenserai de rapporter aucune des observations particulières du très-grand nombre de sujets que nous avons opérés d'après la nôtre, parce qué nous en avons généralement obtenu tout lesuccèsqu'on pouvait en attendre. Néanmoins il est à remarquér que lorsque ces fistules à l'anus sont le résultat de flux diarrhéiques ou de dyssenteriés opiniätres, lesquels. se compliquent d’autres lésions dans les organes intérieurs, quelque parfaite que soit l’opération, la cicatrice de l'intestin s’obtient diffieilement ;.et selon les causes morbides spontanées, au lieu d'une cicatrice,.il s'établit une: ulcération qui, s’entretient, malgré tous les moyens qu’on pourrait mettre en usage , concurremment avec la maladie interne. Dans la plupart de ces cas , l'opération est inutile , et le médecin peut se dispenser de la pratiquer jusqu’à. ce que la maladie interne soit dissipée; si elle est curable, et que la santé Las nérale du sujet soit rétablie.
A L'ANUS. 103 Ma longue expérience m'aurait mis aussi à même, Jose dire, de faire quelques remarques importantes sur les rétrécissemens de lurètre , les abcès urineux. et les fistules qui en dépendent; maïs comme cette matière est très-étendue, je me réserve de la traiter, avec tout le soin qu’elle come k mande, dans un Mémoire séparé.
LÉSIONS DES VAISSEAUX SANGUINS
Dans éet article, nous donnerons un aperçu des remarques que nous avons faites sur les plaies des artères et des veines ; énsuite hous rétracerons Îles principaux caractères de lanévrisme des artères, et nous rendrons compte des phénomènes singuliers que cette maladie nous à offerts chez ce malades que nous avons eu l’occasion de traiter.
… Comme il est inutile de répéter tout ce que les auteurs ont dit sur les plaies des arteres,: je me bornerai à indiquer les préceptes que je crois les plus utiles pour le traitement de celles de ces plaies qui sont les plus communes, surtout à l’armée. 1° Lorsque le tube d’une artère est coupé on détruit en entier par une cause vulnérante, après une hémorragie relative au calibre du vaisseau ou à. d'autres, circonstances, particulières, les: deux bouts de cette artère éprouvent une sorte. de rétraction, les parois se mettent en contactet se
collent entre elles avec plus ou moins de promptitude, selon que cette rétraction est favorisée par une compression ou une constriction immédiate, exercée par une cause mécanique externe ou par la contraction des fibres musculaires ambiantes. La constriction immédiate a un effet plus prompt et plus efficace, parce que la tunique interne de l'artère se fronce et s'enflamme presque aussitôt. 1l est fréquemment arrivé à nos blessés, après avoir été amputés sur le champ de bataille, d’avoir eu, par l'effet d’un transport précipité ou par toute autre cause accidentelle, les ligatures des artères détachées peu d'heures après l’opération, sans quil soit survenu dhémorragie : néanmoins pour prévenir cet accident, qui peut, d’ailleurs avoir lieu dans les premiers momens, je les coupe à peu près au niveau dela plaie du moisnon, afin qu'elles ne puissent éprouver aucun tiraillement.
Cette solution de continuité des artères, avec destruction d’une partie de leur tube, est suivie, dans les deux bouts séparés, d’une constriction d'autant plus forte que le vaisseau aura été plus distendu par la cause vulnérante; c'est ce qui a lieu lorsque les causes qui produisent cette solution de continuité sont des corps poussés par la poudre à canon, tels que des balles, des grains de mitraille, des éclats d’obus, etc. Dans ces cas, à peine a-t-on quelques instans d’hémorragie primitive, et à moins que de nouvelles causes d’asthénie n’empéchent l’inflammation adhésive,
Joblitération de la cavité des deux bouts coupés
du vaisseau est complète, et l’hémorragie n’a plus
lieu : cependant lorsque les artères rampent dans
des tissus serrés, la rétraction est nulle , l’hémorragie continue, et elle est très-difficile à arrêter ;
phénomène que j'ai observé maintes fois dans les artères du cuir chevelu. Au reste, l'artère se ré-
+racte peu dans sa longueur, mais elle se rétrécit
fortement, et elle s’allonge plus ou moins en se tordant sur elle-même par un mouvement spiroïde qu’on augmente visiblement en opérant une traction à son extrémité; aussi, lorsqu'elle a été détachée ou isolée de ses adhérences celluleuses, et fortement distendue avant d’être rompue ou coupée, on ‘voit le bout correspondant au cœur éprouver la torsion et l’allongement dont nous avons parlé. J'ai observé plusieurs fois ce phéno-
mène dans les plaies d'armes à feu et dans celles par arrachement. Il donne la preuve, 1° que la
tunique propre des artères est composée de fibres motrices spiroïdes , formées elles-mêmes d’autant de petites artérioles qu'il y a de fibres élémentaires ; à l'instar de celles dela tunique musculeuse des intestins ou des fibres rayonnantes de l'iris (mes recherches et les belles injections de Prochaska appuient cette assertion); 2° qué ce n’est pas le caillot qui arrête l’hémorragie, car il n'en
° e LL pu e 0 ° _existe point dans l'intérieur de ces vaisseaux ainsi
rétractés ; au moins dans les premiers momens , et que C'est à cette espèce de contraction parti-
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culière qu'est due la cessation de l’hémorragie * 2° Si l'artère n’est ouverte ou blessée que dans une portion de son diamètre, l’hémorragie ne s’arrête que très-difficilement ou ne s'arrête point du tout , et le malade est toujours en danger : toutefois la nature travaille à rétrécir le tube de l'artère et. à en faire recoller les parois. Certes la torsion serait bien plus prompte si le vaisseau était totalement divisé : cependant, malgré l'obstacle qu'oppose la portion de l'artère continue aux deux bouts, l'ouverture ou la plaie peut se fermer de matière à ne plus permettre le passage du sang (comme cela arrive dans les veines après l’opération de la saignée); ses bords se rapprochent par l'effet du resserrement et de la torsion du vaisseau; enfin ils contractent une adhésion avec les membranes ou le tissu cellulaire ambiant , surtout ‘si l’ouverture est petite,commecelled’une piqürepar exemple: dans ce cas, le calibre du vaisseau est conservé, -et le sang peut continuer d'y passer; circonstance trés-rare, car nous ne l'avons observée que trois fois. Je rapporterai, dans l'article suivant (Anévrisms), le précis des observations que . nous avons recueillies sur les sujets chez lesquels cette circonstance s’est présentée; mais, jelerépete, le çaillot seul n'arrête pas l'hémorragie, et d'après ces faits, les indications ‘seront relatives.
\ Woyez la Notice sur les causés spontanées de pr au tome ÎT de la Relation de mes Campagnes. |
Dans le premier cas, il faut explorer avec précaution toute l'étendue de la plaie ; et si rien ne parait pouvoir détruire linflammation adhésive commencée dans ce vaisseau, il faut se contenter, après avoir débridé les angles de la blessure, de la recouvrir d’un appareil ordinaire, et faire garder au blessé le repos le plus absolu.
Siau contraire l’hémorragie se renouvelait spontanément, il ne faut pas se borner à lier le bout supérieur de l'artère, il faut encore pratiquer une ligature au bout inférieur, surtout si le vaisseau est d’un gros calibre. Cette précaution est moins nécessaire pour les petites artères, dans lesquelles le sang rétrograde plus difficilement.
3° Si l’artèren’estqu’entamée,après l'avoir miseà découvert il faut faire une double ligature, l’une audessus, l’autre au-dessous de l'ouverture, et couper ensuite Je vaisseau entre les deux liens, selon le précepte d’Aétius”, de qui Maunoir de Genève a sans doute emprunté sa méthode : si l'artère est parfaitement isolée et très-évidente, on peut commencer par la section et lier ensuite les deux bouts. Ce moyen est plus prompt et plus sûr, à moins que les circonstances ne soient assez favorables pour donner l'espérance de conserver le calibre du, vaisseau. Dans cette supposition, il faut en suspendre la ligature et seconder les vuës
1 Voyez l'Histoire de la Chang > par an tom, IE, pag. 643.
bienfaisantes de la nature par tous les moyens que l'art et le génie du chirurgien peuvent suggérer.
Dans tous les cas, le débridement de la plaie compliquée de la lib d'une artère, est toujours indiqué ;, et quelque volumineux que soit le caillot de sang qui remplit cette plaie, il est insuffisant pour arrêter l'hémorragie : quoi qu’en disent les partisans de cette opinion , non- seulement le sang peut sourdre à travers ces caillots, mais la présence de ce fluide carbonisé dans l’interstice des muscles ou dans les cavités, produit des accidens fâcheux dont nous avons eu plusieurs fois occasion de parler. Dans cette circonstance, il faut se hâter d’extraire tous les caillots, mettre l’artère à découvert, s'il y a lieu, et en faire la ligature immédiate. Il est inutile de passer une ligature d'attente, car si la première vient à manquer ou qu'elle ait coupé le vaisseau, on ne préviendrait pas l’hémorragie, et d’ailleurs une nouvelle ligature serait aussitôt passée. Ensuite, si cette ligature d'attente touche l'artère par l'un de ses points, lorsqu'elle est dénudée et enflammée, il peut en résulter une ulcération accompagnée d'hémorragie, comme nous l'avons vu chez un blessé à Drékdé:
Si l'artère est d’un gros calibre et dans un état d’inflimmation commençante, ce qui peut être déterminé par l’état des parties, il ne faut pas que la ligature soit appliquée immédiatement sur le vaisseau , parce que la section s’en ferait avant l’é-
PLAIES DES ARTÈRES. 109 poque où l'adhésion intérieure peut s'opérer, et l’on s'expose à des hémorragies consécutives. Il faut alors interposer , entre la ligature et l'artère, un corps intermédiaire pour en protéger les tuniques: Je me sers à cet effet, et depuis fort longtemps, d'un petit rouleau de sparadrap de diapalme, et j'en recommande particulièrement l’usage , lorsque, obligé d'employer l'aiguille, on doit embrasser une portion du tube artériel ; car lorsque la ligature peut se faire à l’aide de la pince à disséquer, à l'extrémité du vaisseau , cette précaution est inutile.
4” Lorsque les artères sont petites et préfuridés ment cachées dans le fond des parties charnues, il est aslquefois difficile, pour ne pas dire impossible, à moins de faire de grands sacrifices, de pouvoir mettre le vaisseau lésé à découvert pour en faire la ligature. Dans ce cas, j'emploie, avec un grand succès, unetente étroite de charpie, enduite d’une substance balsamique: saturée de: quelques gouttes d'acide sulfurique, qu'on conduit profondément. à la faveur du doigt, jusqu’à ce qu’on'ait touché l'extrémité du vaisseau ouvert que l'on re: connait, à. sa, pulsation. . L’hémorragié s'arrête à l'instant , et il est rare qu'elle se reproduise. Ce procédé m'a parfaitement réussi dans un:grand nombre de cas désespérés. On doit compléter le pansement par un appareil contentif et légèrement serré. nr
Pour arrêter l’hémorragie de très-petits yais-
110 PLAIES DES ARTÈRES. seaux , il suffit ordinairement du contact de Pair froid ; des ablutions d'oxicrat, d’eau froide, ou d'une légère compression, moyens toujours msutfisans pour les vaisseaux un peu considérables: aussi je désaprouve entièrement que, dans lamputation d’un membre, on ne fasse point de ligature: aux artères , et qu'on cherche à les oblitérer au moyen des lambeaux du moignon , qu’on réunit immédiatement et avec force à l’aide de Ja suture et des bandelettes agglutinatives’, ainsi que je l'ai vu faire en Saxe, en Pologne et en Russie ”. Pour donner une juste idée de la contrattilité dès artères, nous allons rapporter is Le de pu feront. xéife mes assertions. |
T° Observation: -— Pendant la ciripialéé de Saxe, en 1813, un jeune soldat de l’ex-garde (Françoïst Due) fut apporté à l'hôpital de ce corps établi dans la ville de Dresde, pour une blessure d’ärmé à feu à la cuisse gauche ; qu’il avait reçue à la bataïlle livrée sous: les murs de cette ville. La balle avait traversé obliquement le membre à son tiers inférieur, de dedans: en déhors, de’ manièreque Tartène: fémorale avait été détruite à quelques lignes au-dessus de son passage dans laponévrose de la longue: portion du triceps adducteur. TH y eut d’abord une TT re trés-orté , e. x'tagellé SE
4 Tous LA soldats de ces nations que nousayons trouvés dal Le ambala te ces amputés d après ce procédé, moururent, sans exception, les uns s des effets de k gangrène , et les autres du _tétanos. |
PLAIES\DES ARTÈRES. (:#tt dèrent la faiblesse générale , le froid de l’extrémité et la. disparition de Fartère poplitée. Au fond de la plaie, qui fut débridée, on trouvait une petite éminence: conique qui donnaïît de légères pulsations elle était formée par l'extrémité rompué et rétractée de l'artère. Comme il n’y eut point de nouvelle: hémorragie ; je me bornai à un pansenient simplement contentif, et je voulus attendre les événémens : je prescrivis un régime adoucissant} etre fis observer le plus grand repos au malade:::L’hémorragie ne se renouvela-plus, la plaiesecicatrisa, et ce militaire sortit de l'hôpital, complétement guéri, le soixante-unième jour ‘de Paccident. Les pulsations de l'artère poplitéé mont point repart depuis, et il est certain qu'un: systèmerde: nouvelles artères ; fourñies par les derniers rameaux des collatérales supérieures à la rupture du tronc principal, aura remplacé les branches: principales de l'artère poplitée.
Il*°,Oôservation:-— À mon passage à Braxelles jeusioccasion de voir un: jeune: Soldat anglais qui! avait reçu. une blessure semblable à celle:de l’aidez! de:camp.Arrighi "; avec cette différence seulement’ que! chez l'Anglais la plaieétaitau côtégauche delæ face, et que la carotide;externe n'avait pas été entiè rement:; coupée. comme; cliez-Arrighi ; aussi chez le: premier l'hémorragie reparut-elle x la levée du pre-. mierlappareil: Le chirungien anglais: s'empressa de: mettre, la cavotide primitive à découvert; et llem-
LAC È Ë
4 Foy 'son bbservation aux plaies dé Hiface.
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brassa. par une ligature, immédiate très-serrée : à sa chute, les bords de la plaie furent: rappro: chés; la cicatrice s'en obtint promptement, et le blessé se trouva guéri peu de jours après: il ny avait pointde pulsations dans l'artère temporale, et comme le trone du nerf facial avait été détruit par la balle, ainsi que chez Arrighi, lés:mouvemens des muscles de la face de ce côté et la sensibilité animale étaient éteints. C’est le deuxième exemple que je connaisse chez l’homme: d'une plaie de ce genre dont on ait pu prévenir l’hés morragie mortelle. Cependant il s’est offert depuis: à ma pratique plusieurs cas analogues à celuide la première observation, et pour lesquels nous avons pratiqué avec succès la ligature sur le troncde Fartère carotide ou sur l’une des principales‘branclies:
_ DES PLAIES DES VEINES
Les plaies des veines ont bien moins de gravité que celles ‘des artères. Lorsqu’ellés ne*sont entamées que dans üne portion de leur calibre; leurs: bords ne sont point écartés par la contraction des: fibres circulaires spiroïdes ; dont les tuniques des veinesmanquent entièrement, et l'effort latéral du sang, beaucoup moindre que dans les'artères, ne: s'oppose point à leur recollement. La réunion deces: plaies s'effectue donc avec facilité; aussi pour: la favoriser.et arrêter hémorragie, il suffit d'une: compression légère propre à soutenir le vaisseau! et à ysuspendre momentanément le cours du sang.
DES VEÏNES. | Fe EMEA Cependant il est deux circonstances ou les plaies des veines peuvent être suivies d’accidens plus ou moins graves : l’une, c’est lorsque la veine est percée de part en part dans ses doubles parois ; c’est ce qui arrive quelquefois dans l'opération de la saignée (jen ai plusieurs exemples). La réunion et la compression qu'on exerce sur la petite plaie extérieure la fait cicatriser en quelques heures; mais l'ouverture interne ou postérieure de la veine reste béante et laisse passer le sang qui circule dans son intérieur : il sépanche ou s’infiltre dans le tissu cellulaire, où il détermine promptement un engorgement phlesmoneux; un travail de suppuration , des abcès ou des fusées se forment, et quelquefois une affection gangréneuse s’en empare. Ce sont ces accidens qu’on a sans doute pris pour ceux d'une phlébite. (Il en sera parlé à l'article AMPUTATION.)
Pour les prévenir, on ne saurait trop recommander aux jeunes chirurgiens de ne pas trop enfoncer la lancette lorsqu'ils pratiquent la saignée.
La deuxième circonstance, c'est lorsque la veine principale d’un membre, telle que la crurale, est blessée. Ce vaisseau paraissant être unique pour rapporter le sang de l’extrémité au cœur, on a craint l'engorgement et le sphacèle du membre ; mais ces craintes ne sont pas fondées: le fait AMEN nous semble suffire pour les dissiper. Les veines
sous-cutanées et profondes qui communiquent IT. \
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avec celles du bas-ventre, et que la natüre fait promptement développer, suppléent aux fonctions . 4 cette veine principale.
. Un soldat du 4" régiment de la garde fut apms. à l'hôpital en ef 1921, pour un coup de sabre qu’il avait reçu en duel à laine droite. Gette arme avait coupé transversalement la veine saphène à sa jonction dans la crurale. Cette blessure fut suivie d'une hémorragie considérable que le chirurgien du régiment ne put arrêter par lacompression, que nous employàmes nous-même inutilement. Nous fümes obligé de débrider la plaie et de passer une double NS sous ce vaisseau et sous le tronc de la veine crurale : on avaiteu soin d'abord de faire un bandage compressif sur toute l'extrémité. Un pansement simple et unissant suc- _céda à cette opération, et le malade fut soumis au repos et à un régime rafraichissant. T/appareil fut respecté jusqu'au neuvième jour : à cette époque nous trouvâmes la plaie presque totalement cicatrisée, et au deuxième pansement, qui se fit le treizième jour, les deux ligatures furent détachées.
Pendant ce traitement le FU n'eut pas un quart d'heure de fièvre; il ne s’est offert aucun signe de 4 phlébite dans la veine crurale liée ; ini le moïndre dérangement dans le membre bJéidé Ce militaire fut.présenté à la Section de.Chirurgie de l'Académie royale de Médecine, le 24 mai de la même année, marchant. sans claudication, et sa santé étant A faitement rétablie. |
DE L'ANÉVRISME DES ARTÈRES. 41) DE L’ANÉVRISME DES ARTÈRES
Nous n’entrerons dans aucun détail sur l’histoire de lanévrisme, très-bien décrit d'ailleurs par ‘beaucoup d'auteurs anciens et modernes, que leur célébrité nous dispense de citer. Nous nous bornerons à émettre notre opinion sur le vrai carac- . tère de cette maladie, en indiquant les différences essentielles qu'elle offre dans ses divers états; nous ferons ensuite quelques réflexions sur la manière d'agir des causes qui la produisent : mais notre objet principal est surtout de fixer l'attention des praticiens sur la nature du traitement qui nous a paru le mieux convenir à sa guérison ; et que nous avons mis en usage, dans un grand nombre de cas, avec un succes remarquable.
… Ilest sans doute difficile de donner une définition exacte de l’anévrisme; cependant il nous semble, d’après l'opinion générale des auteurs, que cette maladie consiste dans une tumeur circonscrite formée par un amas de sang rouge, contenu soit dans un ou plusieurs tubes dilatés _ du système artériel, soit dans une poche adhé- _ rente à ces mêmes vaisseaux, et communiquant » avec leur propre cavité, de maniere à ce que le sang ne cesse de circuler du vaisseau malade dans le kyste, où il éprouve une sorte d’ondulation caractérisée par des battemens qui sont parfaitement isochrones au pouls, et d'ou il continue
ensuite sa marche, avec plus ou moins de vitesse, en rentrant dans le troncoules branches artérielles correspondantes. Il arrive quelquefois aussi que ce kyste ou réservoir, étant interposé entre l'un de ces tubes et le tronc d’une veine, le sang de ce À premier vaisseau, après avoir ondulé dans le réservoir, passe en partie dans le système veineux, et se Hièle à celui qui circule dans ce dernier ordre de vaisseaux. Enfin le sang artériel peut encore À par des causes analogues , s’accumuler, sans sus- ‘pendre son cours, dans les cavités du cœur, et en. distendre les parois de facon à former, dans la région que cet organe occupe, une exubérance anormale plus ou moins volumineuse.
Dans cette définition on comprend nécessarrement l’anévrisme du cœur, l’anévrisme vrai du systeme artériel, suivant les auteurs; celui qui est désrgné sous le nom d’anévrisme variqueux ou varice anévrismale, etl’anévrisme enkysté faux consécutif, auquel on peut associer celui qui est produit instantanément par la hernie de la membrane interne des artères à travers leur tunique musCuleuse, et qui se convertit bientôt après en kysté celluleux comme le précédent. Nous ne comprenons point dans ces anévrismes celui que Pott désigne sous le nom d’anévrisme par érosion, et dont il sera parlé à la fin de cet article, non plus que les épanchemens qui se forment, dans les cavités où dans le tissu cellulaire, aux dépens du sang artériel fourni par des artères blessées (ce quon
DES ARTÈRES, : 117 appelle anévrisme, primitif ou par diffusion ). L'anévrisme du cœur sera traité immédiatement
après celui des artères.
Les anévrismes du système artériel peuvent
se distinguer en deux classes, soit par rapport aux
causes qui les produisent, soit par rapport à leur siége. Ainsi nous appelons anévrisme spontané
* celui qui se développe dans quelques points du > : ; , … calibre des artères sans aucun effort ou action mé-
canique? et le plus ordinairement les artères des cavités du corps sont le siége de cet anévrisme. Nous l’appelons traumatique lorsqu'il est l'effet d’une lésion portée dans les tuniques d’une artere, ou de toute autre cause mécanique qui en a rompu ou déchiré les tissus. Celui-ci s’observe plus communément dans les artères des membres, comme étant plus accessibles à l'action de ces causes.
Anévrisme spontané.
Dans un Mémoire que j'ai communiqué à la Société de Médecine de l’école de Paris, au commencement de l'année 1805 *, je crois avoir démontré, l'un des premiers, que les anévrismes internes ou spontanés ne sont pas le résultat
exclusif de l’action des causes mécaniques, ainsi
qu'on le croyait alors , opinion qui est d’ailleurs
encore accréditée aujourd'hui chez beaucoup de
: 1 Voyez le premier volume des Bulletins de-cette Société de Médecine , juin 1805.
118 DE L'ANÉVRISME médecihs, nidis qu'ils sont constamment et principalement l'effet d’une cause morbide et spontanée, qui altère non-seulement les tuniques dé la portion d’arterela plusexposée à son action, mais quelquefois aussi tout le systèmeartériel lui-même,et de ma nière à produire une diathèse anévrismale, comme jen ai vu beaucoup d'exemples. Les premiers effets de ce principe morbifique sont de changer le mode. de susceptibilité organique du tissu artériel, d’a= néantir soh réssort, son élasticité , ét de favoriser ainsi l’engorgement des membranes de l'artère, ‘lesquelles cèdent alors à l'impulsion du sang et se dilatent à des degrés relatifs, c'est-à-dire jusqu'au terme de l’exténsibilité de la tunique fibreuse ou musculeuse, quise borne tout au plus à la dilatation du double ou du triple de son calibre ordinaire. Parvenue à ce degré d’extension, cette membrane s’éraille, ou les fibres spiroïdes qui la composent se désunissant et mettant en contact la tunique interne avec la celluleuse ou externe, ces dernières contractent une sorte d'adhésion mutuelle, augmentent en épaisseur et acquierent dela densité, Ce sont ces membranes, mais surtout la celluleuse, qui concourent à former, avec les tissus lamelleux ambians, le kyste anévrismal, lequel se développe avec plus ou moins de rapidité, selon la grosseur de l'artère où ilse manifeste, selon sa situation respective, et la nature de la cause morbifique qui lui a donné naissance. Toutefois ce développement péut être tel que, dans certains cas, la tumeur se creuse
DES ARTÈRES. 119 des cavités jusque dans les parties dures qu'elle rencontre, telles que les os et les cartilages, non en y provoquant une carie, ainsi que l'ont pensé quelques auteurs, mais bien en exerçant une pression incommode sur les vaisseaux nutritifs des meñbranes qui les recouvrent, lesquels, par cette excitation perturbatrice , éprouvent une sorte d'irritation qui change et active leurs fonctions , de manière à leur faire absorber le phosphate calcaire, c’est-à-dire les molécules salino -terreuses qui remplissaient primitivement les parois des vaisseaux osseux, €t l'on voit par degrés cette action détruire les os les plus compactes et les plus épais.
En outre des signes qui lui sont communs avec toutes les affections du même genre, l’anévrisme spontané est presque toujours accompagné d’un mouvement fébrile périodique où habituel; d'un sentiment de chaleur dans le lieu malade; de douleur, de tension excentrique ; d’une gêne plus ou moins considérable dans les fonctions des organes qui sont dans un rapport immédiat avec la tumeur anévrismale , et enfin d’une altération dans le pouls, relative à l'état et à la position de cette tumeur. En général ces derniers symptômes ne s’observent point dans les anévrismes trauma: tiques. LA
Si lon porte un peu d'attention à la marche des artères dans les cavités et à leurs rapports anatomiques, 1l sera facile de concevoir que loin d’être distendues ou comprimées par des mouvemens
violens ou par des secousses fortement imprimées
sur ces cavités, ces artères sont à l'abri de l’action
immédiate des causes mécaniques, à moins qu’elles . n’agissent directement sur leur tissu, de façon à
le rompre tout à coup, et dans ces cas, d’ailleurs extrêmement rares, une hémorragie mortelle fixe alors le diagnostic. En effet l'anatomie nous démontre que les principales artères qui parcourent les cavités du corps ont en général une marche flexueuse dans des couches de tissu cellulaire plus ou moins épais, qu'elies sont presque toutes protégées par des viscères mous, extensibles, qui les enveloppent ou les entourent, et que leur tissu est flexible et doué d’une grande élasticité, en sorte que quelque violens que soient les mouvemens des individus ou les secousses qu'ils éprouvent, leurs effets ne peuvent porter aucune atteinte à l'intégrité de ces vaisseaux. La courbure desartères n’est pas non plus une cause prédisposante de l’anévrisme, car l’on voit souvent cette maladie s’établir dans une portion d’artère qui marche dans une ligne plus ou moins droite, tandis que ses courbures sont épargnées. On observe également que dans certaines maladies ces sortes de vaisseaux sont déplacés et leurs directions changées, sans qu’il se développe pour cela aucun anévrisme. Que deviendraient autrement les soldats , Les voltigeurs des gymnases, les danseurs de corde, et tous ces bateleurs qui se livrent aux exercices/les plus violens et les plus désordonnés ? Ce sont ce-
her ke MAC
DES ARTÈRES. 121 pendant les sujets chez lesquels ces sortes d'anévrismes sont les plus rares, tandis qu’on les observe au contraire plus fréquemment chez les personnes d'une profession sédentaire, atteintes d’un vice siphilitique plus ou moins invétéré, ayant une idiosyncrasie scrophuleuse ou scorbutique, ou qui se sont livrées sans réserve à l’intempérance etau commerce des femmes. Nous nous dispenserons d'entrer dans aucun détail à ce sujet; ces réflexions sont appuyées de l'expérience.
D après les principes que nous venons d'établir, nous pensons donc que lorsque l’anévrisme n’a été produit par aucune cause vulnérante, et que l'on a pris aupres du malade:tous les renseignemens nécessaires pour connaître les virus qui l'ont déterminé, il faudrait se hâter de mettre en usage les remèdes propres à combattre ces virus particuliers, qui se décèlent d’ailleurs par des symptômes généraux marchant de concert avec ceux qui dépendent de la tumeur anévrismale. En outre de ces remèdes spécifiques, il faut employer des topiques capables d'opérer le dégorgement des tuniques des vaisseaux malades, et d'y rétablir en même temps les propriétés vitales qu’elles ont perdues. Nous avons remarqué à cet égard, surtout depuis la communication que nous avons faite de: ce Mémoire à la Société de la Faculté. de Médecine, que le moxa est un puissant moyen pour obtenir ce double résultat. Ce moxa doit être appliqué de manière à porter fréquemment une
excitation profonde sur les parties malades , et en produisant à l'extérieur le moins possible de suppuration. Dans tous les cas, on doit avoir lattention de commencer son application par la base de la tumeur; mais à mesure que la résolution $’opère, on peut le poser sur toute la périphérie des parties qui sont en rapport direct avec la poche anévrismale.
A ce topique révulsif, qui est le plus important, il faut joindre, autant que l'anévrisme sera accessible à son action, l'application permanente ou presque permanente de la glace (enfermée dans une vessie). Ce sédatif, quoique d’une nature toutà-fait opposée au caustique que nous venons d’indiquer, produit cependant des effets analogues. En crispant le tissu de la peau par le frigorique qu’elle y imprime, la glace porte une excitation proportionnée et successive sur les tissus plus profondément situés, et y fait développer, à l’instar de l’effluve calorifère du moxa, un travail de résolution qui doit être nécessairement suivi du dégorgement des parties malades et d’une augmentation plus ou moins forte des propriétés contractiles ou élastiques de ces mêmes parties, qui tendent par conséquent à rentrer dans leur état primitif ou normal. À l’aide de ces moyens combinés etadministrés avec des modifications relatives à lidiosyncrasie et à l'âge du sujet, nous pouvons dire . avoir arrêté la marche de la maladie chez plusieurs individus, et lavoir fait disparaître chez d’autres.
Le fait suivant ne laisse aucun doute sur la nature et les effets de ces causes morbifiques spontanées. ? |
Un médecin militaire e, que nous avons particulièrement connu, mourut à Paris en 1810, des suites d’une diathèse anévrismale. À l'ouverture de son corps, on a trouvé en effet les quatre cavités du cœur extraordinairement dilatées, et les artères aortes et pulmonaires, d’un calibre deux fois plus grand que dans l’état ordinaire. Les troncs, les branches et les principaux rameaux qui émanent de ces souches artérielles participaient de cette dilatation anévrismale , et l’on a observé une phlogose chronique à la tunique interne, dans les troncs et les principales branches artérielles. Des foyers purulens et des engorgemens squirreux se faisaient remarquer également aux poumons et sur le trajet du tissu cellulaire membraneux qui enveloppe la continuation de l'aorte dans la poitrine et le bas-ventre. Cette personne ne s'était cependant, j'en ai la certitude, jamais li-. vrée à aucun exercice violent; mais je sais aussi que sa vie avait été assez intempérante et troublée , à différentes époques, par re affections siphilitiques.
Je pourrais rapporter un grand nombre d’exemples de tumeurs anévrismales à la surface ét dans l'intérieur desquelles on a trouvé des ulcérations avec une inflammation chronique et locale ; mais il suffit, pour s’en convaincre, de lire l’ouvrage
de Morgagni et l'excellent Recueil d'obserhatone À
de M. Pelletan. Je me bornerai donc à rapporter
brièvement l'historique de quelques-unes de celles |
qui me sont propres.
Un médecin de l'Hôtel-Dieu de Paris présenta,
dans l’une des séances de la Société de Médecine de l'Ecole, la pièce préparée d’un anévrisme trèsvolumineux de la crosse de l'aorte. Je fus chargé, avec. M. Dubois, de faire un rapport sur ce cas: intéressant. La tumeur anévrismale, grosse comme un œuf de poule, était percée à sa partie postérieure et latérale gauche, où elle avait contracté adhérence avec le poumon correspondant, dans le tissu duquel le sang s'était épanché. La tunique interne des deux portions de laorte , qui se perdait dans la poche anévrismale, était épaisse, en- : flammée et ulcérée sur plusieurs points,et les bords de l’ulcération qui avait livré passage au sang étaient frangés et comme corrodés. Le reste des membranes propres de l'aorte pectorale et de l'aorte ventrale était frappé d’une inflammation chronique tres-évidente. Nous avions eu connaissance que le sujet de cette observation avait été infecté plusieurs fois de maladies siphilitiques.
, Jean Maurice G****, âgé de 4r ans, sergent au premier bataillon des grenadiers de l’ex-garde, entra à l'hôpital du Gros-Caillou le 7 avril 1804. Il se plaignait depuis quelque temps d’un point douloureux qu'il ressentait dans la poitrine vers le milieu du sternum, Cette douleur augmentait pen-
DES ARTÈRES. 125 dant la nuit et était accompagnée de gêne dans la respiration , ainsi que d’une oppression telle que le malade avait pensé plusieurs fois mourir de suffocation. Il rapportait tous ces maux à plusieurs symptômes vénériens qu'il avait éprouvés en dif férens temps. En effet, au moment où il entra à lhôpital, le sternum paraissait former, à l'union de ses deux premières pièces, une saillie assez considérable, qu’on avait d’abord regardée comme une exostose siphilitique ; mais à ma première visite, je reconnus dans cette tumeur des battemens isochrones au pouls. Ce signe, joint à la fluctuation, à la couleur marbrée de la tumeur, aux douleurs vives qu'éprouvait le malade, à la gêne de la respiration, à l’irrégularité et à la petitesse du pouls, ne me laissa aucun doute sur l'existence d'un anévrisme que je soupçonnai établi dans la crosse de l'aorte. |
Le malade était obligé de se tenir sur son séant. Toute autre position lui devenait pénible, et lui causait des étouffemens dangereux. Couché sur le dos, il éprouvait un tiraillement extrêmement douloureux , ce qui l’empéchait de rester étendu au-delà de quelques secondes. On connaïtra la cause de ce tiraillement par le résultat de l'autopsie cadavérique, Il y avait privation de sommeil, et les douleurs augmentaient pendant la nuit.
Tous ces accidens allérent en croissant progressivement pendant quelques jours, et le malade, qui souffrait horriblement ; expira dans la nuit du
25 au 26 avril. Vingt-quatre heures après je pro: cédai à l'ouverture du cadavre en présence des chirurgiens de l'hôpital.
La tumeur extérieure était un peu affaissée sans être ouverte. Pour ménager le sac anévrismal, je laissai en place les tégumens qui le recouvraient, ainsi que le sternum. Je coupai pour cet effet les deux rangées des côtes à l’aide de la scie, et je mis ainsi à découvert les deux cavités de la poitrine ; je pris également toutes les précautions nécessaires pour ne point léser ce sac. J'étais persuadé qu'il n’y avait point eu de rupture; effectivement , la poche anévrismale était intacte et placée derrière le sternum, dont elle dépassait de beaucoup les bords : elle adhérait de chaque côté au poumon, dont le tissu était altéré, surtout dans la partie correspondante à la tumeur. Les incisions que je pratiquai dans sa substance me le montrèrent ulcéré en beaucoup d’endroits, et abreuyvé d’une suppuration fétide jaunàtre qui remplissait les vaisseaux bronchiques. Les poumons étaient tuberculeux-et-d’un gris bleuâtre.. La tumeur ainsi que les tuniques extérieures étaient en suppuration; une ulcération, qui occupait le côté gauche du sac, était prête à perforer la tunique interne, car une très-légère pression exercée sur ce point détermina une crevasse fort étendue, qui donna issue à une grande quantité de sang noir et coagulé. La portion adhérente au sternum était détruite par une ulcération semblable, et il s'en ma-
nifestait d’autres dans plusieurs points de la surface interne du kyste anévrismal. Le sternum était perforé et usé à l'endroit où il adhérait avec la paroi antérieure du sac. C'est par cette ouverture que le sang avait passé pour s’accumuler dans le tissu cellulaire du périoste qui recouvre cet os en dehors, et qui s'était converti en un tissu spongieux. La partie postérieure de la tumeur reposait immédiatement sur la trachée-artere, l'œsophage, le canal thorachique et les vertèbres dorsales. Ces dernières n'étaient nullement entamées, mais la trachée-artère était comprimée, et je ne doute pas que les étouffemens qu'éprouvait le malade, quand il se couchait sur le dos, ne fussent en partie le produit de cette compression, qui interceptait le passage de l'air. C’est dans cette attitude aussi que la tumeur, par son propre poids, tiraillait les portions ulcérées de la membrane adhérente au _Sternum.
. Après avoir examiné avec soin toutes les parties awec lesquelles la tumeur était en rapport, je l'isolai en conservant seulement ses attaches, que jenlevai avec elle ainsi. que le cœur : c'était une des plus 2 srandes que j'eusse jamais vues. Elle avaitenviron cinq pouces dans son diamètre transversal, autant dans son diamètre antéro-postérieur, près de'six pouces de longueur et à peu près douze .de circonférence. Elle était formée aux dépens de la crosse de l'aorte, et les vaisseaux qui partaient de cette crosse avaient moins de grosseur que
dans l’étatnaturel. La veine cave avait également perdu de son diamètre et se trouvait confondue avec le sac anévrismal. L’artère pulmonaire lui était adhérente. L’aorte, à son origine, était dilatée du double environ de son diamètre ordinaire; après quelques lignes de longueur, cette portion artérielle semblait se terminer dans le sac membraneux en forme d’entonnoir, et par des bandelettes fibreuses et striées : une pareille disposition existait dans l’autre portion de la crosse qui terminait la tumeur et se continuait avec l'aorte pectorale, laquelle était elle-même dilatée dans plusieurs points de sa circonférence et jusqu'au bas-ventre. La bifurcation de l’aorte ventrale offrait également. une légère dilatation. Les tuniques internes et fibreuses de tout le tube artériel, depuis le sac anévrismal jusqu'aux artères crurales , étaient rouges , enflammées, sans élasticité, engorgées, et dans plusieurs endroits recouvertes d’un suintement purulent, en sorte qu'il régnait dans toutes les artères du malade une diathèse anévrismale que l’on peut considérer comme siphilitique. Cette pièce doit être dans le cabinet de M. le professeur Pelletan. |
Anévrisme traumatique.
L'anévrisme traumatique peut présenter, par rapport à sa forme et à ses divers degrés d’accroissement, les mêmes distinctions que l'anévrisme
DES ARTÈRES. 129 spontané ; la différence essentielle ne consiste que dans la manière d'agir des causes qui. produisent le premier. Il est possible qu’une distension violente plus ou moins soutenue sur la portion d'un membre dont l’une des artères recevrait les effets par sa situation respective et par ses adhérences plus ou moins serrées avec les parties voisines, puisse faire érailler les fibres, et altérer ainsi le tissu des tuniques de cette artère, de maniere à produire une aberration relative js le sang qui y circule, et successivement dans la TT anévrismale. Une compression mécanique, exercée médiatement ou immédiatement sur lune des artères d’un membre, peut avoir les mêmes résultats; mais l’une des causes les plus communes est la lésion de ces vaisseaux faite par un instrument piquant ou tranchant. Afin de faire comprendre la formation d’une tumeur anévrismale, produite par cette dernière cause, nous allons entrer dans quelques détails à ce sujet.
Pour que l’anévrisme ait lieu dans le cas de lésion à une artère, quel que soit son calibre, il faut, ou que l'ouverture du vaisseau soit immédiatement fermée et reste ainsi bouchée un certain laps de temps, afin que la poche anévrismale puisse se former dans son pourtour, ou que la tunique interne de ce vaisseau, étant primitivement épargnée, ne se rompe que plus tard, lorsque la division des parties molles qui la recouvrent est cicatrisée. Trouvant alors un obstacle insurmontable à
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s'échapper au- SÉRore" le sang s AUS dans Île tissu cellulaire qui est en rapportaveclablessure de l'artère, pour constituer le kyste anévrismal, où passe dans la veine contigué lorsque ce dernier vaisseau a été ouvert en même temps que l'artère, pour produire ce qu’on nomme variceanévrismale ou anévrisme variqueux. Lorsque ces circonstances n ont pas lieu, l’effusion du sang continue et détermine une hémorragie qui peut avoir des suites funestes pour l'individu.
. Sans doute la première indication qui s'offre , dans ce cas, est d'arrêter l’hémorragie, pour suspendre, chez le sujet qui en est atteint, une mort inévitable. L'art nous fournit deux moyens principaux pour atteindre ce but. L'un est la ligature du vaisseau ouvert, l’autre la compression , ‘aidée des sédatifs ou des TE ptiques.
La ligature est bien le remède le plus sûr, le plus certain , mais seulement lorsqu'on l'applique sur les vaisseaux qui s’éloignent des- principaux troncs artériels. Dans les artères secondaires , les. anastomoses devenant plus nombreuses et plus fortes, l'on peut effectivement pratiquer sur elles la ligature avec un plus grand nombre de chances de succés, et assurer ainsi, d'une manière prompte et certaine, l'existence des malades et la conservation du membre. Dans les cas, au contraire, où les artères principales, telles que les carotides primitives, les sous-clavières, les axillaires, iliaques externes ou crurales sont lésées, il n’en est pas de même: la
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Les anastomoses des branches artérielles de la portion de l'artère qui est au-dessus de la tumeur anévrismale, avec celles fournies par la portion Qui est au-dessous, se développent d'autant moins que cette tumeur se sera formée rapidement ou tout à coup, et dans ce cas on a moins à compter sur le succès de l'opération de lanévrisme que lorsque la tumeur s’est développée lentement. Il est sans doute alors préférable, surtout pour les gros troncs artériels des membres supérieurs, de faire l’extirpation du membre : cependant il faut d'abord employer les sédatifs et insister avec persévérance sur leur usage, en y joignant ensuite le moxa, si la maladie cède aux effets des refrigérans mis en usage, et que la réduction de la tumeur devienne HER F
Pour étayer notre opinion sur l'inutilité et le danger d'une ligature à ces souches artérielles à nous allons rapporter les faits suivans :
L'un des soldats suisses de la garde ayant reçu, dans un combat singulier, un coup de sabre à laine droite, eut l'artère crurale coupée par la pointe de cetinstrument, àson passagesous le ligament de Fallope. Après une hémorragie presque foudroyante, l'ouverture du vaisseau se ferma sous l’effet d’une compression que {es assistans firent avec des mou- Choirs autour de la cuisse de ce militaire, etil fut
apporté à l'hopital dans un état de lipothymie. Comme il n'y avait plus d’effusion de sang, on substitua à l'appareil qu'il portait un bandage méthodique et compressif, et nous nous empressämes de réchauffer non-seulement le membre blessé, qui était froid comme la glace, mais le sujet luimême , qui donnait à peine quelques signes de vie. La circulation et la chaleurse rétablirent graduellement dans tout le corps; mais le membre fut frappé de sphacèle, et la mortification, quiavait commencé au pied, s’'étendit rapidement jusqu’à l’aine. Enfin la gangrène s'étant cernée dans une ligne circulaire au-dessous du bassin, nous nous décidàmes à extirper le membre à son articulation coxo-fémorale, opération qui fut pratiquée, d'après notre méthode, en quelques minutes. Elle avait parfaitement réussi, et la plaie était dans un état de cicatrisation avancée, lorsqu’au trente-unième jour s'étant livré à une intempérance désordonnée, ce malade se.
donna une gastrite intense dont il mourut en deux fois vingt-quatre heures.
M***, âgé d'environ 30 ans, maréchal-des-logis à l’un des régimens de la cavalerie légere de la garde royale, a été atteint, le 6 avril 1820, dans un combat singulier, d’un coup de sabre (bancal) au bras droit. La pointe très-acérée de l’arme se dirigea obliquement de bas en haut dans Île creux de l’'aisselle, vis-à-vis la tête de l’humérus. Dans son trajet, le tranchant convexe de cette arme coupa une portion du muscle biceps, tandis que la
pointe traversa le tronc de l'artère axillaire à peu près à son union à l'artère humérale. L’extraction du sabre fut accompagnée d’une hémorragie effrayante que la syncope du blessé et une forte compression faite sur la plaie, par les assistans, arrêtérent aussitôt. Ce militaire fut ensuite trans- : porté à la caserne du régiment, où le chirurgienmajor substitua, à l'appareil qu'on avait appliqué, un bandage unissant et compressif. Il n’y eut point de nouvelle hémorragie ; mais le malade n’a su nous dire quel était l’état du membre blessé à l'époque de ce deuxième pansement. Quelques jours après on leva cet appareil, et, à la grande surprise du chirurgien, la plaie se trouva cicatrisée; néanmoins on appliqua encore un bandage légèrement compressif, imbibé d'eau végétominérale, et que l’on conserva jusqu’au huitième jour. On déclara alors la guérison du blessé, parce qu'en effet la cicatrice de la plaie était achevée et que ce sous-officier n’éprouvait plus la moindre incommodité. Mais dans la nuit même du huitième au neuvième jour, après avoir fait un effort dans son lit, étant appuyé sur son bras droit, M°** éprouva à l'instant même une douleur piquante sur le trajet de la cicatrice, et il s'y manifesta tout à coup une tumeur circonscrite, de la grosseur d'un œuf de poule, produisant de la chaleuret des battemens particuliers. Cette tumeur s’accrut rapidement, et en peu de jours elle avait acquis le volume des deux poings. Ce fut alors
134 DE L'ANÉVRISME que ce sous-officier se rendit à l’hôpital de la garde, où nous le reçümes le 17 du même mois.
Voici l'état dans lequel il se trouvait. La tumeur qui remplissait tout le creux de l’aisselle et s’'étendait à plusieurs pouces au-dessous, et au côté interne du bras, était d’une teinte bleuâtre et donnait des battemens isochrones au pouls. La main et une partie de l’avant-bras étaient tuméfiés et parsemés d’un grand nombre de veines dilatées; le bras était engourdi, et l’on sentait à peine les pulsations dé son artère radiale. Le moignon de l'épaule était également engorgé. Enfin le malade éprouvait des douleurs vives, presque continues, accompagnées d’insomnie , d’anxiété et d’un mouvement fébrile vers le soir. Après avoir mürement réfléchi sur les moyens à mettre en usage afin de prévenir les suites fächeuses de cette affection, nous établimes notre pronostic sur la nécessité de l'extirpation du membre ; mais avant de communiquer nôtre projet au malade, nous voulümes avoir l'avis d’un chirurgien habile et d’un profond anatomiste pour prononcer définitivement sur da valeur de ces moyens. En conséquence nous appemes en consultation MM. Dubois et Ribes. Ils décidèrent avec nous que le seul remède efficace était l’amputation du membre.
En effet, si l’on considère attentivement, «° la très-courte portion d’artère qui restait isolée dans le creux de laisselle, pour recevoir la ligature ; 2° les difficultés qu’on aurait rencontrées pourdé-
DES ARTÈRES.. 135 couvrir ce vaisseau dans la tumeur, au milieu des _caillots de sang qui la remplissaient; 3° la compression que les artères collatérales devaient éprou: ver par cette tumeur volumineuse; 4° l’état d'altération où se trouvaient nécessairement les autres parties du bras par le passage du sabre dans leur épaisseur; 5° l'infiltration du sang dans tout le tissu lamelleux du membre, on est presque convaincu d'avance que la ligature de l'artère, d’ailleurs très-difficile à pratiquer, aurait été non-seulement insuffisante , mais encore dangereuse , et qu'elle aurait immanquablement provoqué la gangrène, ou du moins une série d’accidens tresgraves qu'on aurait eu beaucoup de peine à combattre.
Des le lendemain de la consultation nous pra- _tiquâämes l’extirpation du bras, d'après notre méthode. L'opération achevée, nous procédèmes à la dissection du bras et de la tumeur anévrismale, dont les parois étaient formées par la couche extérieure et très-amincie du ventre du biceps. Une livre de sang coagulé y était contenue. En poursuivant nos recherches sur la directiôn de l’artere, nous l'avons trouvéeisolée du kyste anévrismal, à sa partie postérieure et interne ; elle offrait, à ses parois opposées , deux petites spip bla ant faites par la pointe du sabre, après que cette arme eut coupé transversalement presque toute l'épaisseur du muscle biceps, ét c’est dans cette coupure que s'était fait l'épanchement sanguin le cinquième
136 DE L'ANÉVRISNE jour de l'accident. En effet l’adhérence de la cicatrice de la plaie des tégumens avec la couche externe du muscle s'étant opposée à l'issue au-dehors ou à la diffusion de la colonne du sang fourni par l'ouverture artificielle, ce liquide s’est accumulé dans l'épaisseur du biceps, en écartant ses fibres motrices jusqu’à la couche corticale ou la plus supcrficielle. Le nerf médian, intimement uni à lartère, était tuméfié et son névrilème enflammé. Il est AA RE qu'il avaitété touché par la pointe de l'instrument. Le reste du bras et une partie de l’avant-bras étaient infiltrés par du sang noirâtre et coagulé. Il est donc bien évident que l'extirpation du membre était devenue indispensable; néanmoins il est à regretter qu'on n'ait pas continué, dans les premiers instans, la compression graduée qu'on avait d'abord mise en usage avec tant de succés.
Une réunion trop exacte que, contre nos préceptes généraux, nous avions voulu faire sur la plaié du moiïgnon, d’après l’avis de l’un des consultans, causa à notre malade des accidens inflam- ‘matoires assez graves, lesquels s'étaient manifestés peu d'heures après l'opération. Nous prévinmes les suites fâcheuses de ces accidens par la. levée subite de l'appareil et des bandelettes agglutinatives que nous avions employées pour cette réunion ; par une saignée, par des boissons rafraichissantes à la olace, et par des émolliens appliqués sur le moïgnon. Cet orage passé, la plaie, dont les
| DES ARTÈRES. IT O7 bords s'étaient boursoufflés et considérablement écartés, parcourut ses périodes de guérison sans aucun obstacle , et la cicatrice, qui est devenue presque linéaire, s'est faite graduellement de la circonférence au centre, par la détersion de la _ plaie, le rapprochement de ses bords, le contact et l'adhésion mutuelle des vaisseaux profonds et superficiels que la nature a mis en rapport pour en opérer l’anastomose ou la réunion. Enfin ce militaire était sorti de l'hôpital le quarante-unième jour de l'opération. Il a été présenté à la Société de Médecine de la Faculté, avec la pièce anatomique qui fait le principal objet de cette observation.
Pour suspendre le cours du sang, prévenir son effusion consécutive, ou guérir les tumeurs anévrismales traumatiques qui se sont développées d'une manière rapide et qui ont leur siége dans ces gros vaisseaux , j'ai pensé qu'il était préférable de mettre en œuvre toutes les ressources que lart peut nous offrir, à moins que, par un concours de circonstances heureuses très-rares, la ligature soit praticable et puisse être faite avec de grandes espérances de succès. Les exemples de’ réussite rapportés d’abord par Valsalva, auteur de la Héthode débilitante, et ceux de quelques autres chirurgiens célèbres, tels que les Sabatier, les Pélletan, etc., ont consolidé les idées que j'avais concues ét m'ont encouragé à mettre cette méthode en pratique, mais de concert avec d’autres moyens
à l’aide desquels j'ai obtenu un succés inespéré chez les sujets dont je rapporterai les observations, et qui consistent principalement dans l'application, sur la tumeur même, de la glace et successivement du moxa, dernier moyen qui nous a paru seconder, avec un grand avantage, l'emploi du premier topique sédatif. On aura d'autant moins à désespérer de leur succès, dans le cas par exemple d'un anévrisme traumatique, que les propriétés vitales des parties lésées ou de celles ambiantes sont dans l’état normal, et que l’inflammation adhésive s'établit facilement sur les parois de l’ar-
‘tére comme sur les parties voisines. Dans le cas
au contraire d'un anévrisme spontané, en outre de ces moyens, il serait indispensable d'attaquer la cause morbide par les rémèdes spécifiques déjà signalés. C'est au moins dans tous les cas une œuvre bien philanthropique que celle qui peut épargner à un malade une opération aussi douloureuse , aussi difficile et d’un succes aussi incertain que la ligature à l'artère sous-clavière, à l’axillaire même , à l’iliaque externe, à l’origine de la crurale et aux carotides primitives. Aux yeux de l'humanité, le chirurgien aura sans doute aussi plus de mérite à guérir les malades atteints de cet accident, avec des moyens qui né mettent point leur vie en danger, que s’illes soumettait à des opérations qui peuvent avoir des suites funestes.
Placé à la tête du premier hôpital militaire de la France, qui compte journellement de cinq à six
| DES ARTÈRES. | 139 cents malades, fournis par un corps d'environ vingtcinq mille hommes, composé de plusieurs nations, je devais m'attendre à rencontrer les occasions de pouvoir vérifier mes idées et mettre à exécution les projets que j'avais conçus. En effet, ces occasions se présentérent peu de temps après les premieres opérations de ligature qui furent faites aux artèresiliaques externes etsous-clavières, soit en Angleterre, soit en France. Les observaüons suivantes serviront, je pense, à faire recon-
naître la vérité de mes assertions.
1° Observation. — Le sujet de la première observation , lequel, après sa guérison, a séjourné long-temps à l'hôtel des Invalides, est le nommé Cadrieux, (Pierre), âgé de 32 ans. Ce militaire avait reçu en duel, le 20 novembre 1811, un coup de sabre à la partie supérieure de la poitrine, audessus de l'articulation sterno-claviculaire gauche, La pointe de l'arme, dirigée en arrière, en-dehors et en bas, au moment où ce grenadier était fendu sur son adversaire, le bras tendu et très-élevé, coupa une portion delattachedu musclesternomastoïdien, le premier scalène, l'artère etla veine sousclavière, etprobablementaussiune grande portion du plexus brachial. Une hémorragie foudroyante eut lieu au même instant, et le blessé chancela : il fit néanmoins quelques pas pour gagner une maison voisine du champ de bataille ; mais il tomba bientôt en syncope et resta comme mort, étendu dans l’une des chambres de cette maison. Les as-
140 DE L'ANÉVRISME sistans exercérent un point de compression sur la plaie ; on réchauffa le blessé; on lui fit prendre un peu de bon vin; enfin il fut rappelé à la vie et transporté à l'hôpital du Gros-Caillou , où il entra pendant la nuit du 20 au 21 dudit mois.
À ma visite du matin, ce blessé m'offrit tous les _ symptômes d’une mort prochaine: il était froid comme le marbre; il avait le visage empreïnt de la pâleur de la mort , les lèvres décolorées ; les yeux ternes, presque fermés; sa voix était tellement affaiblie qu'on ne pouvait entendre ses paroles qu'en portant l'oreille sur sa bouche. La blessure, de plus d’un demi-pouce détendue, ne donnait plus de sang : j'en fixai les bords rapprochés par des bandelettes agglutinatives, et j’appliquai par-dessus une compresse trempée dans du vin froid camphré. La clavicule du même côté
était effacée par une tumeur considérable qui se manifestait au-dessus et au-dessous de cet os, donnant des battemens isochrones au pouls : ces battemens étaient plus marqués dans la tumeur for- . mée au-dessous de la clavicule. On sentait et l'on entendait en outre, plus profondément et dans la direction de la veine axilliaire, un bruissement singulier, tel que celui que produirait un liquide qu’on ferait passer à travers plusieurs tuyaux tortueux de fer-blanc. Le bras était glacé, insen- Sible et sans mouvemens ni pulsations dans ses artères, pas même à l’axillaire. Le pouls du bras opposé était petit, nerveux et à peine sensible:
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cependant la respiration était libre, et l'on n'apercevait aucun des signes qui caractérisent l’épanchement du sang dans la poitrine. Malgré le peu d'espérance que nous offrait ce blessé, que ses angoisses et son anxiété annonçaient être dans le danger le plus imminent, je me hâtai de faire envelopper tout le bras malade dans une flanelle très-chaude, ayant eu soin de le faire frotter auparavant avec de l'huile de camomille fortement camphrée, Des embrocations très-chaudes avec le même liniment furent faites sur toute l'habitude du corps. Je lui fis donner de bons bouillons avec un peu de vin de Bordeaux, et pour boisson une infusion de camomille. Les forces et la chaleur générales se rétablirent graduellement.
A ma visite du soir je trouvai le blessé agité, inquiet, et avec quelques symptômes de fièvre d'irritation. Lemembre léséétait dans le même état, ainsi que la tumeur anévrismale ; mais les veines jugulaires du côté affecté s'étaient engorgées et donnaient des battemens. Je substituai à l’infusion de camomille une tisane faite avec le gruau et lechiendent, acidulée avec l'alcool nitrique et édulcorée avec le sirop. Je prescrivis pour la nuit deux verres d'émulsion antispasmodique anodine , et je plaçai un chirurgien près du blessé pour observer les ; 7} événemens. |
Le 22 au matin, la tumeur ahévrismale, sans avoir augmenté de volume, donnait des battemens
plus forts; la jugulaire du même côté était consi-
dérablément dilatée et donnait des pulsations sensibles à l'œil; celles des carotides et des artères du bras sain avaient également augmenté. Le visagé était coloré, et le malade éproüvait aussi des battemens douloureux et très-violens dans la tête. Je fis ouvrir la veine du bras droit, et j’appliquai sur la tumeur des compresses trempées dans le vinaigre camphré, sur lesquelles on maintenait une vessie pleine de glace, que je fis renouveler toutes les heures. La médication que j'avais prescrite la veille fut continuée. Je fis ajouter cependantde l’eau de poulet nitrée à prendre alternativement avec la tisane précitée; je prescrivis aussi des lavemens émolliens. Je redoutais toujours une nouvelle hémorragie.
La nuit du 22 au 23 fut orageuse. À ma visite du 23 je trouvai les vaisseaux extrémement gonflés. Des céphalalgies violentes et des signes de délire se manifestaient avec de très-forts battemens dans les veines jugulaires. Le pouls du bras sain était fébrile et nerveux. J'ouvris la veine Jugulaire gauche , dans l'intention de désemplir les vaisseaux du cerveau, de calmer les battemens douloureux que le malade éprouvait, et de prévenir un trombus apoplectique dont il était menacé. Le sang, sorti en arcade de la veine jugulaire, était vermeil et présentait tous les caracteres du Sang artériel. Cette saignée dissipà en grande partie les battemens et les douleurs de tête : le blessé fut calme, mais il était toujours privé du sommeil.
ra
Le 24, les mêmes symptômes s'étaient encore agoravés ; je fis faire une troisième saignée du bras. L'insomnie, les céphalalgies s'étaient soutentes, à quelques variations près, jusqu'au neuvième jour; je fis faire, dans cet intervalle, üne quatrième saignée du bras. On n'avait point discontinué pendant ce temps les CRU de la glace, les remèdes et le régime que j'avais ordéhHEs te premier jour, parce que l'état de la tumeur et du bras malade était resté presque toujours le même. La plaie faite par l'instrument avait été cicatrisée des le huitième jour. Vers le dixième, nous aperçümes un gonflement dans les veines -du bras malade , lesquelles étaient jusqu'alors restées affaissées; la céphalique donnait des
battemens ; la chaleur et la sensibilité s'étaient
développées dans toute l'étendue du bras et dans le pli du coude. L’avant-bras et la main étaient encore froids et insensibles; point de pouls; la tumeur anévrismale était réduite de volume et concentrée dans un tres-petit espace sous la clavicule, et derrière le muscle grand pectoral; mais le bruissement était plus fort. Je permis au malade quelques crêmes de riz, de légers potages et du vin de Bourgogne, mais en très-petite quantité. Il avait repris l’usage de la parole, et les fonctions
pulmonaires, qui n’avaient pas été dérangées , se
faisaient avec régularité. Je ne Ra encoré rien au traitement, Plusieurs jours se passèrent dans cet état; ce-
144 DE L'ANÉVRISME pendant les douleurs de tête se calmèrent par degrés ; le malade recouvra le sommeil, et l’on vit s'éloigner de lui le danger imminent où î avait été. Ja st du bras s'étendait graduellement et parvint dans la main en peu de jours. Dès lors desmouyemens se sont développés successivement dans les muscles du bras et de l'avant-bras, et avec eux la sensibilité animale s’est fait sentir dans toutes les parties. La main restait toujours immobile, et le malade ne cessait d'y éprouver un fourmillement extrêmement douloureux que les linimens narcotiques ne pouvaient calmer.
La tumeur anévrismale avait entièrement disparu avant le vingtième jour : Le bruissement S "est conservé au même degré, ainsi que les battemens des. veines du cou et du bras, notamment ceux de la céphalique. A cette époque, j'ai supprimé les topiques glacés et les émulsions, sans discontinuer la tisane, et j'ai permis au malade l’usage d'alimens légers et nourrissans. Le bras s’est maintenu dans. le même état sans avoir perdu de son embonpoint. La chaleur, la sensibilité et les mouvemens s’y sont rétablis par degrés, etaprès le cinquante-cinquième jour, nous avons senti de très-légères pulsations dans les deux artères radiale et cubitale. Le bruissement a été moins sensible et a paru diminuer; les veines ont été moins £onflées, leurs battemens plus faibles, et je n’ai pas douté que ces épiphénoménes ne se réduiraient de plus en plus et à mesure que ceux de la cir culation artérielle au gmenteraient.
722 Le
DES ARTÈRES. 145 Telétait l'état de lamaladie de Cadrieux lorsque j'ai eu l'honneur de le présenter à la Société de la Faculté de Médecine, dans sa séance du 15; janvier, le cinquante-sixième jour de l'accident.
Comment expliquer maintenant cette guérison spontanéeet les circonstancessingulières quise sont offertes dans les différentes périodes de la maladie, quon peut, appeler anévrisme variqueux? Sans prétendre résoudre ces questions, je vais essayer de donner l’explication de quelques-uns des phénomènes remarquables qui se sont présentés.
D'abord comment l’hémorragie, qui devait être mortelle, s’est-elle arrêtée spontanément pour ne plus reparaïtre ? 1° La syncope du blessé et le changement de position des parties ont dü produire ce résultat. En effet, l’abaissement subit de la clavicule, la rétraction de la portion de l'artère totalement coupée, sans doute dans le point où elle prend le nom d’axillaire, le resserrement contractile des trousseaux charnus.du sterno-mastoïdien , du premier scalène et du muscle sOUS- sy di arrêté l'hémorragie. ’
2° Une partie du sang s'était épanchée dans une portion du tissu cellulaire ambiant, de manière à former, pendant les premiers jours, une tumeur fluctuante avec des battemens. Elle s’est dissipée par degrés au moyen de l'absorption , et sans présenter d’ecchymose à l'extérieur. | 3° La veine sous-clavière ayant été percée de
bas en haut par la pointe du sabre, et dans le it, | x sise
point correspondant à à son adhésion avec la portion de l'artère coupée, une partie du sang a passé dans cette veine , d’où il a reflué d'abord dans le tronc de la sous-clavière, dans les jugulaires et les sinus de Ia dure-mèére, cé qui a:produit les sÿmptômes dont nous avons parlé. Ensuite le sang à filé dans la veine axillaire, et, en forçant probablement les” valvules, s’est introduit dans ses principales branches, et de proche en proche a circulé dans toutes leurs ramifications, de manière à pénétrer dans le système capillaire organique dé toutes les parties du membre, ce qui a entretenu la nutrition. Cette circulation extraordinaire s’est caractérisée par lengorgement des veines du bras, par leurs battemens et la couleur vérmeïlle du sang que nous en avons extrait. Cependant, comme elle ne sé faisait que par une petite portion du sang de lartère coupée, transmis dans le premier tronc de cés veines, la nature à préparé graduellement les pe= tites branches artérielles qui établissent la communication des thyroïdiennes inférieures, première intercostale, mammaire interne, cervicale pro* fonde, et des thoraciques avec les articulaires, les scapulaires supérieures, etc. )
La nature offre de grandes ressources dans les anastomoses, qui finissent par rémplacer en totalité les troncs artériels Les plus gros.
À mon retour; en août 1815, lé sieur Cadrieux, que j'avais fait placer à l'hôtel des Invalides avant mon départ pour la Russie, est venu à l'hôpital du
DES ARTÈRES 447 Gros-Caillou pour me remercier ét mé môntrer son bras malade, Cet invalide, qui à été présenté à.Ja Société de Médecine une deuxième fois, à excité notre étonnement par les changémens remarquables qui se sont opérés dans la &ir “culation sé et veineuse de cette extrémité.
° Jies artères axillaire, radiale et cubitale dans ses pulsations s'étaient sensiblement manifestées vers le cinquante-cinquième jour de lac: cident , n’offraient plus le moindre mouveñent : ainsi, , contre nos conjectures ; la circulation s’est anéantie dans ces vaisseaux : toutefois la nutrition et la cälorification du membre n'ont pas été intérrompues, et. il offrait le même embonpoint que celui du côté Pppesé- On ne peut réndré raison de ce phénomène qu'en admettant fafroduction dun nouveau système d'artères : mais ilest plus difficile d'expliquer la manière dont ces nouvelles artères se sont développées, et comment le säng à cessé de!.communiquer et de circuler dans celles que nous avons désienées. Nous allons néafimoitis essayer de PAMRENE cette question. ibn
Nous pensons que de gros vaisseaux astétèt séparés de leur tronc par une ligature ôù tout autre moyen d'interruption, ne récévant qu'une très-faible quantité de sang par lés anastomoses ordinaires des petités branches‘ collatéralés; "18 peuvent entretenir la circulation dans lé mémbre, soit parce qué ce fluide-parvient ävéc peine dns ces artères; à raison de sa marche presque rétro:
grade , soit parce qu'elles se contractent ou réagissent difficilement sur une masse de liquide qui n’est pas en proportion avec leur calibre, enfin parce que les propriétés du sang , lorsqu'il passe à : travers ces anastomoses capillaires, éprouvent sans doute des modifications qui peuvent nuire à l'intégrité des fonctions de la circulation ordinaire; aussi ne se fait-elle, par cette voie, que très-incomplètement, et pendant un temps assez court. Les premières Pranches artérielles au-dessous de la ligature s'oblitérent graduellement, et la nature travaille sans interruption à établir une autre circulation par une voie nouvelle :-en effet d’autres artères se développent et marchent das des directions à peu près parallèles. Les premières branches de ce nouveau système artériel naissent des collatérales fournies par la:portion supérieure dé l'artère liée. Les dernieres pousses ou rameaux de ces tiges, sans rechercher les anastomoses ordinaires , sabouchent dans d’autres ramuscules plus ou moins profonds de linterstice desmuscles et des membranes osseuses, lesquels ramuscules se développent à leur tour, et de proche en proche, après s'être ramifiés flexueusement dans l’intérieur des parties, se terminent à l'extrémité du membre, ou communiquent, par des rameaux plus ou moins grands, dans les dernières branches de l'ancien tronc principal, qu'on trouve ordinairement oblitéré depuis la ligature jusqu'à embouchure des rameaux précités,en sorte que ce nouveau système
rh
wa
DES ARTÈRES. 149 d'artères prend naissance et finit tres-loin du foyer de la maladie.
2° Lespulsations qu’on avait d’abordremarquées dans les principales veines du bras malade et du cou ont non-seulement cessé, mais les veines elles-mêmes, si elles existent encore, ne sont plus apparentes. Ce changement extraordinaire est sans doute le résultat de celui qui s'est opéré dans le système artériel. |
3° Les principaux doigts de la main sont fortement rétractés et privés de leurs mouvémens. Je présume que la cause première de leur rétraction tient à la blessure profonde que le plexus brachial avait reçue par le même instrument qui avait coupé l'artère sous-clavière. Il est possible aussi que les eaux thermales de Bourbonne-les-Baïins, dont cet invalide avait fait usage à un trés-haut degré de température, en aient été la cause déterminante.
Il" Observation. — Plusieurs années après Îa sortie de Cadrieux, on apporta à l'hôpital, le 23 septembre 1821, le nommé Ladrancoutt (Pierre), àgé de 41 ans, sergent à la 3" compagnie de voltigeurs du 4" régiment de la garde. Ce militaire était atteint d’une blessure d'arme blanche au cou, immédiatement au-dessus de l'articulation claviculo-sternale. Cette blessure, qui avait été faite par la pointe d'un sabre (briquet), avait coupé longitudinalement, dans l'étendue d'environ un'demipouce, l'éttiche antérieure du muscle sterno-mastoïidien, percé plus profondément la veine jugu-!
laire interne et le point correspondant de l'artère carotide droite primitive, très-près de son origine
à l'artère innominée. Ce sous-officier éprouva d’abord. une hémorragie très-forte que le chirurgien
du. corps êut beaucoup de peine à arrêter. Cepen-
dant il fut transporté tout de suite à Phôpital, et comme: c'était à l'instant de ma visite , jele recus et lui administrai immédiatement tous les sécours que son état commandait. Un billet du-chirurgien qui avait appliqué le premier appareil nous ayant fait connaitre ka nature de la plaie, nous levâmes avec précaution les pièces qui composaient cet appareil, et nous mimes ainsi à découvert toute la région du cou qui avait été lésée. Les bords de la solution de continuité, que nous avons désignée plus haut, étaient déjà agglutinés par effet d une portion de coagulum sanguin, de couleur noirâtre. Dans le pourtour de cette petite plaie s’élevait une tumeur ovoide , grosse comme le poing, donnant des battemens sensibles à Poœil, et accompagnés d’un.bruissement particulier; elle offrait une tete bleuâtre à la peau qui la recouvrait. Le'sujet était
faible, froid, privé de la parole, et dans un état
SL grand de stupeur et de prostration, que nous crümes, le voir expirer d'un instant à l'autre : cependant je procédai au pansement de sa plaie ;
jen fixai d'abord les lèvres, rapprochées au moyei
d bandelettes agglutinatives, net je fs appliquer ensuite par dessus une vessie, remplie de glace pilée, Du bouillon de veau et de la limonadé végé-
DES ARTÈRES: à xôt tale furent prescrits. On mit le blessé dans une position favorable, et il fut confié à ns te) Lu chirurgien sous-aide-major. f #4
À notre visite du soir, nous trouvämes le oi et la chaleur développés : la veine jugulaire: ex+ terne était trés-dilatée et donnait des battemens sensibles à l’œil et an toucher. Je fis pratiquer une saignéé du bras, et je recommandai qu’on insistât sur lusage des boissons mucilagineuses rafraichissantes , et que l'on renouvelàt la glace aussitôt qu'elle serait fondue. L'application de ce topique fut continuée sans interruption jusqu'à la fin de la maladie. Dans les instans ou l’on ne pouvait se procurer de la glace, on la remplaçait momentanément par l'application de compresses épaisses, imbibées de vinaigre camphré ammoniacé. Vers le cinquième jour, le pouls s'étant élevé et une céphalalgie intense s'étant déclarée, nous fimes une forte saignée à l'artère temporale du même côté; plusieurs ventouses mouchetées furent po: sées à la nuque et entre les épaules, et je fis appli: quer de la glace sur la tête, sans discontinuer l’usage de celle qu’on mettait sur la tumeur, qui dès ce même jour fut stationnaire jusqu'au dixième. A cette époque , elle nous parut diminuer de volume, et lecchymose qui la recouvrait commença à se dissiper. Ces nouveaux phénomènes nous éncouragèrent à persister sur l'emploi de tous les moyens que nous avons indiqués, et notamment sur l'application des sédatifs. Néanmoins les battemens
dela tumeur étaient encore très-forts, et l’on entendait toujours le bruissement propre aux ané: vrismes variqueux; la veine jugulaire conservait. aussi de légers battemens : la plaie était entièrement cicatrisée.
Malgré toutes ces circonstances favorables, nous ne États rassuré sur le retour de l’hémorragie que lorsque nous vimes le quinzième jour écoulé, la tumeur se réduire sensiblement, et ses parois augmenter d'épaisseur et de densité. Il survenait assez fréquemment des maux de tête et des vertiges ; mais nous les combattions avec efficacité par des saignées générales et par l'application de quelques ventouses mouchetées à la nuque et entre les épaules. Un phénomène remarquable s’est offert chez ce sujet. Ce ne fut qu'avec la plus grande peine que pour le saigner au bras on trouva chezluiune veine assez sensible pour étreouverte; _onn’en voyait pas une seule sur toute l'habitude du corps, tandis que, depuis là guérison , le système de ces vaisseaux s’est tellement développé
que les veines capillaires, qui rampent dans le
derme, sont plus apparentes que ne l’étaient primitivement les quatre principales veines dupli du bras. Nous tâcherons de nous rendre raison plus tard des causes de ce phénomène.
: Enfin la tumeur anévrismale se réduisit graduel-
lement-et finit par disparaître vers le soixantième :
jour de-l’accident. Néanmoins la communication du sang de l'artère carotide dans la veine jugulaire
MU
DES ARTÈRES. k 153 interne continue d’avoir lieu, en produisant le bruissement dont nous avons parlé. Quoi qu'ilen soit , le sujet, qui s’est considéré comme guéri, 4 repris à cette époque ses fonctions militaires; il a été présenté alors à la Section de chirurgie de l’Académie royale de Médecine.
Maintenant nous nous permettrons quelques réflexions, et sur les causes qui ont prévenu ou empêché une hémorragie consécutive, et sur celles qui ont déterminé le développement excessif de toutes les veines extérieures du corps, duquel les veines intérieures participent sans doute. *
1° La pointe du sabre n’ayant fait qu’écarter les fibres motrices et tendineuses de la portion antérieure du muscle sterno-mastoïdien, la plaie s’est resserrée presque aussitôt après la sortie de l’arme, et a opposé ainsi un obstacle au passage du sang au dehors. Ce liquide a dü dès lors s'arrêter dans le calibre de la veine contiguë à l'artère, s’'aceumuler dans cette veine ainsique dans le tissu lamelleux environnant, etproduire la tumeur dont il aété question. Heureusement, par l'effet de la compression et dela glace, les parois celluleuses de cette poche kysteuse se sont enflammées, épaissies et rapprochées, au point qu’elles ont fermé l'ouverture extérieure de la veine et se sont opposées à l'issue du sang de ce côté, tandis que l’ouverture opposée ou interne de cette même veine, coûtiguë à celle de l'artère, s'est conservée béante et entretient ainsi la communication entre les deux vais-
154 DE L'ANÉVRISME seaux ; ce qui caractérise l’anévrisme variqueux. _° Le passage du sang artériel dans la veiné jugulaire, d'où il arrive dans l'oreillette droite, à dû nécessairement faire obstacle à l'afflux du sang, ramené dans cette oreillette par la veine cave in: férieure, et c’est ce qui a sans doute disposé la dilatation anormale de toutes les veines du cerps, telle qu’elle s'observe aujourd'hui. Nous croyons aussi que cètte portion de sang rouge qui se mêle âu sang noir de l'oreillette droite se trouvant trans:
portée dansle poumon par les artères pulmonaires,
doit faciliter les fonctions de la respiration. C’est ce qui a lieu’ en effet pour le sujet de l'observation que nous venons de rapporter : mais d’un autre côté, ce militaire ne peut dormir la tête basse ou dans une situation horizontale sans éprhUvEr des vertiges et successivement des syncopes qui auraient sans doute des suites ficheuses, si tout à coup il ne changeait sa position.
IT" Observation. — Le sujet d’une seconde observation , parfaitement analogue à celle qu’on vient de lire, est le nommé. Berthier (Auguste), àägé de 37 ans, qui, de sergent au 3" régiment du génie, était passé dans un des corps de la garde. Ce militaire est entré à l'hôpital le 5 avril: 19 ; pour y être traité d’une petite plaie située à la partie inférieure et latérale droite du eou, solution de continuité qu'accompagnait une tumeur de forme ovoide êt d'une naturé anévrismale. L’uneet l'autre étaient le résultat de la perforation simultanée dés
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quiavaient été également produites parun instru- F
ment-tranchant ét piquant. | \ 4) OURS
Cependant chez ce sous-officier les symptômes qui ont suivi l'anévrisme variqueux qui succéda à sa-blessure, n’ont point présenté tous les phérromènes particuliers que nous avons remarqués chez
le sujet de l'observation précédente,. probable-
ment parce que la lésion de l'artère carotide n’avait pas eu; chez le sergent Berthier, une aussi grande étendue, et n'avait livré passage qu'à une moindre quantité de sang. Au moment où cemis
litaire. fut blessé, il jouait avec un de. ses cama-
rades armé d’un demi-espadon, et il était heüreusement habillé, de sorte que sa cravate et sa chemise , qui 8 Ve traversées , amortirent considérablement la force du coup qui lui avait été porté. | | |
Quelques saignées, lusage de boissons sil gineuses rafraichissantes, oi ioities de plusieurs ventouses, et surtout Fapplication continuelle de la glace, contribuèrent également à faire disparaitre d’une manière insensible la tüimeur anévris: male, à l'exception du bruissement, qui n'avait cessé d’avoir lieu, mais à de faibles degrés. Enfin
ce militaire à pu reprendre de même:son Service
au bout «le deux mois de traitement. F .: Dans tous les cas, nous pensons que ces ft sont les deux seuls Run | bien connus d’ané-
vrismes variqueux à cette région du corps, résultant du passage du sang de l'artère carotide primitive dans la veine jugulaire interne. Ces deux _ sujets ont été successivement présentés, l’un à la Société de la Faculté de Médecine, et l’autre à la Section de chirurgie de l’Académie royale de Médecine:
TV" Observation. — L'observation du quatrième blessé est la plus remarquable et celle qui me parait offrir le plus d'intérêt.
Fleury (Jacques), âgé de 26 ans, caporal au 7" régiment de la garde royale (1* régiment suisse}, entra dans mes salles le o septembre 1824, au moment où je faisais ma visite du matin. Ce militaire venait de recevoir au bas-ventre, dans un combat singulier, un coup d'épée plate (demiespadon), et, d'après le récit de ses compagnons, il avait perdu beaucoup de sang, dont on avait | cependant arrêté le cours au moyen de plusieurs mouchoirs croisés sur sa blessure et fixés autour des reins. Après avoir fait coucher ce blessé dans une chambre isolée, je procédai au pansement-de sa plaie, que nous trouvames située au côté gauche de la ligne blanche, dans une direction parallèle à cette bande aponévrotique , et à un pouce au-dessus du pubis. Elle avait environ un pouce de longueur. Ses deux angles, qui étaient serrés et contus, ayant été débridés haut et bas, il nous fut facile de suivre intérieurement, à l’aide _ d’une sonde mousse introduite avec ménagement, la direction qu'avait tenue la pointe de l’instru-
DES ARTÈRES. 15} ment. Nous reconnûmes qu’elle avait pénétré dans la cavité abdominale, dans l'étendue d'environ deux pouces, en se dirigeant d’avant en arrière, de droite à gauche , et un peu de haut en bas, vers le fond de laine gauche. Après que cette arme eut coupé l'épaisseur de la ligne blanche, et audessus de la vessie, le tissu lamelleux du péritoine, sa pointe traversa obliquement et de part en part la veine iliaque externe et la. paroi antérieure ou le côté correspondant de l'artère du même nom, presque à leur passage sous le ligaent de Fallope, où ces vaisseaux donnent naissance à la veine et à l'artère crurales. IL parait que la tunique musculeuse de ce deuxième vaisseau avait été seule éraillée ou rompue, tandis que la tunique interne, plus souple et plus élastique, avait sans doute échappé à l’action de la pointe de l'instrument. Néanmoins nous pensons que cette pointe métallique, qui n'était pas très-acérée, avait produit une contusion, à travers les autres membranes de cette artère, aux cordons du nerf qui accompagne ces vaisseaux. On en jugera par les phénomènes qui se sont offerts consécutivement. né
Autour de la plaie que nous venons de désigner, il existait une tumeur fluctuante, gross comme un œuf de poule d'Inde , et recouverte d’une large ecchymose. Par une légère pression exercée autour de cette plaie, dont les angles ‘furent débridés , ainsi que cela a'été dit, nous fimes sortir une assez grande quantité de caïllots sanguins trés-noirs,
auxquels succéda un jet. assez fort de sang'detla | même couleur, que nous jugeàmes: être fotiré pét la veine iliaque externe ou l'origine de la’ crural >, 1 Nous avions raison de craindre aussi. la lésion de À l'artère du même, nom, contiguë à à cette veines mais comme il n y eut point effusion desang ver | meil, nous füûmes d'abord entièrement rassuré … Nous fimes enisuite exercer momentanément; par à un aide, une compression ménagée sur le trajet c | la veine crurale, avant sa rentrée ou son passagé | | sous. le Fran 8 de Fallope, et pendant quo, exerçgait cette compression, je rapprochaïles lèvres ‘de la plaie et je les maintins en contact au méye | de petites bandelettes agalutinatives; sur lesquelles on appliqua an linge fenêtré enduit d’onguent sty= rax, ensuite un gâteau de charpie, unémince compresse ; un bandage contentif légèrement serré, et l’on posa sur l'appareil une livre de glace concassée et erifermée dans une vessie. : | Bien qu'il eût été affaibli par la perte-considérable de sang qu'il avait éprouvée, le: blessé fat mis à l’usage des boissons râfraïîchissantes mucilas gineuses et des lavemens émolliens presque froids: Nous eùmes raison, car malgré cétte médication le pouls et la, chaleur se développèrent rapidement:;. et il fallut, avant la trentième heure; signer ile malade et insister sur l'emploi de la Een et des boissons rafraîchissantes. Les symptômes de lirris tation et de l’inflammation profonde qui s'étaient manifestés se dissipèrent alors assez proniptement;
DES ARTÈRES: : | 159 la tumeur diminua graduellement de volume, perdit la fluctuation qu’on lui avait recohnue, «et l'ecchymose disparut en même temps. La plaie ne tardä pas non, plus à @@ cicatriser, ét en peu de jours | ce militaire aurait été complétement. guéri sans une névrose qui sé manifesta dans laine droite, en suivant jusqu'à la jambe et le, pied le
nerf saphène interne, Ce qui nous fit | juger que la piqüre des nerfs cruraux avait eu lieu , ainsi que nous-l’avions d’abord pensé. Cependant cette: né-
vrose céda à l'applicdtion des ventousés mouches
tées sur tout le côté interne de la cuisse ; et aux embrocations d'huile de pavot et de camomille camphrée que je fis faire sur la même partie. Enfin notre caporal, se croyant parfaitement guéri, de: manda son exeat, et comme je ne lui trouvais plus aucun symptôme de maladie , Je le lui accordai. 11 sortit donc de l'hôpital avec toutes les apparences d’une guérison complète , le 2 octobre suivant; aussi fùmes-nous extrêémement étonné de le voir rentrer dans nos salles le 18 du même mois, au bout seulement de quinze jours, espace de temps pendant lequel nous n'avions -plus eu l’occasion de le voir. Gb Ce militäire nous apprit que, depuis peu de:
jours, il s'était formé dans l’aine, du côté de la: blessure, une grosseur qui,était allée en augmentant d’une manière si rapide , qu’il en avait été ef» frayé, ce qui l'avait décidé à se rendre à Fhôpital. On apercevait en effet, à la région du corps dési-
gnée, une tumeur oblongue de la grosseur du poing, s'élevant au niveau de l'épine antérieure et: supérieure de l'os coxal, et débordant l'arcade crurale de plus d’un pouffé. Elle offrait des bats temens isochrones à ceux du cœur, accompas gnés du bruissement propre aux anévrismes vari-. queux; aussi le sang de cette tumeur passait-il dans la veine crurale et arrétait-il le retour de celui de Ja saphène, qui était distendue outre mesure et
donnait de légères pulsations vers le pli de la _ cuisse. Par la même raison, une très-grande quantité dé sang artériel remontait dans ba veine iliaque externe, et la distendait à un tel degré, qu’elle faisait saillie sous les tégumens de la région iliaque; où l'on sentait les mêmes pulsations que dans les autres points de la tumeur.
Le développement rapide et l'extrême grosseur de cet anévrisme variqueux mettaient le malade en danger et semblaient commander la prompte ligature de l'artère iliaque externe, car tout faisait craindre la rupture prochaine de cette poche veineuse et la diffusion du sang qu’elle contenait} dans le tissu lamelleux du bassin, ou dans la cavité abdominale. Certes, j'étais loin de penser qu'il fût possible de sauver la vie à ce militaire par d'autres moyens que celui de l'opération; maïs en réfléchissant et en considérant dans la pensée les rapports de la veine dilatée à un tel degré avec l'artère iliaque externe, par laquelle celle-ci était nécessairement recouverte, je reconnus l'impossibilité de
pratiquer la ligature de cette artère, sans occasioner la crevasse de cette varice, ce qui aurait indubitablement fait périr dans mes mains mon malheureux malade. Dans cette crainte, que je croyais bien fondée, je suspendis l'opération et je m'empressai de mettre en usage, avec la méthode de Valsalva, lapplication de la glace sur la tumeur. En conséquence plusieurs saignées du bras furent faites successivement ; la divié et des boissons mucilagineuses éafraichiscatttél furent prescrites; le malade fut mis dans une position convenable, qu'il a soigneusement conservée depuis, et l’on appliqua constamment de la glace sur la tumeur. Un chirurgien sous-aide-major fut spécialement chargé de suivre cette médication et d'observer attentivement la marche de la maladie. Pendant les premières vingt-quatre heures, la glace incommoda beaucoup le malade, et le jeta dans une tristesse profonde; cependant, dès le surlendemain;leslégers battemens qu'on avait aperçus l'avant-veille dans la veine saphène avaient cessé, et cette veine elle-même avait déjà diminué de la moitié de son volume : quant à la tumeur anévrismale variqueuse, elle nous parut être dans le même état, et tous les signes de cette double lésion existaient encore. Nous insistames néanmoins sur Je traitement antiphlosistique. |
Pendant les cinq premiers jours, la tumeur mous parut encore rester stationnaire; mais du sixième au septième nous aperçümes une diminu- | I, | si
162 DE L'ANÉVRISME tion sensible dans l’exubérance de la régionliaque» qui correspondait à la dilatation extrême de la veine du même nom. Cependant la portion anévrismale du centre conservait toujours sa forme ovalaire, les battemens et le bruissement particulier dont nous avons parlé. Le pouls était plus petit et fébricitant. Heureusement l'impression de la glace n’était plus pénible au malade, et déjà il la supportait sans nul inconvénient ; aussi l’on en continua lusageavec persévéranceet presque d'une manière non interrompue. Le même régime fut également continué, et l'on répétait la saignéelorsqu’il se présentait le moindre signe de turgescence sanguine. Au dixième jour, il survint un peu de rougeur à la peau qui recouvrait la tumeur, et les parois de celle-ci nous semblèrent épaissies; ses battemens étaient aussi plus concentrés, let le bruissement était moins sonore. Dès ce moment nous eümes moins de craintes et nous conçûmes quelques espérances de guérison par la continuation de nos moyens, que nous employämes avec le même zèle et la même persévérance.
- Nos soins furent enfin couronnés de succès. Les veines saphène et crurale disparurent entièrement; l'on ne sentait plus les moindres pulsations dans la région iliaque, sur le trajet du tronc de cette veine, et après le trente-unième jour. la tumeur s'était concentrée en forme de kyste, bien que le bruissement qui caractérise l’anévrisme |‘yariqueux se soit toujours conservé. Nous tâche”
DES ARTÈRES, _ +65 rons d'expliquer plus tard la cause de cé changement favorable qui nous fit persévérer de plus en plus dans l'emploi de la glace et du même régime.
Après le troisième mois la tumeur était réduite d’un tiers; ses battemens étaient beaucoup plus concentrés et moins sensibles, et lon sentait évidemment que ses parois s'épaississaient dans les mêmes proportions de la réduction de la tu: meur. Au sixième mois, elle n'offrait plus que le volume d'un œuf de poule; les pulsations de l'artère poplitée avaient cessé, et elles étaient considérablement réduites dans la portion de l'artère crurale qui descend profondément dans laine et le côté interne de la cuisse. Au 1® novembre 1825, les battemens de cette derniére artère avaient presque entièrement disparu; la poche anévrismale était réduite au volume d’un œuf de pigeon. Mais à cette époque le malade ayant été obligé de se transporter à sa caserne pour y régler sa comptabilité, cette tumeur s'était développée de quel: ques lignes. Je dus alors le soumettre à son premier régime , lui faire ôter du sang par une trentième saignée , et je crus pouvoir accélérer le travail de résolution et de constriction de la poche anévrismale par l'application de sept moxas qui furent posés successivement sur le pourtour de cette tumeur. À notre agréable surprise, ces derniers moyens en ont opéré la réduction d’une manière prompte et si sensible, que nous Pavons jugée au terme de son entière disparition,
En effet tout annonçait alors que le tronc de l'artère iliaque et ses branches, la veine du même nom et ses rameaux seraient confondus incessamment avec le tissu cellulaire environnant; que de nouvelles artères se sont nécessairement reproduites dans toute la longueur du membre comme dans le bras de Cadrieux, en prenant naissance dans les rameaux des dernières branches fournies parle tronc du vaisseau lésé, au-dessus de son oblitération, et j'ai lieu de penser que les branches des anciens vaisseaux ne concourent plus à la nouvelle circulation artérielle, ainsi que nous l'avons vu chez d’autres sujets.
Plusieurs phénomènes singuliers se sont successivement offerts chez ce militaire. Le premier est la prompte guérison de la blessure et la 2orn-apparilion de l’hémorragie du sang rouge, bien que l'artère iliaque externe füt lésée en même temps que la veine sa compagne. Nous pouvons croire à cet égard, 1° qu'après avoir fait cicatriser, par l'effet de la glace et de la compression temporaire, la plaie de la paroi externe ou antérieure de la veine, son calibre et la plaie de sa paroi interné,; adhérente à l'artère par le tissu cellulaire, s'étaient conservés, et que la circulation du sang noir n'avait pas été interrompue; 2° contre l'assertion de Scarpa, il est probable aussi que la membrane interne de lartère, ayant échappé à l'action dela pointe mal acérée de l'arme, aura , par son élasticité et en fermant la déchirure de la
DES ARTÈRES. 165 tunique musculeuse, retenu leliquide qu'elle contenait, pendant le laps de temps qui s'est écoulé depuis la blessure jusqu'à l'invasion de la tumeur anévrismale, mais que par l'impulsion de la colonne du sang qui parcourt ce vaisseau, et les efforts que ce militaire aura faits dans son service qu'il avait repris, ce petit rideau membraneux se sera rompu d'autant plus facilement que c'était la seule barrière qui s'était d’abord opposée au passage de ce fluide.
Le sang alors a dü pénétrer immédiatement dans la veine par la plaie correspondante qui ne s'était pas encore cicatrisée, s y précipiter en grande quantité, et produire en quelques instans la varice anévrismale que nous avons décrite. 3° Cependant, par l'effet de la glace et de la diète sévère à laquelle nous avons soumis le malade, les deux portions du tronc veineux, correspondant à la tumeur, s'étant successivement et graduellement oblitérées, l’anévrisme s'est concentré et s’est borné dans la portion de la veine qui était en rapport avec la plaie de l'artère. Enfin cette poche kysteuse s'est réduite également , l'artère crurale s'est oblitérée, de nouvelles artères se sont reproduites, et la maladie a été guérie dans l'espace d’un an révolu. Ce sujet a été présenté à l'Académie de Médecine *.
Onne peut assurémentétabliraucun doute surles -changemens remarquables qui se sont opérés dans la circulation chez les sujets dont on vient de lire
les observations; mais pour laisser une juste idée mi Voyez la planche. ; Fi
du travail de la nature dans la formation du now: veau système artériel qui doit remplacer le primitif, et confirmer notre opinion sur ce mode de circulation nouvelle, nous allons repréndre dans nos Mémoires une observation bien importante à cet égard, puisqu'à la mort du sujet, arrivée treize années après la guérison, M. le docteur Ribes a pu vérifier les changemens qui s'étaient établis dans la marche et la distribution des vaisseaux de cet individu...
Pierre L.....,àgéde 46 ans, d’une taille moyenne; d'une constitution robuste quoique blond; vétéran au bataillon de Paris, avait essuyé ; dans les premières années de sa carrière militaire, plusieurs affections syphilitiques , lesquelles , d'après le récit de ce soldat ; avaient été traitées avec tout le soin possible. En 17094; il fut blessé à la cuisse droite par une balle qui la traversa de part en part, de la région inguinale à la fesse du même côté, sans avoir lésé le fémur ni les principaux vaisseaux du membre : cependant sa blessure fut long-temps à se cicatriser. Il portait habituellement la jambe à demi fléchie ; et il ne pouvait se transporter d’un lieu à un autre sans béquilles. Un jour ayant imprudemment et brusquemént étendu la jambe ma- Jade, ce blessé ressentit dans la région poplitée une douleur très-vive qui lobligea à garder de nouveau le:repos et à mettre sa jambe dans une flexion permanente et: immobile: Privé depuis long-temps de toute espèce d'exercice; il voulut
| DÉS ARTÈRES. 167 essayer dé marcher sur une jambé dé boïs ; mais bientôt le senou , la jambe et le pied se gonflérent tellement, qu'il fut contraint d'en abandonner l'usage et de se rendre à l’infirmerie des Invalides pour y recevoir les secours que son état exigeait. 1
Voici le croquis du tableau que fait de la mala die M. le doctetr Ribes, alors aide-major à l'hôtel des Invalides. « Le sujet était pâle, faible et extré- » mement maigre; Sa jambe était dans une demi- » flexion , et il lui aurait été impossible de létendre ».complètement, même en faisant de grands ef- » forts. L’extrémité était gonflée, les veines super- » ficielles du genou et de la jambe étaient un peu » dilatées ; une tumeur anévrismale remplissait » presque en entier le‘ creux du jarret, et elle of- » frait des battemens sensibles à la vue comme au » toucher: Pendant la nuit, le malade était sou- » vent éveillé en sursaut par une douleur vive et » brûlante qui s’étendait de la partie affectée à la » plante du pied correspondant. Pendant le jour ; » cette sensation particulière disparaïssait, et il né » lui restait qu'un fourmillement, d’ailleurs fort » incommode , dans tout le membre.
» M. Sabatier ayant résolu de traiter la maladié » par les réfrigérans, fit d abord diminuer la plé: » thore sanguine par les saïgnées générales, prés- » crivit dés boissons mucilaginéuses aciduléès » avec Palcool nitrique', et fit appliquer de la glace » sur la tumeur. |
» Après une quinzaine de jours de ce traitement, |
» les douleurs diminueérent; la poche anévrismale
» temens étaient moins apparens.
» Au bout d’un mois, le volume en était considé-
» rablementréduit,et il y avaitaussiunediminution
» bien marquée dans tous les autres symptômes. ». Au deuxième mois, tout annonçait, avec une
» trés-grande réduction, un épaississement con-
» sidérable des parois de cette poche : d'après
» cette amélioration sensible, le malade continua
» lui-même nuit et jour, avec une constance rare, » l'application de la glace.
» Après le troisième mois, la tumeur, réduite à » la grosseur d’un œuf de pigeon, ne donnait plus » de battemens; enfin au quatrième, la résolution ». étant complète, M. Sabatier permit à cet invalide de marcher à l’aide des béquilles. Le membre était alors sans chaleur, considérablement amaigri, et » ses mouvemens étaient presque nuls; néanmoins ils se rétablirent par degrés , ainsi que la circula- » tion et la nutrition. »
Vers le huitième mois
LA
LA
LA
, M. Ribes ayant eu occasion de montrer ce militaire à M. Caillot, professeur de l'école de Strasbourg, ils virent ensemble al n'existait dans la région poplitée de ce sujet qu'une très-petite tumeur ui , insensible et sans nulle pulsation : cependant l'extension de la jambe n'était pas encore complète, et la sustentation ne se faisait qu’à l’aide de béquilles.
offrait une fluctuation moins sensible, etses bat-
Une année s'était à peine écoulée , que l’invalide s'étant aperçu, pour la première fois, après avoir fait un faux pas, qu'il s'était manifesté des battemens artériels sur les côtés du genou, fut effrayé et courut chez son médecin particulier pour le consulter sur ce nouvel état : le docteur Ribes reconnut, à sa grande surprise, que les battemens appartenaient aux petits vaisseaux articulaires , qui s'étaient considérablement dilatés. Dés ce moment la guérison du malade était assurée et pouvait être considérée comme parfaite; en effet cet homme ne tarda pas à reprendre ses exercices ordinaires, et on le perdit de vue.
En 1811, treize années après la guérison, cet invalide tomba dans un état de mélancolie, et il présenta successivement tous les symptômes d’une maladie organique du cœur. Ils se développèrent progressivement, et la mort, survenue le 21 décembre de la même année, vint terminer la carrière pénible que cet infortuné avait parcourue. Son corps fut inhumé sans que personne eût songé à son autopsie. M. Ribes, bien qu'il n’eût été informé de cet accident qu’une quinzaine de jours après, obtint la permission de le faire exhumer pour le soumettre à ses recherches. Avant de les porter dans le membre où était l'anévrisme, il voulut savoir ce qui se passait dans les principales cavités. ï |
Tout le sujet était considérablement amaigri. La poitrine ouverte, on trouva les ventricules du
cœur et le tronc de l'aorte très-dilatés et dans un véritable état anévrismal. L’aorte ventrale fut mise ensuite à découvert et injectée, mais la plus grande partie de lPinjection s'arrêta au centre de Partère poplitée (le point de la tumeur anévrismale). M. Ribes chercha vainement à faire passer linjeetion par la tibiale postérieure; il fut obligé d’injecter séparément chacune des principales ét nouvelles branchesartérielles ; opération aussi pénible que difficile, par l’état de putréfaction où était le cadavre. Néanmoins la dissection et la préparation de ces vaisseaux curieux se sont faites avec un succès inespéré entre les mains de cét habile anatomiste, et elles ont eu pour résultat la pièce remarquable qu’il a présentée, dans le cours de l’année 1812, à la Société de la Faculté de Médecine. J'ai fait dessiner et graver cette pièce, après en avoir reçu l'agrément de l’auteur. je dr la planche.)
Je ne ferai point la description détaillée de cette pièce; son dessin et les indications qui l'aécompagnent me paraissent suffire. Je me bornerai donc à faire observer, avec mon ami, que le tronc de Partère poplitée ayant été oblitéré, la nature a dü | employer toutes ses ressources pour conserver et rétablir la circulation dans le membre:
Maintenant si nous faisons le parallèle de Popé: ration, qui a pourobjet laligature pratiquée.sur les principaux vaisseaux,avec notre méthode sédative etrévulsive,nous verrons une opération d’une part
plus / moins difficile. dans l'exécution pour le
chiréier de lautre très-douloureuse pour le
my e et. d’un résultat si incertain, que sur une
tpitaine d'individus auxquels on a lié les artères
As-clavières, lorigine de laxillaire, les artères diaques externes, ou l'origine de la crurale, on en compte à peine quatre ou cinq chez qui le suc: cès aitétécomplet: parmi eux setrouvele sujettrès: remarquable que le professeur Richerand à présenté à l’Académie royale de Médecine dans le cours de lannée 1827 ; tous les autres sont morts immédiatement, ou peu de temps après Fapération. Sans avoir aucun des inconvéniens de la ligature, notre méthode au contraire a l'avantage d'arrêter les progrès du mal et de favoriser la formation et le développement des nouvelles artères, en oblitérant le tronc. de celles qui sont lésées et en provoquant l’inflammation adhésive dans les parois de ces artères et dans les parties ambiantes. Les effets dela glace nous ont paru même s’étenñdre à tous les organes de la circulation. Les systèmes artériel et veineux se réduisent dans leur diamètre parune sorte de contraction ou de resserrement de leurs membranes, et tous les organes intérieurs reçoivent nécessairement l'influence de ce travail de restriction ou d’atrophie : aussi les sujets qui ont été soumis pendant long-temps à l’action, des sédatifs, bien que ceux-ci n’agissent même que sur Un point ; pourvu que ce point soit en rapportavec June.des grandes cavités du corps; maigrissent
172 DE L'ANÉVRISME considérablement, et nous avons rema , que c'est moins par la diète que par l'effet di + et sympathique de la glace, car le sujet de not er nière observation (Fleury) prenait par jour }4 d’une livre d’alimens solides, et une assez gran, quantité de boissons sucrées mhorlagfidiies Aïns les personnes qui, dans la retraite de Moscou, avaient eu le bonheur de conserver des provisions de bouche en assez grande quantité pour satisfaire amplement aux besoins de la nutrition, éprouvèrent à peu près le même amaigrissement que celles qui avaient été soumises à la plus rigoureuse abstinence. Lorsque la nature a rétabli la circulation dans le membre dont les principaux vaisseaux ont été détruits ou oblitérés, et qu'on a cessé l'usage de Ja glace, sansdouteles individus reprennent, successivement et par degrés, de l'embonpoint et une nouvelle énergie; mais tout cela suppose un laps de temps proportionné à la gravité de la maladie et à l’âge du sujet.
Ainsi que nous l'avons déjà dit, lorsque les anévrismes traumatiques ont leur siége sur les artères secondaires, telles que lhumérale, les radiale et cubitale, lafémorale, la poplitée ou leurs branches, la ligature peut être préférée à tout autre moyen, surtout si le malade désire cette opération ; parce qu'on n’a pas à craindre la mortification du mem=. bre, et qu'il serait inutile d’assujettir l'individu à un repos absolu, à une diète austéretet à l'application de la glace pendant le tempsnécessaire pour
l'oblitération des vaisseaux anévrismés et la production de ceux qui doivent les remplacer, régime auquel beaucoup de malades auraient de la peine à se soumettre. Nous allons maintenant retracer une série d'observations des sujets qui ont été atteints d'anévrismes de ce genre dans ces artères secondaires, et qui ont subi l'opération indiquée. Je me permettrait auparavant une courte digression sur le mode de compression qu'on emploie dans ce cas. Ce mode, qui a occupél'Académie royale de Chirurgie vers la fin du siècle dernier, est devenu un sujet de discussion scientifique et l'objet des prétentions de quelques chirurgiens célebres étrangers qui s’en attribuent la découverte, tandis qu'il appartient tout entier à la chirurgie française. |
En effet, l’un de nos plus célèbres académiciens, le baron Percy, assisté de M. Bugnotet, son confrère , et d’un élève de l’école d’Alfort, fit un grand nombre d'expériences sur de grands et petits animaux, et en 1788 il fut rendu compte à l’Académie des résultats de ces expériences. Cette illustre compagnie adopta de préférence le mode de ligature par aplatissement ou par compression. Plusieurs fois on trouva le tube artériel oblitéré au bout de quatre ou ciuq jours, quel qu'eût été le mode de ligature, et cette oblitération était telle, que les injections, poussées avec force dans l'artère, en bas ou en haut, ne pouvaient la détruire ni passer outre.
Quelques années après, M. Deschamps, l’un des plus respectables membres de cette Académie, dans l'intention d'opérer par degrés cet aplatissement, imagina un serre-nœud métallique, fort ingénieux , mais dont l'application est difficile.
M. le professeur Dubois, voulant simplifier le mode de ligature, substitua au serrenœud de Deschamps un serre-nœud de son invention, dont il s'était déjà servi plusieurs fois avec avantage, lorsqu'en 1815 il me donna ses conseils pour pratiquer la même opération chez le sujet d’une des observations que nous allons rapporter. Ce mode d'opération consiste à mettre l'artère fémarale superficielle à découvert, et à passer sous ce vaisseau, à l’aide de l'aiguille à anévrisme, un ruban de fil ciré, ou mieux un lacet de soie. Avant de serrer l’anse du lacet, on place entre elle et la paroi externe de l'artère un petit cylindre de sparadrap de diapalme. On réunit ensuite les deux bouts du lacet, on Les fait passer dans le trou du serre-nœud, et on les via dans la cité fourche Lo en forme Pextrémité *. |
Le docteur sr lun de mes compagnons d'Egypte, craignant le contact du métal sur le vaisseau, avait imaginé un serre-nœud de bois, np la forme d’un petit baril; mais il est à pet | fs
* La description et la forme de cet instrument se Hourent dans le VIlme volûme des Mémoires de la Société médicale d'émulation. |
DES ARTÈRES ” 46 près indifférent que le serrenœud soit de bois où de métal, pourvu qu'il soit isolé de l'artère, puisqu’en se servant du rouleau de sparadrap, cet instrument m'est point en contact avec, elle. Sile cylindre de sparadrap dont on se sert était trop mou, l'anse de la ligature arriverait trop promptement au vaisseau; si au contraire il était trop dur, la paroi trèes-fragile de Vartère se rompraïit ou s’ulcérerait avec promptitude. | |
De tous ces moyens, j'adopterais de préférence lecylindre de Dubois si j'avais l'intention de vouloir:conserver la continuité du vaisseau ; mais dans le cas au contraire où l’on veut le laisser couper par da ligature, elle peut être faite, en supposant toujours que le vaisseau soit sain, à la méthode anglaise, c’est-à-dire par une seule et simple figature immédiate, et sans l'intermédiaire de ce corps étranger. C'est maintenant la méthode la plus usitée et que nous avons mise nous-même «en pratique avec le plus grand succes. ù
Si la tumeur anévrismale était très-dilatée et prête à s'ouvrir, il serait à craindre qu'une con-. striction trop prompte ne fit crever la tumeur. 1l serait alors prudent de comprimer graduellement Jartère, pour donner ausang retenu dans la poche anévrismale le temps de se dégorger dans les branches inférieures. Cette constriction subite pourrait également, chez les sujets sensibles et irritables, être accompagnée d’accidens nerveux plus ou moins graves. Dans ce cas, nous pensons
176 DE L'ANÉVRISME | que la compression doit être graduée, de manière que l’agglutination c ou linflammation adhésive. des * parois artérielles ne puisse avoir lieu avant le huitième ou neuvième jour, etil y aurait même de limprudence à lever la ligature avant le dixième, parce que le cours du sang pourrait se rétablir dans le tube artériel et dans la tumeur anévrismale. Quand le sujet est au contraire peu irritable, l’anévrisme peu volumineux, l'on peut sans crainte, et du premier coup, opérer la constriction totale de l'artère pour produire immédiatement son oblitérationet l’inflammation adhésive, qu'il est difficile néanmoins d'obtenir au degré nécessaire pour que les parois artérielles ne s’écartent plus avant le troisième ou quatrième jour. Il est en conséquence prudent de ne jamais extraire dans ce cas la ligature avant le cinquième, et encore mieux avant le neuvième.
Pour faire cette extraction, il suffit de dégager les deux cordonnets de fil et de tirer avec douceur sur l’un d'eux. Il est bon de laisser en place le cylindre de sparadrap jusqu’à ce qu'il soit expulsé par le travail vasculaire de la plaie. On rapporte quelques exemples de personnes opérées d’après cette méthode, chez lesquelles on a levé la ligature dans les premières vingt-quatre heures, et sans qu'il ait reparu aucun signe de circulation nouvelle dans le vaisseau opéré.
La réduction de la tumeur auévrismale est favorisée par l'application de la glace pilée et contenue
PAL
” dans une vessie. Dans tous les cas, il faut porter
| son attention sur les premiers effets de la ligature, surtout lorsqu'on la fait tout à coup. L'un des accidens les plus fâcheux sans doute, et à l'existence duquel je n’aurais pas cru si je ne l'eusse vu moi-même, c’est le refoulement ou regorgement du sang artériel et veineux du membre où les principaux vaisseaux sont liés. Ce resgorgement s'opère vers le cœur et le cerveau; il se manifeste par la rougeur du visage et des yeux, par des douleurs vives et profondes de la tête, le battement surnaturel des artères carotides et temporales, par des palpitations fréquentes , de la gène, de l’oppression ;, et une grande anxiété. UE
Dans les premiers momens, il faut se hâter d'ouvrir l’une des veines jugulaires ou lune des artères temporales, ou la veine saphène ; il faut mettre en usage les dérivatifs et la glace appliquée sur la tête, tenir le malade à une diète rigoureuse, et lui faire prendre desboïissons rafraichissantesacidulées à la glace, et quelques légers antispasmodiques. 1°, Observation. — François Fériol , âgé de 39 ans, lancier de l’ex-garde, d’un tempérament robuste et sanguin, était atteint depuis environ [4 six mois d’un anévrisme faux, consécutif ou Cn- A kysté à l'artère poplitée, lorsqu’après un séjour infructueux à l'hôpital d'Orléans, le désir de rez Fe cevoir mes soins le fit rendre à Paris et entrer à ) l'hôpital du, Gros-Caillou, le 1% mai 1819. La L tumeur était alors grosse comme Je poing. Ce nr, 12
militaire ne se rappelait pas avoir fait d'efforts. où de chutes, ni avoir reçu aucune percussion cas pable de produire cette maladie : elle parait avoir ! été causée par la disparition d'uné éruption dartreuse qui couvrait les deux jambes, surtout la droite. Cette disparition avait été suivie, presque immédiatement, d’une douleur au jarret droit, avec gêne et tuméfaction à toute l'articulation du genou, accidens qui s'étaient accrus après une marche un peu forcée que ce lancier avait faite dans les premiers jours de décembre 1814.
La compression graduée et le régime rafraichissant, employés pendant une dizaine de jours, n'empéchérent point les progrès de la tumeur: Cependant des cicatrices larges et croüteuses, que l'on remarquait à la jambe malade, m'ayant appris que là maladie qui avait précédé l’anévrisme était une dartre syphilitique, je prescrivis un traitement relatif qui réduisiten effet la tumeur d’un quart de son volume; mais comme alors elle paraissait réster dans le même état, et que le malade impatient témoignait le désir formel d’être opéré, je me décidai à pratiquer l'opération d’après la méthode de Hunter. Avant de la faire , je voulus consulter M. le professeur Dubois, qui m’engagea à serrer la ligature graduellement, età l’ôteravant l’époque à laquelle l'artère pouvait être coupée, ét lorsqu'il n'y aurait plus de pulsations sur la tunieur , m'a$- Surant que ce procédé lui avait parfaitement réussi dans un cas semblable. :
DES ARTÈRES. 179 Je résolus de suivre cette méthode, et je priai M. le docteur Ribes d'assister à mon opération, que je pratiquai le 2 juin , de la manière suivante: Après avoir placé le malade sur le bord de son lit 3 je fis une incision d'environ trois pouces aux tésumens de la partie moyenne de la cuisse, sur le trajet dut bord interne du muscle couturier, qui fut bientôt mis à découvert et détaché de son bord postérieur? tandis que je le faisais écarter par un aide, j'isolai l'artère, etje passai, dans le point le plus favorable, une aiguille faiteexprès, armée dune forte lisature en cordonnet de fil ciré; je plaçai entre ellé’et le vaisséau un cylindre aplati de sparadrap de diapalme, PME empêcher que le serré-nœüd/, ‘dans lequel j'avais engagé les déux bouts de l'ansé de fil, ne blessat P'értéréh je serrai graduellement été ligature jusqu’ à la baba ition des pulsations, ét je la fixai sur le serre- nœud. Le malade Stip= porta courageusement l'opération, qui ne fut ni longue ni douloureuse : un appareil approprié termina le pansement. Le repos le plus absolu, la diète, des boissons rafraichissantes et quelques" antispasmodiques furent prescrits. É | De vives douleurs se firent d’abord sentir vers’ le point de la ligature; le membre se refroidit ün peu et fut poste d’un léger engourdissemént* 1à A | jambe et le pied furent enveloppés dans des [COR nelles chaudes. Les douleurs s’'apaisérent graduel- | lement, et peu d heures après l'opération | la chäleur s'était rétablie dans toute l'extrémité; mais à
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l'entrée de la nuit il se manifesta des symptômes de turgescence et de céphalalgie ; , dont les effets. furent ps pe par une saignée copieuse du bras, que. je fis faire sous, mes yeux , et par l’usage d’une émulsion nitrée anodine. La nuit fut calme, etil y eut. quelques quarts d'heure de sommeil.
,:Le,3; à ma visite du matin, de légères pulsations bien sentir sur la tumeur anévrismale 5 je resserrai la ligature jusqu’à leur totale disparition. Peu d'heures après , de violens maux de tête se déclarèrent encore, ayec rougeur à la face, injection des vaisseaux de la conjonctive, et battement extrême des artères carotides et temporales : cependant les douleurs de la ligature étaient supportables; la jambe et le pied conservaient la chaleur, nétroile et toutes leurs propriétés. Je fis faire une deuxième , saignée du bras , plus copieuse que la, première, et Je la is Rent télé pendant la nuit. du 3 au 4; les mêmes remèdes furent continués.
Le cinquième jour, tous les symptômes que:
nous avons indiqués avaient disparu. ( C'est a, seule fois, que j aie pu reconnaitre, d une manière, aussi évidente, leseffets du reflux du sang dans Les vaisseaux aMtéridé a |
à Ja levée du premier appareil, qui eut lieu le huitième jour, de nouvelles pulsations s'étaient manifestées sur la tumeur anévrismäle : je resser-! rai encore la lisature ; les pulsations disparurent entièrement. ta suppuration s'était établie dans la plaie, et le malade était dans le meille eùr état pos-.
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sible, lorsque le dixième jour de l'opération je fus obligé de mabsenter. M. Ribes voulut bien, sur la
prière que je lui en fis, se charger de resserrer de nouveau la ligature, s'il le croyait nécessaire, et
d'assister de ses conseils M. le docteur Pigou , chirurgien de première classe à l'hôpital, auquel j'avais confié le malade.
Le vingt-deuxième jour, la tumeur étant réduite des trois quarts de son volume, et les pulsations ne se manifestant plus, ces médecins jugérent à propos de lever le serre-nœud ; mais ils laissèrent en place les ligatures et le cylindre de sparadrap jusqu'au 27 juin, époque à laquelle ces corps étrangers furent extraits. On substitua au régime rafraichissantdes toniques et desalimensnourrissans; la plaie se cicatrisa, et le malade reprit par degrés l'usage de ses forces.
A mon retour de la campagne, la tumeur anévrismale, réduite au volume d’une noïix,ne donnait plus de pulsations, et peu de jours après ce lancier sortit de l'hôpital parfaitement guéri. Le membre était plus maigre que l’autre,:et les mouvemens musculaires y étaient beaucoup. plus faibles. Lu a ste
L'une des choses qui nous parait avoir le plus contribué à cette guérison, est la conservation du tube artériel converti en ligament. Dans le cas au contraire où on laisse couper l'artère par l’effet.des ligatures, le malade est exposé à des hémorragies consécutives, que la section de cette artère, faite
avec le bistouri entre les deux anses de fil , ains que Je conseille M. Maunoir de Genève, ne pré: vient pas toujours : au reste , ce dernier procédé, connu des anciens, avait été mis en usage, vers le fin du dernier siècle, par des chirurgiens français. et notamment par M.Tenon; mais il est inutile pour le cas que nous supposons, puisqu'on a pou but principal de conserver le tronc artériel qui : été lié.
II* Observation. —- Léonard B*°*, âgé de 2oans dragon de l'ex-garde , reçut en duel, vers la fin de septembre 1811, au côté cubital du bras droit un coup de sabre dont la pointe lésa profondémen: l'artéreicubitale. T’hémorragie fut arrêtée par une compression très-forte qu'on exerca, avec ui mouchoir, au-dessus de la plaie, qui fut réuni presque immédiatement par un chirurgien , san qu'il touchât à cette espèce de ligature, qu’on n leva que quelques heures aprés. Le blessé fu guéri au bout d'une vingtaine de jours. Cependan il éprouvait quelque gêne dans le pli du bras, € ‘une douleur sourde dans le fond de cette région Enfin il se développa bientôt, au-dessous du poin de la saignée, une petite tumeur de forme ovoïd ‘qui , ‘en quelques mois, avait acquis déjà le volum du poing. C’est à cette époque que ce dragon entr à notre hôpital. La tumeur faisait saillie dans l'es ‘pace triangulaire formé par le long supinateur, 1 rond pronateur et le pli du bras; elle donnait de battemens isochrones au pouls du même côté, le
DES ARTÈRES., 163 quel était beaucoup plus petit que celui du bras gauche. Tous les autres signes de lanévyrisme étaient parfaitement caractérisés.
Cettemaladie, parvenue à sa troisième période, ne pouvait être traitée fructueusement que par l’opération. Je la pratiquai en présence des médecins de l'hôpital, du docteur Ribes et de plusieurs chirurgiens-majors des corps de la garde. Je découvris d'abord l'artère brachiale par une incision parallèle à ce vaisseau; je l'isolai du nerf médian et de son tissu cellulaire; j'en fis, avec monaiguille flexible, la ligature, dans laquelle je plaçai un petit cylindre de sparadrap. J'ouvris ensuite la poche anévrismale, après l'avoir mise à découvert : elle était pleine de caillots fibreux, que j'eus quelque peine à détacher. J'abstergeai tout le kyste, et je cherchai en vain les deux bouts de l'artère que j'ayais d’abord crue coupée par le sabre.Mais un examen plus approfondi nous convainquit qu’elle s’était d’abord dilatée, puisque les parois de l’extrémité supérieure se continuaient en entonnoir dans le reste de la poche, et que dans sa partie postérieure nous aperçümes l’orifice de l'artère interosseuse commune, qui nous fournit une hémorragie assez considérable. Il fallut passer une ligature en dessous pour embrasser cette artère. Cette poche se terminait ensuite dans la cubitale, que nous trouvâmes oblitérée au-dessus du point où elle nous parut avoir été lésée : c'était à un pouce environ de la poche anévrismale. Cette oblitéra-
184 DE L'ANÉVRISME tion nous a dispensé d'une troisième ligature. L'opération futterminée heureusementen moins de quinze minutes. J’appliquai sur la plaie, dont je rapprochai les bords, un linge fin fenétré, des plumasseaux de charpie fine et un bandage peu serré. Le blessé fut mis à la diète et à l'usage des rafraichissans et des antispasmodiques. De légers orages se manifestèrent pendant les premières vingt-quatre heures; un mouvement fébrile qui survint le troisième jour, accompagné d’une sueur abondante et d’un suintement purulent dans la plaie, dissipa tous les accidens. Le pouls reparut à cette époque, mais il resta faible et petit pendant plusieurs jours. À la levée du premier appareil, qui était déjà imbibé de sérosité purulente, les bords de la plaie étaient un peu boursoufflés, et de légères escarres celluleuses s’étaient formées dans son intérieur. Des substances balsamiques furent appliquées; le pansement fut fait avec méthode et le plus de simplicité possible. Les mêmes soins furent continués jusqu'au neuvième jour, où la principale ligature de l'artère brachiale tomba avec le cylindre de sparadrap. La deuxième ligature ne tomba que le onzième jour. Enfin la plaie s’est promptement détergée, les bords se sont rapprochés graduellement, et en moins de six semaines la cicatrice a été complète. Tous les mouvemens du bras se sont conservés, parce que
javais ménagé les muscles, chose essentielle pour l'individu. ê
Ici se présentent naturellement deux questions : 1° Pourquoi le pouls a-t-il reparu aussitôt, quoique l'artère principale ait été liée? 2° pourquoi, comme le dit M. Maunoir de Genéve, l'artère ne s'est-elle pas coupée au-dessous de la ligature?
Pour répondre à la première question, je dirai "que j'ai lieu de croire que les anastomoses des arteres collatérales de l'humérale, et les récurrentes radiale et cubitale étaient déjà fort dilatées avant l'opération , puisque le cours du sang était interrompu dans la portion inférieure de la poche anévrismale par l’oblitération du tronc de la cubitale, où l’anévrisme s'était établi. Ces anastomoses ont ‘suppléé à la circulation dans l'artère brachiale, liée au-dessus de sa bifurcation.
Ma réponse à la seconde question est que toute la portion de l'artère comprise entre les deux ligatures s’est frappée de mort et s’est exfoliée dans toute son étendue le neuvième jour, et que les deux bouts de lartere, restés sains, se sont trouvés oblitérés. Ce résultat prouve qu’à moins d'une cause mécanique violente, l'artère ne peut se rompre, ainsi que l'ont prétendu quelques praticiens célèbres. Il faut que la nature établisse un point de travail inflammatoire pour opérer cette division. Mais il est plus avantageux, comme nous l'avons déjà dit, de prévenir la section de l'artère, tant par linterposition d’un corps placé entre elle et la ligature, pour protéger ce vaisseau, que par l’aplatissement qu’on obtient de son tube
pe
186. DE L'ANÉVRISME à au moyen d’une compression graduée, faite exactement et avec une seule anse de fil.
III" Observation. — Nous allons rapporter une dernière observation d’anévrisme traumatique de l'artère humérale opéré par la ligature à la méthode d’Anel ou de Hunter. L'opération n’a rien présenté de remarquable par elle-même, mais les phénomènes qui se sont offerts ensuite méritent quelque attention et font vérifier la vérité de lopinion que j'ai émise sur le changement ou la métamorphose qui s'opère dans la circulation artérielle du membre lorsqu'on alié le tronc de la principale artère.
Un jeune soldat au 4”° régiment de la garde, nommé Michel Gérard Lauterbourg, entra dans nos salles le 27 août 1825, pour y être traité d'un anévrisme enkysté au bras droit, lequel s'était développé chez ce militaire par suite d’un coup d'épée (carrelet) qu’il avait reçu dans l'épaisseur de ce membre le 31 juillet de la même année. La pointe de cette arme était entrée au côté interne du tendon du muscle biceps, à un pouce environ au-dessus du pli du coude, où s’observait encore une petite cicatrice; ensuite cette arme s'était di- : rigée obliquement en haut et en dedans pour sortir à la partie moyenne et interne du même membre. Cette blessure fut suivie d’une ‘hémorragie trèsforte, qui se manifesta par les deux ouvertures, et que les assistans du combat arrêtèrent néanmoins avec les mouchoirs dont ilsenveloppèrent le
bras. Il parait que le tube de l'artère humérale fut traversé obliquement de bas en haut et en dedans, circonstance singulière. Lorsque ce militaire fut rendu à sa caserne, l’un des chirurgiens du régiment remplaça ce premier appareii par un bandage compressif et appliqué méthodiquement sur les deux plaies, qui se cicatrisérent en peu de jours, et notre Jeune soldat se crut guéri. Le médecin luimême n'ayant rien aperçu de contre nature dans le bras de ce militaire, le congédia de linfirmerie et lui permit de reprendre ses fonctions. Mais environ un mois après, par suite de quelques mouvemens brusques, Lauterbourg éprouva une vive douleur au bras malade, dans le point correspondant à la cicatrice inférieure, où il se manifesta presque tou: à coup une tumeur oblongue, grosse comme un œuf de poule. Effrayé de cet accident, il se rendit à l'hôpital, ou il entra le jour indiqué plus haut. Nous le vimes à notre visite du 28 au matin. La tumeur, qui donnait des battemens isochrones au pouls, de la grosseur du poing et d’une forme ovalaire, sans changement de couleur à la peau, occupait le tiers inférieur et interne du bras sur le trajet de l'artère humérale, dont on sentait tres-distinctement les pulsations au-dessus de la tumeur. Les artères radiale et cubitale donnaient aussi des pulsations à peu près aussi fortes qu'à l’avant-bras gauche : d’ailleurs la constitution du sujet était bonne, ‘robuste, mais très-irritable. Avant de nous décider à faire la ligature de l'ar-
186 DÉ L'ANÉVRISME \ ; tère lésée, nous essayâmes la glace pendant trois ou quatre semaines : la tumeur parut d'abord diminuer de volume, mais elle acquit ensuite plus de sensibilité, et à un tel point qu'il fallut cesser l'usage de ce topique sédatif. Le malade étant persuadé d’ailleurs que l'opération dont on lui avait parlé le débarrasserait promptement de ‘cet anévrisme , la demandait avec instance, et nous primes enfin la résolution de l’opérer par une seule ligature passée autour de l'artère humérale immédistéthant au-dessus de la tumeur, que nous respectâmes. La deuxième, placée sur le: tronc de l'artère au-dessous de la tumeur, contre l'avis des anciens, est inutile, attendu que la circulation rétrograde est presque nulle, surtout dans les branches artérielles secondaires, et qu’elle disparait entièrement après la ligature de leur tronc: d’ailleurs le sang qui séjourne dans le kyste après l'opération se coagule et s'opposerait à l'entrée de celui qui pourrait y être ramené par les anastomoses. Une seule ligature, pratiquée RP de la tumeur, est donc suffisante.
Après avoir mis à découvert l’artère au bord interne du biceps, et en avoir écarté la veine basilique et le nerf médian qui la recouvraient, je passai entre ce nerf et l'artère une aiguille courbe et aplatie dans toute sa longueur, armée d’un cordonnet de fil ciré, à l’aide duquel j'embrassai ce vaisseau et en fis la ligature, après y avoir placé un petit rouleau de sparadrap, procédé que j'avais
DES ARTÈRES: 1 89 adopté à mes premières opérations d’anévrismes, long-temps avant la publication de l'ouvrage de Scarpa. Nous reviendrons tout à l'heure à l'usage de ce moyen auxiliaire. La ligature très- dans reuse de l'artère fut suivie d’un spasme si violent que notre jeune malade fut menacé de suffocation. L'avant-bras et la main furent frappés de stupeur et d’un froid glacial qui annonçaient une suspension totale de la circulation; en effet les pulsations des artères radiale et cubitale avaient entièrement disparu. Je crus pouvoir attribuer ces accidens, qui avaient été beaucoup plus graves queje ne les avais vus dans les autres opérations d’anévrismes, à l’état inflammatoire de l'artère que l'usage temporaire de la glace avait produit. Cependant ces accidens se calmèrent graduellement au moyen de légers anodins antispasmodiques que nous mimes snusage et de flanelles chaudes que nous appliquâmes sur le membre. Douze heures après l’opération, la chaleur et la sensibilité s’y rétablirent, et il se.manifesta des signes de turgescence générale, avec chaleur et céphalalgie, que nous fimes disparaitre au moyen de saignées, de boissons mucilagineuses très-fraiches, et de Rabna de la glace sur la; tête. 5!
Au troisième jour,.il y eut un mouvement de fièvre :traumatique; l'artère radiale. nous parut dilatée et pleine de sang comme une veine ,,et au quatrième jour on y sentit des pulsations plus lentes que dans celle de l’avant-bras gauche. La
10 DE L’ANÉVRISME tumeur anévrismale avait déjà diminué de volume: les pulsations de la radiale furent sensibles, maïs avec la modification dont nous avons parlé, jusqu’au dixième jour, époque où elles s’affaiblirent et disparurent entièrement. L’engourdissement de la main et des doigts s’est dissipé, et les mouvemens s'y sont rétablis graduellement. L'appareil de la plaie ne fut levé que le neuvième jour de lopération, et il fut remplacé par un autre trèssimple et peu serré. Au dix-neuvième jour, la ligature se détacha, mais elle éprouva quelque difficulté à parvenir aux bords de la plaie; il fallut la dégager et l’extraire au moyen de la pince à pansement. Cette résistance avait été produite par le petit rouleau de sparadrap, qui s'était enclavé sous le bord interne du biceps, ous’est formé, par la suite, un petit abcès qui a retardé la guérison du malade. Ce motif m'engagera à faire ma ligature sans l'intermédiaire du rouleau de sparadrap, et à la méthode anglaise, que j'ai vue pratiquer avec un succès complet dans les hôpitaux de Dublin, d'Edimbourg et de Londres, malgré les objections que j'avais faites contre cette méthode. Les phénomènes que nous a offerts la cireulation artérielle, dans le membre opéré de notre jeune Lauterbourg, nous prouvent, ainsi que nous lavons dit à la suite de l'observation de Cadrieux, que la nature ne se sert des branches primitives de l'artère liée que temporairement et jusqu'à ce qu'elle ait produit de nouvelles artères déstinées à
DES ARTÈRES. FA 191 nourrir la totalité du membre, et de la manière dont nous l'avons expliqué à l’article précité : car si l'artère tibiale postérieure, dans la pièce angéiologique du docteur Ribes, est apparente comme les artères de nouvelle formation, c'est parce qu'il avaitinjecté ce vaisseau séparément et avec beaucoup de difficulté; ce sont ses propres expressions: Cela justifie entièrement notre opinion sur la nouvelle circulation et sur son mode de développement. |
En revenant au sujet de notre observation, nous dirons que ce jeune militaire s’est trouvé parfaitement guéri le r* décembre de la même année. La tumeur kysteuse ayant entièrement disparu, les mouvèmens et la sensibilité des doigts et de la main se sont complètement rétablis. Il n’existe plus de pulsations aux artères radiale et cubitale. Les artères de nouvelle formation qui les remplacent sont sans doute plus profondes, et ne sont point en rapport avec les prémières.
S'il estaffligeant d’être atteint d’une maladie réputée’ mortelle, n'est-il pas bien pénible aussi pour le médecin d'être obligé de rester spectateur’ tranquille de la marche plus ou moins lente ou ra pide de cette maladie, qui doit avoir, selon l’opinion générale, une terminaison funeste? Tel est cependant l'effet du préjugé fatal qui laisse à
la personne frappée de ce genre d'afféction la perspective déchirante de se voir descendre par degrés dans l'abime de la mort, et qui donne au médecin sensible et philanthropede profonds et sincères regrets *, Ces sentences ne seraient pourtant point _irrévocables si le médecin voulait s'écarter des routes de l’empirisme et porter toute son attention, éclairée toutefois par l'anatomie physiologique, sur l’état de l'organe lésé et sur le mode d'agir de la nature dans la marche de la maladie, du moins autant qu’on peut apprécier a priori le vrai caractère des causes spontanées et des causesextérieures. qui la produisent, et si, enfin, après avoir bien reconnu le mal, son siége et la nature de ses causes , il avait le courage nécessaire pour. employer les. moyens efficaces que lart possède réellement contre ces aflections , mais que le préjugé du vulgaire repousse, et dont le médecin qui n’a pas une grande expérience est souvent ceffrayé lui-même, bien que ces mêmes moyens, en apparence cruels, aient un effet très-prompt et soient exempts de tout accident notable. Le plus important et celui duquel je veux parler est le m0xa.
Le succès inattendu que nous avions obtenu de son emploi dans la maladie de Pott avec carie des vertèbres et abcès par congestion, dans celle dela | hanche accompagnée desmêmes symptômes, dans:
* L'ilustre général Foy à fourni un triste exemple de cette” vérité.
DU CŒUR. :: 195 la phthisie pulmonaire, même très-avancée, dans les paralysies des membres, dans l’hydropisie ascite et les engorgemens chroniques des viscères abdominaux, nous avait porté, vers le commen: cement de ce siècle, à essayer le même topique pour l’anévrisme du cœur, maladie si commune et contre laquelle les auteurs et les praticiens ne conseiilent que des moyens palliatifs, la considérant, ainsi que celles que nous venons d'indiquer, comme étant au-dessus des ressources de l'art: De plus, en réfléchissant sur la nature de la cause essentielle et primitive decette terrible affection, laquelle estidentique aveccelle qui produit les autres maladies organiques, l’on voit que c'est un travail morbide d'irritation, signalé par les anciens, et présenté dans un plus grand jour par le génie de Corvisart, lequel principe se fixe dans le tissu propre du cœur et en altere les fonctions. Il nous est:bien | démontré, contre l'opinion de ce médecin célèbreet de ses successeurs, qu'on ne peut détruire cetteirritation, surtout lorsqu'elle est devenue chronis que, par les seules émissions sanguines; mais.on:: concevra facilement qu’elle sera attaquée avee de: grands avantages par les topiques révulsifs,: dont: le plus efficace sans doute est le moxa. Nous tâchezrons de donner une idée de sa manière d'agir dans! : la maladie. qui nous occupe, après avoir tracé-le. développement de cette affection, sa marcheret les phénomènes qui la caractérisent; enfin: nous rapporterons le précis de quelques obsenva-s- LL, 13
194 DE ÉANÉVRISME | tions qui démontreront l'efficacité du moxa contre l'anévrisme du cœur, et quiferont vérifier, je pense, la justesse de notre pronostic, très- consolant d ailleurs pour l'humanité.
Dans mon travail sur les anévrismésinternés, jai fait observer que la cause première et prédisposante de cette affection devait être rapportée à la présence, dans tout le système de l'individu, d’un principe morbifique particulier, soit syphilitique, soit scrophuleux, soit herpétique, etc., lequel se fixe plus particulièrement dans le tissu dense êt friable des tuniquies propres des artères, et que les causes MÉCANIQUES , internes ou externes , ne peuventétre considérées quécomme accessoires ou dé: terminantes, lorsqu'elles ont: lieu. Tels sont les travaux du cabinet chez les hommes qui Cultivent les sciences ; la compression presque permanente exercée au bas de la poitrine par le corset chez les persénnes du sexe, par la flexion habituelle de cette partie sur le bassin chez:certains ottvriêrs, és
tailleurs, les couturières let les blanchisseuses; l'exercice-fréquent et fait avec force, de la voix où d’autres fonctions qui peuvent gêner l’action du cœur; les peines morales profondes et’ long-temps consérvécs. L’onanisme surtout est, chez l'un et l'autre sexe, lune des causes détérminantes ‘la plusicommune du développement de la maladie, principalement de länévrisme passif. En suivant atténtivement la marche dé ‘cette affection, depuis son invasion jusqu'à $ôn térme, on
DU COŒUR. 195 peut ‘réconnaître, la naturé dé chacune de ces causés et se rendre, jusqu à un certain point, rai= sonde leur mécanisme ; mäais nous nous dispenserons d'entrer dans tous ces détails } EXPOSÉS d’ ailleurs avec soin dans les auteurs qui ont traité cette maladie (voyez Lancisi, Morgagni, Corvisart je; Dans notre premier Mémoire sur les anévrismes des artères , nous croyons avoir démontré la réalité dé l'existence de ces principes rmorbifiques spontanés comme causes principales de ces affections; de même, l’'anévrisme du cœur nous parait pHéidre naissance dans des causes tout- à-fait analogues, et la nature ne nous semble point ‘faire dé- . veloppér cette dernière maladie par un mécanisme différent. Nous pensons auûssi, contre l’'assertion des médécinis qui ont écrit sur l'anévrisme du cœur, qué ce n’est point par l'impulsion du sang imprimée sur les paroïs des ventricüles ou des oreillettes dé cet organe, lorsqu'il trouve uné résistance difficile sürmonter, que ces cavitèss ’altérent, se diläténit ét forment aïnsilamaladie, qui peut se déve: Ioppér ensuite par unéinfinité de causes éhimiques ou mécaniques; nous croyons au contraire que e ‘est par! effet du principe morbide particulier que nous avons signalé, et qui altère d'autant plus facilement léttissu du cœur que les propriétés des fibres qui le composent ont beaucoup d'analogie avec celles de la tunique propre des artères. L action latente de cette cause spontanée produira des effets différens, selon/qu’elle agira isolément où exclusive-
ment sur l'organe lui-même, ou qu'elle sera précédée et accompagnée d’une diathèse générale ou de consomption , ce qui caractérise deux espèces d'anévrismes. Le premier, en outre d’une dilatation anormale qui s'empare de l’une ou de plusieurs des cavités du cœur, le plus ordinairement de la cavité gauche ou aortique, aura pour résultat l'épaississement des parois de ces cavités et mettra le cœur lui-même dans un état d’hypertrophie. Dans le deuxième cas , au contraire, les parois de l’une ou de plusieurs des cavités, principalement les oreillettes et le ventricule droit ou pulmonaire, perdent leur épaisseur en s’amincissant et se dilatant outre mesure d'une manière graduée ou progressive. On distingue assez facilement ces deux ‘espèces d’anévrismes. Le premier, ou l’anévrisme actif, beaucoup plus rare que le deuxième, se développe de préférence chez les sujets d’une constitution nervoso-sanguine. Il se caractérise par une sorte de gène dans les fonctions de la respiration et de la voix, accompagnée, surtout quand la maladie est avancée, d’une toux bruyante et d’expectoration de matières muqueuses blanchâtres mélées de bulles d'air, souventaussi d'hémoptysie; par une douleursourde et tensivedanslaréscion précordiale, etune difficulté presque insurmontable pour lema: lade de rester couché sur le côté gauche : sil veut insister, il tombe en syncope etest menacé de suffocation. Les dernières fausses côtes du: même côté perdent leurs mouvemens,. et font à l'extérieur une
DU COEUR, 197 telle saillie, lorsque l'anévrisme’est parvenu à un très-haut degré , qu’elles dépassent ordinairement le niveau de celles du côté sain. Le malade éprouve des palpitations brusques, douloureuses et profondes, qui augmentent et deviennent tumultueuses pendant les mouvemens violens du sujet. En posant l'oreille sur la poitrine, vers la surface du cœur , par l'intermédiaire d'une feuille de papier, on apprécie exactement la nature de ces palpitations. Ce genre d'investigation acoustique, dont je me sers depuis ma campagne d'Égypte, est plus exact, plus commode, et préférable à celui du tube cylindrique si usité. En supposant qu'avec la dilatation anormale de l'un des ventricules ou des deux en même temps, il y ait hypertrophie dans toute la masse du cœur, on sentira ses battemens dans un cercle plus ou moins étendu et comme à travers une couche épaisse de masse charnue. Le poumon du côté malade, se trouvant déplacé et refoulé vers le sommet de la cavité thorachique, ne donne de son que dans la partie la plus élevée de cette cavité. Le pouls est vibrant, accéléré, souvent plus comprimé d’un côté que de l’autre, selon la situation respective de l'obstacle pour la circulation artérielle, ce qui résulte de la dilatation du ventricule affecté. Les pommettes, les oreilles et les lèvres sont fortement colorées et de couleur bleuâtre , surtout les lèvres. Les veines souscutanées sont ordinairementinjectées et decouleur noirâtre. Le sujet est presque toujours inquiet,
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irascible ets’emportant pour la moindre causesson Érnbil est interrompu par des rêves pénibles et il n'ose sy livrer que dans certaines positions; enfin, il sent lui-même que le sang s'arrête et s’'accumule dans le cœur, vers la région duquel il porte machinalement la main pour se soulager et borner enquelque sortel’expansion oula dilatation de cet organe, et, lorsque l'oppression est forte et les 29 he hatem violentes, Île malade cherche instinctivement l'air frais, et s'applique des réfrigerans sur la poitrine, 3 que des compresses trempées dans du vinaigre froid et même à la glace.
Ces symptômes font des progrès relatifs à l'idiosyncrasie plus ou moins irritable du sujet et selon l'action des causes concomitantes propres à faire développer la maladie. Lorsqu'elle est portée à un très-haut degré, les circulations générale.et capillaire s'enrayent, se suspendent, finissent par s'arrêter complètement, et les sujets tombent dans un état d'hydropisie générale ou périssent jou un état apoplectique.
‘Æn produisant un travail AMG AE sur. le tissu, propre du cœur, la présence, du principe
morbifique dont nous ayons parlé y détermine, par une sorte de fluxus, : une. surabondance des. matériaux de la nutrition et une altération particulière, qui attaque promptement les diver- -ses parties de cetorgane. Ces altérations présentent quelquefois le caractère de la substance : stéo-
DU COEUR. : 199 tomateuse qu’on rencontre dans les os, dans les appareils glandulaires ou dans les organes parenchymateux des sujets affectés de scrophules. Les parois de la cavité malade s’épaississent en se dilatant et donnent ainsi un volume excessif au cœur. Les plus légers obstacles dans les orifices des ventricules ou dans les gros vaisseaux quinaissent de cetorgane ou s’y abouchent, favorisent alors le développement de la maladie; aussi les ossifications, surtout celles du cercle fibreux de ces orifices ventriculaires, en s’opposant à leur dilatation, sont-elles l’une des causes concomitantes les plus communes de cette affection morbide spontanée, principalement chez les personnes avancées en âge.
À l'ouverture des cadavres des sujets qui ont succombé aux suites de cet anévrisme actif, on trouve le cœur augmenté du double ou du triple de son volume naturel, avec dilatation anévrismale de l’un ou de ses deux ventricules et épaississement plus ou moins considérable de leurs parois. L'intérieur de ces cavités est quelquefois parsemé de petits abcès tuberculeux qui s’ulcèrent et perforent leurs parois. Souvent aussi ces mêmes cavités sont surmontéesintérieurement d’excroissances verruiqueuses, de la nature des excroissances.qu’on remarque sur les parties génitales des individus de l'un ou l'autre sexe, quand ils sont affectés de syphilis. Ces altérations particulières sontrelatives à la naturede
la cause morbifique spontanée dont nous ayons
parlé. Le poumon du même côté est réduit à un trèspetit volume, et il contracte ordinairement des adhérences avec le péricarde, qui participe nécessairement de la maladie du cœur. Des concrétions albumineuses jaunâtres occupent presque toujours les cavités de ce dernier organe, et s'étendent même jusque dans les gros vaisseaux. Nous avons eu loccasion de faire l’autopsie de cinq sujets avancés en àge, morts de cette affection anévrismale, et chez qui nous avons remarqué, à
quelques variations près, tous les phénomènes que nous venons d'exposer.
/Anévrisme passif.
La même cause spontanée quia donné naïssance à l’anévrisme actif, produira l’anévrisme passif s’il existe déjà une faiblesse naturelle ou acquise chez tout l'individu, et s’il se présente à l'orifice de l'une ou des deux artères, aorte et pulmonaire, une Cause qui oppose le moindre obstacle au passage du sang poussé dans ces vaisseaux par les ventricules. Très-souvent cet obstacle consiste dans un engorgement stéatomateux des valvules syemoides , qui les fait renverser vers les ventricules; ou, si la dilatation s'établit spécialement dans les oreillettes, des causes analogues de rétrécissement peuvent exister dans les orifices auricu- Jaires ou dans les valvules qui les bordent. Dans tous les cas enfin, lorsque le principe morbifique
DU CŒUR. 201 a d'abord altéré, affaibli ou paralysé le tissu musculaire des parois des oreillettes ou des ventricules, le sang s'arrêtera d'autant plus facilement dans ces cavités, qu’il éprouvera plus ou moins d’obstacle à suivre sa marche accoutumée. Au reste, ce mêmé principe, qui paralyse et fait dilater d'une part les cavités du cœur, engorge et rétrécit d’un autre côté les orifices des artères qui prennent naissance des ventricules, et ces deux effets peuvent se développer en même temps, ce qui donne à la maladie un caractère plus intense. Les phénomènes ou les signes qui caractérisent cette espèce d’anévrisme , seront plus ou moins sensibles, selon le degré où il est parvenu. Dans cette affection, il ne faut pas perdre de vue que les parois des cavités du cœur, loin de s’épaissir comme dans l’anévrisme actif, s'amincissent et perdent, à mesure que leur dilatation augmente, leurs propriétés contractiles et élastiques, en sorte que la totalité de l'organe occupe successivement un espace proportionné à l'augmentation de son volume, et envahit par degrés toute la cavité gauche de la poitrine, en refoulant le poumon et en déprimant par la suite le médiastin, du côté opposé, et le diaphragme vers l'enceinte du bas-ventre. Parvenu à un très-haut degré de dilatation, lorgane malade détermine même l'élévation et l'écartement des premières fausses-côtes et des dernières ‘des vraies, ce qui se fera d'autant plus facilement que les sujets affectés de cet anévrisme seront plus
202 DE L'ANÉVRISME jeunes. Enfin après avoir envahi toute la cavité thorachique correspondante, en avoir dilaté les parois extensibles et déprimé les parties moiles avec lesquelles le cœur est en rapport, cet organe exerce, ainsi que nous venons de le dire, une pression excentrique sur les os qui concourent à former les parois de cette cavité, d’où résultent l’atrophie des tissus, l'usure et non pas la carie des os ou des cartilages, quelquefois même leur perforation, vers les points les plus saillans de la tumeur anévrismale, qui ne tarde pas à se manifester au-dehors. Nous avons vu ce phénomène plusieurs fois, soit dans l’anévrisme du cœur, soit dans celui des artères du thorax ou ‘du bassin. Les battemens du cœur, avons-nous dit ,:se font sentir dans un cercle proportionné à l'étendue de la dilatation anévrismale ; or, comme les parois des cavités anévrismées sont amincies, et que le plus communément ce sont celles du ventricule droit, ces battemens se manifestent de manière à être sensibles à l'œil, à travers l'intervalle des dernières côtes sternales et de, leurs cartilages du côté gauche. On les sent très-bien aussi à la région scapulaire du même côté. Si le cœur, affecté de cette maladie, est à droite, c’est de ce côté qu'il faut faire ces recherches : nous avons ‘rencontré ce phénomène dans la personne d’une femme, de chambre, âgée d'environ 30 ans, attachée au:service de madame la duchesse de V****, chez laquelle nous soupçopnions un renversement total des
wiscères, dont nous avons d'ailleurs un assez grand nombre d'exemples. En posant l'oreille sur 1 région précordiale, par F intermédiaire d’une feuille de papier, comme nous l'avons déjà indiqué, ces battemens sanalysent parfaitement, et l’on peut très-bien en. apprécier toutes les nuances ; au milieu derces battemens, on peut aussi se rendre compte avec. facilité d’un bruissement plus ou moins vif, qui a lieu et qui est l'effet du passage du sang d'un grand espace dans un plus petit, à travers un'isthme resserré. Une chaleur anormale se manifeste dans toute la région du cœur, et de manière à faire monter le thermomètre de 25 à 30 et 32 degrés (Réaumur), par: la raison fort simple que le foyer du calorique sera toujours proportionné à la quantité du fluide sanguin accumulé dans les cavités du cœur, et selon qu'il sera plus ou moins vital ou oxigénifié, d’après le bon état des poumons et l’âge du sujet.
Nous avons fait ret un thermomètre à boule aplatie et tres-mince pour mesurer cette chaleur.
À ces symptômes particuliers se joignent la précipitation du,pouls, son irrégularité et sa petitesse; de l'oppression et de la gène dans les fonctions de larespiration; des douleurs locales tensives et plus ou moins aigués, selon les divers états d’irritation ou d’excitation où se trouve le _ malade. Cette maladie est aussi ACCOMPAGNÉE, Y vers le soir de paroxismes intermittens, qui prennent -un caractère plus ou moins régulier. Enfin si lon
n’oppose promptement àsa marche lesmoyÿens qui sont indiqués, cette affection fait des progrès continuels, lents ourapides,selon l’idiosyncrasie du sujet. Parvenue à son terme, les parois des cavités dilatées perdent entièrement leurs propriétés contractiles, la circulation est suspendue , et une syncope mortelle termine l’existence de l'individu, ou bien il se fait une crevasse dans le point le plus faible de la poche anévrismale , et une effusion sanguine entraine ordinairement, avec elle, la vie du malade. Cette effusion peut se faire dans la cavité thorachique, dans les bronches ou danslœsophage, selon les rapports ou les adhérences de la poche avec ces conduits. Lorsqu'elle est parvenue à un tres-haut degré, le troisième par exemple, cette maladie détermine la stase des fluides dans les vaisseaux lymphatiques, dans le tissu cellulaire et dans les cavités séreuses, d’où résultent l’œdématie des membres et l’hydropisie des ventricules du cerveau, des cavités thoraciques, c’est-à-dire de celle qui n’est pas occupée par le cœur, et du basventre. Rarement trouve-t-on de la sérosité épanchée ou accumulée dans le péricarde, parce qu'il contracte presque toujours des adhérences avec la périphérie du cœur, résultat de la phlegmasie qui s'établit primitivement dans ces organes.
On pourraitdistinguer trois états dans l’anévrisme du cœur; mais cette distinction nous a paru d’autant plus inutile, que le diagnostic de cette ma- Jadié est connu de tous les médecins, qu'il est
assez facile à saisir lorsqu'elle est développée, et que plusieurs auteurs célèbres, et surtout Corvisart, ne laissent rien à désirer sur cet article. Le point le plus important sans doute est le traitement de la maladie, objet principal de nos recherches.
Le pronostic en sera plus ou moins ficheux, selon son espèce, le degré où elle est parvenue, la nature des causes qui l'ont produite, l’âge, le sexe, l’idiosyncrasie du sujet, etc. En général l’anévrisme actif est moins difficile à guérir que l'anévrisme passif, parce que la marche du premier est plus lente, plus graduée, et que la maladie est plus concentrée à l'organe lui-même. L’anévrisme passif étant au contraire presque toujours le résultat d’une diathèse scrophuleuse, scorbutique , ou d’une consomption dorsale ou générale, se développe plus promptement et laisse moins de ressources pour sa guérison.
Traitement. — On a préconisé contre cette maladie un grand nombre de moyens, tels que les déplétifs et la diète, d'après la méthode de Valsalva, les dérivatifs d’après Morgagni, les diurétiques et les purgatifs d’après d’autres auteurs. En général ils ont conseillé ces divers moyens, parce qu'ils ont tous envisagé l’anévrisme du cœur dans ses deux espèces, comme étant le résultat d'un excès _ de ton et de ressort dans les parois contractiles du cœur, avec hypertrophie de cet organe (caractère de l'anévrisme actif), ou comme le résultat d'une faiblesse organique quile prive de cesmêmes
facultés contractiles , et amène la dilatation et la: trophie (caractère de l’anévrisme passif). Ainsi dans le premier cas, la méthode de Valsalva est indiquée selon ces mêmes auteurs, tandis que dans l’anévrisme passif ils ont conseillé les dérivatifs, méthode de Morgagni, et les diurétiques chauds, d'après quelques auteurs modernes, sur: tout la digitale pourprée, que nous avons! constamment employée avec désavantage. Elle ‘fait développer la cause morbide particulière qui a pro: duit l’anévrisme et elle aggrave le mal. Il est pourtant un grand nombre d’autres moyens proposés par les mêmes auteurs, qui peuvent concourir à la guérison de la maladie, lorsqu'ils sont admis nistrés convenablement et lorsque l'affection ané: vrismale est suscéptible de cette heureuse terminaison, car il est des circonstances! où elle est au-dessus des ressources de la médecine.
- D'après ce que nous avons dit, il.y a deux indications à remplir dans le traitement de l'anévrismé du cœur, quel que soit son caractère: La première consiste à détruire-la cause spontanée quiataltéré primitivement le tissu de cet organe} et l'a disposé à lafdilatation maladive dé ses cavités! avec: hypertrophie ou atrophie de leurs paroïs. Pour rem: plir la Seconde, en même 'tempsiqu'on atténue-la cause prédisposante par :les remèdes spécifiques; il faut chercher à la déplacer par des topiqués révulsifs, qui ont de même!la propriété de rétablit Paction: et lé ressort des parties affaiblies, et de les
DU CŒUR. ! _ 207 ramener par degrés à leur état normal. Néanmoins afin d’administrer ces moyens thérapeutiques avec tout. le succès qu’on peut en attendre, il faut bien, étudier le-caractère de l’anévrisme et l'âge du sujet qui en est atteint: Bien que les bases du traitement soient, ainsi que nous venons de le dire, les mêmes pour les deux espèces, ces bases doivent être cependant appliquées avec des modifications, qui seront relatives à chaque genre d’anévrisme et à leurs.complications.
: Que la cause morbifiquespontanée quia produit la maladie soit héréditaire ou acquise, il est facile d'en découvrir la nature, D'ailleurs qué cette cause ait pour origine, un principe syphilitique, rachitique, scrophuleux, rhumatismal où herpétique, ce principe est toujours attaqué avantägeusement avec les préparations de mercure, associées à d'autres substances dépuratives, et administrées. avec des modifications relatives aux variations de cette cause première et à l'état du malade. On fera. en même temps cesser les. effets de cette cause au. moyen des topiques révulsifs dont nous avons parlé, précédés, lorsqu'il y a lieu, d'émissions sanguines, faites principalementayecles ventouses; scaxifiées : elles .ont. l'inappréciable avantage de diminuer l'aspiration exercée par le cœur’ sur.le. sang veineux , Cause principale de lafflux et de la; stase, de ce liquide dans les cavités de. cet: organe ; qui se dilatent outre, mesure ct: progressive-, ment. En réduisant cette propriété aspirante:
208 DE L'ANÉVRISME elles enrayent la circulation centripète, accélèrent et font développer avec plus ou moins de force la circulation centrifuge vers les capillaires du cutis. Ces ventouses doivent être accompagnées de l’application de la glace sur la tumeur anévrismale elle-même. Le moxa, qui est le plus efficace de tous les révulsifs usités, en transmettant une masse de calorique sur le système nerveux qui se rend au cœur et sur les organes ambians, porte une telle excitation sur toutes ces parties pro-! fondes, que le mode d'action morbifique en est changé, et qu'il s’opere sur ces parties engorgées une sorte de résolution qui déplace par degrés cette cause morbide et donne à la nature la facilité de rétablir, dans les organes malades, leurs propriétés vitales et leurs fonctions naturelles ou normales. Enfin l'expérience nous a fait vérifier les avantages inappréciables que l’on retire du moxa, appliqué convenablement et dans une quantité suffisante. Maintenant nous allons tracer quelques règles de conduite pour le traitement que nous croyons indiqué à chaque espèce d’anévrisme.
Nous commencerons par l'anévrisme actif que nous supposerons exister au premier ou au deuxième degré. Il est évident que cette maladie} portée à cette dernière période, offrira pour résultat une dilatation proportionnée de l’un ou des deux ventricules, rarement des oreillettes, mais qu’il est difficile d'apprécier; cependant lorsque la dilatation anévrismale a $on siége dans le ventri-
DU CŒÛR: | 209 cule droit, les battemens du cœûr sont plus su- “perficiels, (ss sensibles à l'œil, et existent dans un cercle plus étendu que ra l'anévrisme siége dans le gauche, dont les parois sont ordinairement, et dans les mêmes proportions, beaucoup plus épaissies. Cette hypertrophie n'est pas non plus très-facile à connaître :'on ne peut la juger que par l'état du pouls, qui est alors dur ét vibrant, par la constitution sanguine et robuste du sujet, sa coloration, ét par les battemens du cœur, qui sont plus profonds et plus forts. La température s'élève moins à la région précordiale, toutes choses égales d’ailleurs, chez les sujets atteints de cet anévrisme, que chez ceux frappés de J'anévrisme passif. |
Dans l’état que nous venons de décrire, la premère indication qui se présente est celle de dimimuer la turgescence sanguine et de faire cesser le travail d'irritation qui entretient la maladie, On appliquera dans cette intention, et selon le besoin, aux régions dorsales et lombaires, une ou plusieurs séries de ventouses mouchetées, avec lesquelles on Ôte toute la quantité de sang que l'on juge nécessaire. Elles ont en outre linappréciable avantage de diminuer aussi la pléthore sanguine locale, et de détourner, au moins temporairement, l'aspiration veineuse qui se fait de la circonférence au centre, mode d'action qui entretient et favorise a-dilatation anévrismale du cœur et une aceuimulation proportionnée de sang rouge ét noir 1H. 14
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dans les cavités de cet organe, Les sangsües!.au contraire ‘entretiennent la congestion voisine de leurs Pr , sans déterminer la moindre révulsion. |
Après avoir opéré les émissions sanguines au degré convenable , on cherchera à remplir la deuxième indication, qui doit avoir pour objet de rétablir, dans les parois des cavités dilatées du cœur et dans tout le système nerveux qui en dépend, l'action et le ressort affaiblis ou paralysés -de ces organes. Le moxa remplit avec un succès remarquable cette indication. Il a la propriété de porter à plusieurs pouces de profondeur une co- Jonne de rayons calorifères et électriques proportionnée au volume de la poupée japonaise (cylindre de coton), et c’est. dans cette propriété: excitante ignée que consiste essentiellement l’efficacité de ce remède. La suppuration qui accompagne les brülures de ce caustique n’est presque jamais nécessaire ; elle est même quelquefois nuisible : on a d’ailleurs [a facilité de pouvoir répéter l'application du moxa aussi souvent qu’on le juge convenable. |
Un autre topique , également très-avantageux, est la glace, posée Hé te sur la région du:
cœur. On commenceensuite l'application des moxas sur le trajet des nerfs intercostaux derrière l'hypocondre gauche, et on les rapproche graduellement de la région du cœur, sur laquelle on peut les poser avec sécurité, Ce sont ces derniers qui
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produisent le plus d'effet. L'action de la glace est analogue à celle du moxa, Cette substance sédative crispe les tissus avec lesquels.elle est. en contact, condense les fluides qui circulent dans les vaisseaux de ces mêmes tissus, et de proche en proche ces effets se propagent profondément jusqu'au cœur lui-même, qui en reçoit l'impression, Alors la raréfaction et la chaleur du sang, qui circule en très-erande quantité dans ses cavités anévrismées , diminuent ; les paro: s de ces cavités éprouvent une restriction ou une titillation, analogues, à celles que portent, sur.ces mêmes parties, les effluves calorifères. Enfin ces organes, affaiblis par l'effet stupéfiant du fluide sanguin, qui s'arrête plus ou moins long-temps dans les cavités anévrismales ) peuvent reprendre , Sous cette double excitation, leur action et leurs formes primitives : Mais pour obtenir cet heureux résultat, la glace doit être surtout employée pendant la première période du traitement; on peut y suppléer par de l’eau de puits, sursaturée de muriate d’am: moniaque ou de, muriate de chaux, également, reniermé dans une vessie. Cet agent sédatif n'avait pas peu contribué , pendant notre retraite. de Moscou, à rétrécir nos organes et a à Les disposer ? à, l'atrophie. Déjà nous avions signalé, avec beaucoup d’autres praticiens, l'efficacité de la glace pour les, tumeurs anévrismalesdes artères: il M persévérer! sur son usage jusqu au PAIE degré de la réduction du cœur. Lorsque l'anévrismese complique de.
phthisie pulmonaire ( c’est ce qui arrive Communément dans les anévrismes passifs, chez les _ jeunes personnes du sexe), on ne doit insis ter que lè moins possible sur l'emploi de la glace, parce qu’elle fait développer chez l’individa une affection fébrile intermittente, dont les effets aggravent la phthisie pulmonaire et accélérent sa terminaison funeste.
Nous en avons eu un exemple chez une demoiselle de ï7 ans, atteinte à la fois de ces deux maladies. Celle du cœur avait été guérie sous l'influence . du traitement tracé, tandis qu'elle a succombé plus tard à celle de la phthisie pulmonaire, et avant la fin de cette dernière maladie le cœur était rentré dans son état primitif ou normal.
Nous regrettons beaucoup de r’avoir pu faire J'autopsie du cadavre de cette jeune personne; elle aurait concouru sans doute, avec d’autres faits qui seront rapportés, à faire vérifier nos assertions.
A ces remèdes essentiels, modifiés selon le genre de Ja maladie, la nature des causes qui l’ont produite , et les divers états du sujet, on doit joindre l'usage des substances propres à combattre la. cause morbide spontanée , et si l’on a raison de’ croire quelle soit le résultat d’un vice vénérien , scrophuleux ou herpétique, on emploiera avec avantage, contre ces virus, la liqueur de la formule suivante, prise une ou deux fois par jour dans un liquide mucilagineux , tel que du lait d’ànesse, de vache ou de chèvre, à dés doses relatives
à l'âge et à la constitution du malade; mais en Enéuel il vaut mieux employer cette liqueur. à petite doses. |
R. Muriate suroxigéné de mercure. , , « . .
Muriate d’ammoniaque . . . . . . +. . \aa gs". v. Opium gommeux ..... ..... as
Faites dissoudre lopium dans s. q- d’eau distillée, ajoutez ensuite à cette ne dissolution les deux autres substances, qu'on dissout ensemble avec s. q. de liqueur minérale d'Hoffmann, et étendez la totalité de cette dissolution dans
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à prendre depuis une cuillerée à café Jusqu'à une cuillerée à bouche dans un véhicule mucilagineux. Si à la maladie qui nous occupe :il,se joignait quelque symptôme distinct de syphilis, on ferait faire au malade une friction, à la plante des pieds, d'une petite dose d'onguent napolitain double (un gros) , et à cinq ou six jours d'intervalle.
Quelques boissons douces mucilagineuses, fraiches ou à la glace, pourront être données dans le jour, mais en petite quantité. Pour. la nuit, l’on peut faire usage de petites doses de lait d'amandes douces et de quelques amandes amères , aromatisé avec l’eau de fleurs d'oranger et édulcoré avec le sirop de violettes. Il faut entretenir le ventre libre par quelques bouillons rafraichissans et des, lavemens émolliens Jaxatifs. Le malade doit manger
14 DE L'ANÉVRISNTE peu, se nourrir d’alimens doux, mucilagineux et très-légers, et s'abstenir entièrement des viandes faites, trop succulentes , des viandes salées où da porc, des légumes farineux , des crudités, du café, des liqueurs et même du vin. Si sa constitution le permet, il doit emprunter principalement sa nourriture du laïtage. 11 faut qu’il observe le repos moral et physique, et autant que possible, une position inclinée; qu'il tienne fraichement la région centrale de la poitrine, et les pieds constamment chauds, et qu'il soutienne les parois du bas-ventre au moyen d'une ceinture élastique pour empêcher le tiraillement ou labaissement du diaphragme par le poids des viscères de cette cavité, lorsque ses parois sont relâchées, ce qui arrive surtout chez'les femmes qui ont eu des enfans. #1 11140 Tel est le traitement qui nous à paru le plus convenable aux dilatations anévrismales du cœur et que nous avons mis en usage, avec plus où moins de succès, dans tous les cas d’anévrismë que nous:avons traités, ainsi que nous espérons, en donner la preuve dans les observations suivantes. Mais pour obtenir des résuliats heureux de’ ce mode dé traitement, il faut insister long= témps sur l'emploi des principanix moyens qui le composent, en les modifiant encore selon les circonstänces. Les observations que nous allons rap: 1 porter, ét qui séront relatives:aux deux espèces d'änévrismes , feront connaître les modifications qui sont indiquées par chacune de ces affections.
DU COEUR. 315 1° ‘Obsérration. — Le premier SAIES sur qui j'essayai le Moxa était une femme âgée d'environ 26 ans , Marie B°**, blanchisseuse au Gros-Caillou. Cette fsfithe se plaignait de douleurs vives dans! le dos’ et à la région du cœur, dont les battémens étaient sensibles à l'œil ét se manifestaient dans tir cercle ‘très-étendu. En posant l’oreïllé derrière Yhypocondre gauche, au-dessous de l'omoplaté; après avoir recouvert cette partie d’une feuille de papier, on sentait très-bien ces mêines battémens, et cette région du corps donnait aussi un foyer de chaleur surnaturellé. La plus légère pression, éxercée sur les apophyses épineuses des dixième et onzième vertèbres dorsales, causait de'très-vives douleurs et augmentait instantanément les palpitations.Le pouls était fébrile et plus concentré du côté gauché; les veines jugülaires étaient constamment gonflées; és lèvrés, d’un rouge violet; les pommettes , injectées ; la respiration était laborieuse , et la malade dans un état d’ aphonie presque complète, et de maigreur excessive.
Interrogée sur l’origine de ce mal et sur les causes qui avaient pu le produire ; cette femme nous annonça qu'à 23 ans, six mois après un ace couchement laborieux, péndant lequel ellé ävait perdu son enfant, il lui était survenu, par leg voies utérines, ün flux abondant d'un babes jaunâtre ; avec des ardeurs d'urine et de légères ExCOriations aux parties sexuelles; qu'ayant fait usage de l’eau blanche (régéroininer All) én lotions et en
injections , ce flux s'était arrèté tout à coup; qme
dès ce moment elle avait ressenti, dans les régions,
de l’estomac et du cœur, les douleurs dont elle se.
plaignait, et qu'enfin depuis cette époque ses
menstrues avaient été très-irrégulieres et peuabon-. dantes, Tous ces symptômes nous indiquèrent un anévrisme passif du cœur, porté au deuxième de-
gré, car il est bien évident d’abord que la sup-
pression subite de ce flux , que nous avions lieu de soupçonner être blennorrhagiqné avait été chez cette jeune femme la cause première et essentielle de la maladie, et qu'ensuite. lattitnde :presque toujours courbée des blanchisseuses et les transitions brusques de température auxquelles ce: métier les expose, avaient CONCOUTriuL au développe: ment de l’anévrisme, que l’un des. médecins du quartier avait reconnu des les .premiers temps; aussi avait-il déjà mis.en, usage les: saignées; les sangsues 4 ppliquées, à plusieurs reprises , sur la région précordiale, et plusieurs espèces de. médicamens, surtout la digitale pourprée..
La rachialgie,.qui hi cette malade me parut.
compliquer l anévrisme, Car cette; derniere: affection n’était point assez avancée pour-avoirpu déterminer l'usure du corps des vertebres désignées plus haut, m'engagea à me'servir des moyens que javais | tant de fois employés, et avec un si grand succès, contre la maladie des vertèbres, me peraude d’ailleurs queices moyens ne RON êlre contraires à T anévrisme.
‘DU COËUR. 217 Aprèsavoir tracé à cette femme un régime mucilagineux et rafraïchissant, et lui avoirprescrit la liqueurspécifique dontnous avons parlé, à prendre le matin à jeun par petites cuillerées dans du lait, liqueur très-propre à combattre la cause morbide spontanée , nous fimes appliquer, sur les régions dorsales et lombaires, successivement et à des intervalles convenables, plusieurs séries de ventouses mouchetées, qui procurérent beaucoup de soulagement et nous parurent faire réduire le volume de l'anévrisme, en ce que les battemens étaient moins violens et ne se manifestaient plus dans un cercle aussi étendu. À ces topiques déplétifs et révulsifs; nous fimes succéder l'emploi du moxa, que je posai deux par deux sous l'os scapulum gauche et sur les points les plus reculés. de l'intervalle des sixième, septième, hitième, neuvième et dixième côtes du méine:côté.et en arrière. Les deux premiers ayant fait disparaitre presque tout à coup les douleurs de l’épine et calmé sensiblement, les bat: temens de l'anévrisme, je confiai cette malade à l'un de mes élèves pour suivre .ce traitement, et surtout pour continuer l'application des moxas,, en observant les préceptes quenousavonsindiqués, pour que cette application se fit avectout le succès qu'onpouvaiten attendre. Jerecommandai aussi à la malade d'observer rigoureusement le régime adoucissant quiluiavait été tracé; de poser fréquemment de la glace sur le côté, et de continuer long-temps, mais à petites doses, l'usage de la liqueur prescrite.
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Peu de temps après je me mis en route pour la campagne de Russie. Malgré l’état d’améliora: tion où cette femme se trouvait à mon départ, je n'avais pas osé compter sur sa guérison; cépéndant à mon retour de Moscou, ou plutôt apres les campagnes de Russie; de Saxé ét dé France, en 1815, cette blanchisseuse vint me voir à Phôpital de la garde pour me remercier des soins que je lui avais donnés. À ma grande et agréable surprise, non - seulement je la trouvai güérie de son anévrisme et'ayant acquis de’ lembon:
point'etide la fraicheur, mais le cœur nous parut réduit au-dessous du volume de son état normal. Le chirurgien à qui javais confié cétté jeune femme lui avait posé douze moxas, ce qui faisait quatorze en tout.
Ce succès remarquable m’encouragea, ‘et je me promis de suivre cette méthode dans tous les cas d’anévrisme au cœur : comme cette maladie est très-commune, les occasions ne tardèrent point à s'offrir. |
I Observation. — Une deuxième femme, nom:
mée Magny (Marie), âgée d'environ 27 ans, se plaignaït dépuis près d’un an de douleurs avec des palpitations violentes à la région dû cœur, symptômes qu’elle attribuait à de profonds cha: grins qu’elle avait éprouvés, ét à là suppression subite des fleurs blanches auxquelles ele avait été D depuis son enfance. "7 |
: Nous reconnûmes en effét tous les signes d’un
DU COEUR. 519 anévrisme passif porté au deuxième degré. Des battemens précipités, et occupant un grand espace, se faisaient sentir sous les fausses côtes du côté droit, à l’épigastre , comme à tout le côté gauche de la poitrine. Ces palpitations étaient accompagnées dé douleurs dans le côté et le milieu du dos, de céphalalgie presque ‘habituelle, de toux sèche et fréquente , de difficulté de respirer, et d’une expectoration muqueuse de couleur verdätre; le pouls était fébrile; la peau décolorée , légèrement bouffe; les lèvres, de couleur bleuâtre, et les veines jugulaires fortement injectées. En posant la main sur le côté malade, elle était presque soulevée par les battemens du cœur, et l’on reconnaissait la chaleur excessive dont nous avons parlé. La malade était privée de sommeil, et se trouvait danstun état de mélancolie profonde.
Les maux de tête violens et presque habituels que cette pauvre femme éprouvait nous engagerent à commencer le traitement par une forte saignée à la veine jugulaire , et nous appliquämes ensuite aux régions dorsales et lombaires plusieurs ventouses mouchetées, auxquelles nous fimes succéder le. moxa, que nous posämes deux par deux, et derrière l'hypocondre gauche. L'amélioration sensible que là malade éprouva de ces premières ‘opérations l’encouragea et lui fit supporterravec résignation le reste du traitement, qu’elle x suivi pendant quinzé à dix-huit mois, et qui a consisté principalement dans l'application
220 DE L'ANÉVRISME de dix-neuf moxas, l'emploi de la glace sur la région précordiale pendant les premiers mois, l'usage intérieur de la liqueur spécifique , à prendre par petites doses dans du lait, et un régime rafraichissant. | Sous l'influence de cette médication, tous les symptômes de l'affection anévrismale se sont dissipés graduellement, et le cœur est rentré dans son état primitif ou naturel. Il nous a paru aussi, comme chez la première malade, que le côté gauche s'est affaissé, et. que.le diamètre de cette partie de la poitrine s'est réduit dans lesmêmes proportions de la dilatation que cette cavité avait d’abord éprouvée. Enfin cette femme est arrivée à une guérison qu'on peut appeler complète : elle avait été vue et traitée avant nous par deux médecins. III" Observation. — Une troisième observation a été faite sur la personne d’un lieutenant du 5° régiment de la garde, nommé R°*(Jean-Baptiste), Âgé de 39 ans, d’une taille avantageuse et d’une constitution sanguine robuste. | Cet officier, après avoir fait un grand nombre de campagnes dans les climats divers de l'Europe, et avoir successivement, rempli ,.dans l'ex-garde comme dans la garde royale, les fonctions de sousofficier et d’officier instructeur, fut pris tout à coup, vers la fin de l'année 1824, de douleurs vives dans la région du cœur, accompagnées de: palpitations bruyantes et incommodes, de: cépha- -lalgie passagère, de vertiges, et quelquefois de
DU COEUR: ‘of syncôpes, surtout lorsqu'il avait commandé la manœuvre pendant quelques quarts d'heure de suite, ou qu'il s'était livré au moindre exercice violent. Il éprouvait aussi de l'oppression, ainsi qu'une très-grande chaleur dans toutle côté gauche, et il ne pouvait se coucher du côté droit, sans être menacé de suffocation. Cet officier nous déclara qu'il n'avait cessé d’éprouver quelques indispositions de cette nature, depuis ure-troisième atteinte d’aflection syphilitique, qu'il avait contractée plusieurs années avant son entrée à l’hôpital. Les premiers symptômes de cette affection étaient une petite plaie calleuse chronique au prépuce, et de légères exostoses aux jambes. Ces symptômes avaient été précédés , à plusieurs époques différentes, de flux Bennorrhagiques qui avaient été traités au moyen d'injections astringentes, et jamais ce militaire n'avait été soumis à un traitement méthodique.
Lorsque, dans les premiers jours d'août 1825, il entra dans nos salles de blessés , nous reconnümes en lui tous les signes d’un anévrisme actif du cœur, porté tout au moins à son deuxième degré, ear lhypertrophie de cet organe avait déterminé une telle exubérance dans tout le côté gauche du thorax, qu'il dépassait de plusieurs lignes le niveau de la même surface du côté droit; que les dernières côtes sternales et les premières asternales étaient beaucoup plus écartées que celles opposées; le rebord cartilagineux de ces dernières était
plus saillant qu'à droite, et le mamelon gauche un peu plus élevé que celui de l'autre côté. Des battemens obscurs , accompagnés de bruissement , se faisaient sentir à l'oreille, appliquée sur la région précordiale, et par l'intermédiaire d’une feuille de papier, dans un cercle ovalaire, de haut en bas; d'environ quatre pouces de diamètre, c'est-à-dire depuis le niveau de la troisième côte jusqu’audessous du cartilage xiphoïde , et depuis le centre du sternum jusque sous l’aisselle du même çôté. Le pouls était plein, vibrant, précipité, et donnait près de cent pulsations par minute ; le thermomètre de Réaumur, posé sur le côté affecté, montait à 30 degrés. La voix avait un son rauque, aphonique ; et le malade était dans: un état d'irascibilité permanente. Les battemens du cœur n'étaient point sensibles à l'œil, comme dans lanévrisme passif; on ne pouvait les apprécier qu'à l'aide du moyen acoustique que nous+avons indiqué. Le bruissement particulier et volumineux qu'on entendait nous a fait croire qu’il existait aussi une dilatation anévrismale dans la courbure de l'aorte. Au reste les artères carotide et radiale étaient également dans un état de dilatation anormale. Ainsi, il n'était point difficile de déterminer au juste le caractère de la maladie, et d'en reconnaître les véritables causes, dont l'une, prédisposante, était évidemment le virus syphilitique qui avait été brusquement rétropulsé; et dont des autres déterminantes étaient les fatigues,, les vicis-
DU COŒUR. : 223 situdes de la guerre, et surtout la locution véhémente et fréquente à laquelle cet officier avait été contraint de se livrer par son métier d'intructeur.
Il nous parut donc aussi simple que rationnel de remplir la double indication qui se présentait chez ce malade, La première devait consister à détruire la cause morbide spontanée, et la deuxième à en faire cesser les effets par les topiques déplétifs et révulsifs, administrés avec les précautions convenables. Pour procéder avec ordre, nous commençames d'abord par désemplir les vaisseaux de la tête, qui nous parut être frappée d’une turgescence sanguine locale. Cette première déplétion se fit au moyen d’une saignée à la veine Jugulaire, à laquelle nous fimes succéder, quelques jours plus tard, une deuxième saignée au pli du bras, et à celle-ci, l'application des ventouses mouchetées aux régions scapulaires, dorsales et lombaires, moyens qui apaisèrent sensiblement tous les symptômes. Nous nous décidèmes ensuite à passer un large séton à travers les tégumens du côté gauche de la poitrine , et lorsque la suppuration commença à s'établir, on soumit le malade à l'usage des moxas. Les deux premiers furent posés sous le scapulum gauche, à un pouce de la colonne dorsale; on en appliqua d’autres successivement sur la même région, et trois enfin à l’épigastre, en sorte que le nombre total s’est élevé à treize ou quatorze. De légers cautères actuels, précédés de ventouses mouchetées, ont été aussi suc-
04 DE L'ANÉVRISME cessivement posés sur divers points de la poitrine. Dès le commencement de ce traitement, mous avions mis en usage la liqueur antisyphilitique que le malade devait prendre, le: matin à jeun, dans du lait à très-petites doses, et nous lui avons fait faire tous les cinq à six jours, à la plante des pieds, une friction d’un gros à un gros et demi d’onguent napolitain double, à laquelle il faisait succéder le lendemain matin une lotion d'eau de savon très-chaude. Je lui prescrivis des émulsions aromatisées avec l’eau de fleurs d’oranger, et édulcorées avec le sirop de violettes, à prendre le soir à l'heure du sommeil; un régime adoucissant mucilagineux, le repos etla tranquillité la plus parfaite. Le malade ne put supporter l'usage de la glace sur le cœur, il fallut y renoncer, Le mieux sensible que les ventouses et le séton lui avaient d'abord procuré alla successivement en augmentant d'une manière presque progressive sous l'influence des moxas, et apres huit mois environ de l'usage de tous ces moyens, non:-seulement tous les symptômes de l’anévrisme ont dis- ‘paru, mais la cavité gauche du thorax s’est réduite au point que ses parois sont plus affaissées que celles du côté droit, et que le mamelon du côté malade est maintenant à huit lignes environ audessous du niveau de celui. du côté opposé. Les battemens du cœur sont concentrés dans un trèspetit cercle, et sont à peine sensibles, même à l'oreille appliquée sur la région de cet organe. Les
Lu
artères radiales ét carotides sont également réduites de volume dans les mêmes proportions, et tout annonce que le cœur lui-même a éprouvé une telle réduction qu'on peut le considérer comme dans un état d'atrophie. Enfin tout le sujet, qui était primitivement dans un embonpoint graisseux surabondant, avait considérablement maigri:il ne jouissait pas moins d’une bonne santé lors de sa sortie de l’hôpital, le 22 janvier 1826. Ce militaire a été vu, dans les différentes époques de son traitement, par plusieurs médecins étrangers
et par mes collaborateurs.
IV Observation. — Pierre D‘*, âgé de 29 ans, né dans l’une des vallées de la Suisse, valet de chambre de madame la comtesse de Nant***,se présenta à notre consultation en 1823, avec tous les signes d’un anévrisme passif du cœur et d’une phthisiepulmonaire commencçante. Ces affections pathologiques se caractérisaient par les battemens désordonnés et très-étendus de cet organe, etpar une exaltation de la chaleur dans la région correspondante, au point que le thermomètre de Réaumur y montait de 25 à 30 degrés. 1l y avaitoppression, difficulté de respirer, aphonie et toux habituelle, accompagnée d'une expectoration muqueuse mêlée de bulles d'air. Le malade éprouvait des douleurs profondes et presque continuelles dans la région du cœur et au centre de la région dorsale. En appliquant l'oreille sur la première région, on entendait les palpitations avec le bruissement
qui leur est propre, dé manièré à détertinér au juste et leur caractère et leur étendue. Ces bättemens étaient sensibles à l'œil dans l'intervalle de la Cinquième à la sixième côte, et ils sé manifés: taietit aussi sous le cartilage xiphoïde. Ce jeuñe homtie nous déclara avoir jamais éprouvé de syiiptômes de blénnorrhée, ni de syphilis, mais il avait eu dafis son bas âge des abcëès froids au cou, et il s'était livré aux excès de l'onanisme. C'est sous l’infltiènce de cette habitude, qu’il avait néan: moins perdüe depuis quelques années, qu'il avait ressenti les premiers symptômes de Sa malädie. Conime il y avait des signes de pléthiore $anguine et d’üne phlegmasie aiguë, nous commencâiñes le traitement que j'avais projeté, ét que lé malade, $e voyant en danger, réclama lui-même aävée inistance ; nous commencames, dis-je, par les ventouses mouchetées, que nous fimes appliquer sur les régions dorsales et lombaires. Nous répétàmés ces saignées révulsives jusqu’au moment où la déteñte nous parut complète, et nous passames énsuite à l'application du moxa, que nous posämes deux à deux sur les points que nous avons inidiqués chez les sujets des observations précédentes. Un mieux sensible fut la récompense du courage qué montra ce jeune Suisse dans ces premières opérations ; aussi, comme il était plein dé con: fiance dans cétte médication , nouüs poufsüivimes sans nul obstacle, pendant quinze à seize mois , jivtre traitement avec un tel bonheur, qu'à cette
DU COEUR. 227 époque ; et après avoir perdu de vue ce domestique un certain temps, J'avais peine à le reconane à cause du changement favorable qui s était opéré sur'sa personne. Il s'est trouvé guéri, et dans l’état le plus satisfaisant, après l'application du dix-septiéme moxa. Ce malade avait été soumis à un régime sévère lacté, et à l'usage de la liqueur dont nous avons donné la ie , et que nous appellerons ici antiscrophuleuse , liqueur qu il prenait, comme les autres malades, dans du lait le matin à jeun, et à petites doses. Il a été également vu, dansle cours du traiternent et après sa guérison, par les médecins étrangers qui suivent mes visites à l'hôpital du Gros-Caillou.
V Observation. — Appelé près de madame veuve T**, âgée de 27 à 28 ans, pour des douleurs vives et fréquentes à la poitrine , accompagnées de palpitations incommodes , qui, dans certaines circonstances, soulevaient la main posée au-dessus du sein gauche, il nous fut facile de reconnaitre, chez cette dame , un anévrisme passif du cœur, porté à un très-haut degré, et pour lequel cette malade avait déjà subi plusieurs traitemens. Elle avait surtout fait usage de la digitale pourprée; mais cette substance lui avait paru constamment aug menter son mal. Effrayé de sa gravité, nous ne vous lûmes entreprendre aucun traitement avant d’avoir eu une consultation, que la malade convoqua elle-même pour le lendemain, Du nombre des consultans était le docteur Ribes, Apres avoir établi
pa
un pronostic fàcheux sur le caractère de la maladie, les médecins qui avaient été appelés adoptérent le mode de traitement que je leur proposai, basé sur les moyens qui avaient été mis en usage pour les sujets des observations précédentes.
En outre des symptômes que nous avons déjà signalés, on observait, sur le trajet de la troisième côte, une exubérance arrondie se confondant avec la glande mammaire, et sous laquelle des battemens très-forts se faisaient sentir. Ces
battemens se mamifestaient aussi dans tous les
autres points du côté gauche de la poitrine, et sous le cartilage xiphoide. L’oreille les percevait également sous l'os scapulum gauche. Le pouls était petit, accéléré et constamment fébrile. Un foyer de chaleur anormale se faisait sentir au toucher dans la région précordiale , tandis que les pieds étaient toujours glacés. Le visage était pale; les lèvres étaient épaisses et de couleur. bleuâtre, les veines jugulaires et celles du bras très-gonflées. Des accès fébriles avaient lieu assez régulièrement tous les soirs, et cette malade nous déclara qu'à l'approche des menstrues il se formait sur toute l'habitude du corps une éruption de pustules lenticulaires d’une teinte rosée, qui lui causaient des démangeaisons douloureuses. Ces pustules disparaissaient avec le flux menstruel. Nous apprimes aussi que ces éruptions et les palpitations du cœur étaient survenues à la suite de la suppression brusque d’une leucorrhée, d’un
. blanc jaunätre , que cette dame avait conservée depuis son mariage jusqu’à la mort de son époux, époque à laquelle ce flux s'arrêta tout à coup.
Nous commençèmes notre traitement par une saignée à l’une des veines du bras, à laquelle nous fimes succéder les ventouses mouchetées posées à plusieurs reprises sur les régions dorsales et lombaires, principalement du côté gauche. Peu de jours après nous appliquâmes un premier moxa sous l'os scapulum , entre les septième et huitième côtes. Nous prescrivimes en même temps de la glace sur la région du cœur, et l'usage de laliqueur désignée à prendre à petites doses et dans du lait le matin à jeun. La malade fut soumise aussi à un régime lacté.
Après l’application des premiers topiques révulsifs , il se fit, dans l’état de la maladie, une amélioration sensible, qui continua de marcher ensuite d’une manière tellement progressive, qu'apres le septième moxa tous les symptômes de l'anévrisme avaient déjà disparu, en y comprenant même l’exubérance contre nature que nous avions remarquée au-dessus du sein gauche. Enfin au neuvième moxa nous pümes prononcer la guérison de la malade, qui a eu lieu huit mois après la consultation. Maintenant le cœur parait être réduit au-dessous de son volume normal ou primi- “tif, ét comme s’il était entré dans un état d’atrophie. La chaleur est revenue aux pieds et aux
mains; toutes les fonctions se sont rétablies ; et
230 DE L'ANÉVRISME il madame T** a repris de l'embonpoint, de la frai- | cheur, et sa prémière gaieté. Nous avons établi un exutoire au bras, comme une précaution que nous ne croyons pas inutile,
VI" Observation. — Bl'* (Eugène), âgé de 27 ans, d'une haute taille, annonçant devoir être, avant son état de maladie, d’une constitution athlétique et éminemment sanguine, exerçant la profession de tonnelier, marié depuis peu d'années à une jeune femme fraiche et robuste, ayant servi comme militaire pendant les deux dernières
campagnes, vint nous trouver à l'hôpital de la garde dans les premiers jours d’ avril 1825, pour réclamer nos soins. Nous l’examinâmes attentivement en présence de mes élèves et de plusieurs médecins étrangers qui se trouvaient à l'hopital.
Tous reconnurent chez cet homme un anévrisme du cœur porté à un très-haut degré et vraiment effrayant , car les battemens de cet organe, sensibles à la vue, soulevaient la main qu’on appliquait sur le rebord cartilagineux des dernières. côtes, vers la région précordiale. Tout le côté correspondant de la poitrine était plus saillant ou plus élevé que le droit. Les palpitations se faisaient sentir dans une très-grande étendue et jusqu’à l'épigastre. Le malade éprouvait presque continuellement, et surtout lorsqu'il se livrait aux moindres exercices violens, des douleurs tensives vers le cartilage xyphoïde et aux apophyses des sixième,
DU COUR. 231 septième et buitième vertèbres dorsales, accompagnées d’oppression et d’une chaleur incommode très-élevée et sensible au toucher des assistans. Le thermomètre de Réaumur (fait exprès pour ces expériences), étant posé sur la région du cœur, marquait 32 degrés. Le pouls des deux artères radiales était trés-dilaté, vibrant et fébrile. Les artères carotides étaient dans un état de dilatation anévrismale, et ce jeune homme éprouvait fréquemment de violens maux de tête. Il avait déjà eu plusieurs syncopes, suivies de convulsions. Les veines jugulaires et toutes celles sous-cutanées étaient irés-distendues et d’une teinte noirâtre ; les pommettes étaient habituellement colorées etles lèvres violettes. La digestion était pénible, laborieuse ; les éyacuations alvines rares, et l'urine presque toujours trouble. Le sujet était privé de sommeil, toujours inquiet, irascible et frappé du danger qui le menaçait.
Bien que les battemens du cœur fussent superficiels et sensibles à la vue, ils ne setransmettaient pas à l'oreille d'une manière assez immédiate pour nous laisser croire à l'amincissement des parois des ventricules; nous étions persuadé au contraire que malgré la très-grande dilatation de ces cavités, leurs parois n'avaient cessé de conserver une certaine épaisseur qu'on semblait reconnaitre, et par le mode d'agir des baitemens, et par tous les signes d’excitation des puissances motrices de tout le système artériel et musculaire, ce qui nous fit
232 DE L'ANÉVRIÈME penser que cet anévrisme pouvait être mis dans la classe des anévrismes actifs. Quel qu’en fut le caractère, cette maladie fut jugée comme incurable et nécessairement mortelle par tous les médecins qui virent ce tonnelier. Avant son mariage et pendant son service à l’armée, B** avait contracté une blennorrhée et avait eu au prépuce deux ou trois petites plaies syphilitiques, qu’on avait fait promptement disparaître par des astringens et de légers caustiques. Il n’est pas douteux que ce principe syphilitique rétropulsé, que l'usage immodéré du commerce des femmes , et de plus son métier de tonnelier, qui l'obligeait à être presque constamment courbé sur son ouvrage, n'aient été les causes du développement de cette maladie. Enfin au total le pronostic en était très-fâcheux ; aussi éprouvais-je une grande hésitation à en entreprendre le traitement : cependant cédant aux instances réitérées du malade, je me décidai à employer les moyenssuivans. Nous commençèmes par une forte saignée à la jugulaire : je la considérai comme très-urgente, le sujet me paraissant menacé d’apoplexie ; ilétait d’ailleurs nécessaire de dégorger les vaisseaux du cerveau pour faire cesser l'irritation des plexus cardiaques que le pneumogastrique fournit en grande partie. Cette saignée produisit en effet un soulagement sensible, ce qui encouragea notre malade. Nous en fimes faire ensuite une deuxième à la veine du bras, et nous posames, à plusieurs reprises, aux régions dorsales
. DU COŒUR. … Ni 1 et lombaires, des ventouses mouchetées qui produisirent aussi de très-bons effets. Enfin nous passàmes à l'application du moxa, posé un à un, sous le scapulum gauche, vers les racines des nerfs vertébraux de ce même côté. De la glace, contenue dans une vessie, fut en même temps appliquée sur la région du cœur. Nous prescrivimes aussi l'usage de la liqueur antisyphilitique, de la formule précitée, à prendre le matin à jeun dans du lait, quelques frictions mercurielles à la plante des pieds, qu'on devait faire à de grands intervalles, un régime lacté et le repos.
L'amélioration successivement progressive que le malade éprouva de l'emploi de ce traitement nous le fit continuer avec le même courage et la même persévérance. Déjà la dilatation anévrismale du cœur avait été réduite , vers le mois d'août, de plus de la moitié de son volume. Nous supprimâmes, à cette époque, l’usage de la glace, d’ailleurs devenue fort chere et extrêmement rare, mais nous continuâmes encore, seulement avec quelques modifications , l'emploi de tous les autres moyens. Le nombre des moxas a été porté à vingttrois ; il y a eu aussi un grand nombre de ventouses mouchetées , appliquées sur le dos et derrière les hypocondres.
Enfin notre malade a été présenté, étant en voie de guérison, à la Section de Chirurgie de l'Académie royale de Médecine , vers la fin de no-
vembre 1825 ; et à la fin de février suivant, nous
de.
234 É DE’ T'ANÉVRISME avons pu annoncer sa parfaite et complète guérison. Le cœur paraît être rentré dans son état normal, et ses battemens ne diffèrent point de ceux delhomme en santé. Le côté gauche de la poitrine s’est sensiblement affaissé, et les parois de la cavité se sont sans doute rapprochées. On peut en juger par le défaut de parallélisme qui se remarque entre les deux mamelons; le gauche se trouve à Six lignes au - dessous du niveau du droit. Maintenant toutes les fonctions du sujet s’exécutent parfaitement, et il a repris de l’embonpoint.
VII® Observation. — Le sujet de cette observation est madame Falix, âgée de 30 ans, mère de quatre enfans, épouse Fi horloger qu'elle seconde dans l'exercice de sa Draft: et dont elle partage assidument les travaux. Cette dame fut atteinte, vers le mois de mai 1824, de maux d’estomac qui linquiétaient avec d'autant plus de raison, que son père venait de mourir d’un squirre au pylore.
La rougeur de la langue, la douleur qu'occasionait la pression sur l'épigastre, et la chaleur que manifestait cette partie, annonçant l'invasion d’une phlegmasiegastrique,oncrutdevoirappliquer quelques ventouses mouchetées sur cette région , sur les hypocondres et aux régions lombaires. On prescrivit un régime adoucissant, et enfin la maladie persistant malgré l'observation exacte des règles de la diététique, on eut recours à l'application de
| DU CŒUR. : 235 deux moxas, qui furent posés sur l’épigastre dans le courant de juillet 1824.
Vers cêtte époque, madame Falix devint enceinte, et soit que les moyens employés aient eu assez d'efficacité pour arrêter la marche de la maladie, soit que la grossesse ait eu le pouvoir d’en suspendre les progrès, cette dame se trouva généralement mieux. L'appétit fut assez bon, les digestions plus faciles , et la santé fut même assez satisfaisante depuis l'accouchement, qui eut lieu au mois de mars 1825 , jusqu’au mois d'août suivant, où le mal revint avec la plus grande intensité. Aux symptômes qui caractérisaient alors l inflammation latente de l'estomac, et quiannoncaienten particulier la prochaine dégénérescence squirreuse du pylore, se joignit bientôt une série d’accidens qui ne laissèérent aucun doute sur l'existence simultanée d’une hypertrophie des cavités gauches du cœur avec dilatation anévrismale de l'aorte. Voici l’état de la malade au 1° novembre. |
Les alimens les plus légers, le lait même, quoique pris en petite quantité, occasionaient, quelque temps après leur ingestion, de violentes douleurs. L’épigastre était dEuhd tellement sensible, que la plus légère pression et % poids même des vêtemens étaient intolérables. Hors le temps de la digestion, les douleurs diminuaïent et semae se concentrer sur un seul point d'une Si petite étendue que le pouce aurait suffi pour le
couvrir, selon l'expression de la malade, qui indi-
| Sam quait d'ailleurs , d’une manière très-précise, le lien qu’occupe ordinairement orifice gastro-duodénal. Il y avait en même temps une constipation trèsopiniâtre. | "he ON
Le cœur faisait sentir ses battemens dans une large étendue, et l'oreille, appliquée sur la région” qui le contient, percevait la sensation d’un bruissement particulier fort remarquable. La chaleur de cette partie était considérable; le thermomètre portatif qu’on y appliquait s'élevait jusqu'à 30 degrés réaumuriens. Le pouls était intermittent et très-inégal sous le rapport de sa force et de sa fréquence; la face était colorée d'un rouge vif, etles lévres, d’une teinte vermeille; le sommeil était agité et brusquement interrompu par des rêves pénibles. La malade avait beaucoup maigri, et elle gardait une attitude courbée qui faisait saillir les épaules et porter la tête en avant.
Dans cet état fàächeux et désespéré, nous appliquâmes de nouveau des ventouses scarifiées, et l'on maintint presque continuellement en contact avec la région précordiale, une poche de taffetas ciré remplie de glace qu'on renouvelait aussitôt qu’elle était fondue. On prescrivit pour le soir des infusions de laitue émulsionnées, convenablement édulcorées avec le sirop de guimauve, et pour prendre le matin à jeun, la liqueur dépurative de la formule précitée, mélée à du lait de vache, parce que nous eùmes lieu de soupçonner que la cause prédisposante de ‘cette
maladie tenait à la suppression d’une leucorrhée chronique ( de nature scrophuleuse, genre d’affection que les parens et les enfans de madame Falix présentaient à des degrés plus où moins évidens. Nousrecommencämes aussi l’application desmoxas sur l’épigastre, derrière la cavité gauche du thorax, au-dessous de l’'omoplate du même côté et sur la région du cœur. Trente-deux applications de ce genre furent faites successivement , et supportées par la malade avec beaucoup de courage.
Enfin après dix mois de soins A d’un traitement rationnel et d’un régime écrapoleh aus observé, madame Falix se trouva en voie de guérison. À l’époque du 25 mars 1826, les battemens de cœur étaient moins violens et moins tumultueux; le bruissement qui les accompagnait avait totalement disparu : le volume de cet organe est considérablement réduit, et la cavité gauche de la poitrine a subi une diminution proportionnée, ce qui est incontestable, puisque le dos a repris sa reclitude naturelle et que les côtes, auparavant fort écartées, se sont rapprochées les unes des autres. |
Les facultés digestives se sont rétablies, la nutrition s'opérait bien mieux; les chairs, auparavant émaciées et flétries, reprenaient leur embonpoint et leurfraicheur;toutannonçait enfin une guérison solide et le prochain retour d’une bonne santé. M. le professeur Duméril ,qui, sur moninvitation, a eu la bonté de visiter cette malade, a pu s’assu-
238 DE L'ANÉVRISME rer alors de l'état satisfaisant dans lequel elle se trouvait, et plus tard de sa guérison complète:
Nous avons vu plusieurs fois, dans le cours des années 1828 et 1829, madame Falix, jouiss sant d’une parfaite santé et ayant même acquis de l'embonpoint. Les battemens du cœur ne se mani: festent plus que dans le cercle trés-étroit du volume normal de cet organe auquel il s’est successivement réduit. Enfin la totalité du thorax, comme chez tous les autres sujets, est telle que là ceinture des robes que cette dame portait pendant la marche de la maladie présente maintenant un excès de longueur d'environ deux pouces.
VIIL* Observation. — La guérison dela dame, sujet de la dernière observation, fitconduire chezmoi, dans les premiers jours de mars 1826, une demoiselle atteinte de la même maladie, pour laquelle elle avait inutilement subi plusieurs traitemens ; elle avait même été abandonnée par ses médecins, comme n'offrant plus de ressources de guérison et n'ayant, d'après leur pronostic, Si peu de temps à vivres
Celle-ci, Alexandrine W**, âgée de 25 ans, d'une taille avantageuse , Hinel et d’une constitütion névroso-Sanguine. était maigre, décolo= rée; ses pommettes et ses lèvres étaient grosses, épaisses et de couleur cramoisie; ses yeux étaient caves , plombés et presque toujours baïignés de
larmes ; la respiration était courte, laborieuse, accompagnée de toux sèche et d’oppression; la
DU COEUR. 239 voix rauque , pénible et gutturale; ses seins étaient 4 flétris et ses mamelons couverts de croûtes noirâtres; écailleuses et d’un aspect cancéreux. Au centre et au côté droit du sternum s ’élevait une éminence arrondie et évasée vers les cartilages des. deuxième et troisième côtes , de la grosseur d’une pomme de reinette, sous laquelle on sentait des battemens, avec un sifflement ou bruissement ascendant, isochrones au pouls, que le contact de l'oreille faisait beaucoup mieux apprécier. Leur ondulation intérieure nous faisait préjuger qu'ils étaient produits par une dilatation anévrismale du centre de la courbure de l'aorte, offrant une cavité qui paraissait devoir égaler tout au moins le volume d’un gros œuf de Los d'Inde, et dont la paroi antérieure avait déjà déprimé excentriquement les cartilages des première, deuxième, troisième et quatrième côtes , luxé en avant l'extrémité sternale de la clavicule et soulevé la portion correspondante du sternum, au point de produire L exubérance dont nous avons parlé. L’artère carotide du côté droit était aussi considérablement dilatée jusqu’à sa bifurcation ; l’artère axillaire et sousclavière de ce même côté était également plus grosse que celle du bras gauche. Le cœur offrait au toucher et à l'oreille une trés-grande dilatation dans ses deux ventricules , mais surtout dans le gauche, avec épaississement de leurs parois. Nous avons établi l'existence de ces deux phénomènes, 1° sur l'étendue des battemens de cet organe, lesquels se
faisaient sentir dans un cercle qui parcourait tout le côté gauche de la poitrine, en passant sous 18 rebord des fausses côtes et à l’épigastre; à° sur le défaut de transmission directe de ces battemens à l’oreille comme dans l’anévrisme passif : l'on sentait très-bien qu'ils ne s'y transmettaient que comme à travers des parois charnues assez épaisses. Toutefois nous avions lieu de penser que cet anévrisme actif était porté au moins au deuxième degré. L’ascension, le plus léger exercice, ou les moindres impressions morales augmentaient vivement les palpitations, les rendaient sensibles à l'œil et jetaient la malade dans des syncopes effrayantes ou dans un état de suffocation dangereuse, duquel elle ne sortait que par un crachement de sang plus ou moins abondant. Le pouls petit et presque convulsif donnait depuis cent cinquante jusqu’à cent quatre-vingts pulsations par minute. Les extrémités étaient constamment froi-: des. Des douleurs aiguës, fréquentes, se faisaient sentir dans Ja région précordiale; elles se prolongeaient au bras, à la main droite et aux orteils des deux pieds; il y avait aussi continuellement à la tête, surtout à la région temporale droite, des douleurs pulsatives qui paraissaient se concentrer au vertex, de manière à faire croire à la malade que son crane allait s'ouvrir ; son sommeil était rare et interrompu par des rêves sinistres et des réveils en sursaut. Cette pauvre demoiselle était d'autant plus inquiète et triste qu'elle connaissait
son danger, ayant été informée par une personne de l’artassez indiscrète, qu'elle était attaquée d’une maladie mortelle. Tel était son état lorsque je la vis pour la premiére fois avec le dernier de ses médecins et M. le professeur Duméril.
Cette demoiselle nous raconta qu’en 1820, après avoir perdu successivement sa mère , une sœur ainée et un jeune frère, de Poe du cœur et de phthisie pulmonaire , elle éprouva pour la première fois des palpitations violentes qui furent suivies de crachemens de sang très-abondans, d’irrégularité et quelquefois de suppression dans les époques menstruelles. Elle fut saignée à plusieurs reprises ; des sangsues furent aussi posées en grand nombre sur le thorax, et on la soumit à une diète blanche. Elle fut soulagée temporairement, et toute idée de danger fut écartée de son imagination par les assurances que son premier médecin lui avait données de son retour à une santé parfaite; mais étant retombée peu de temps après dans le premier état, elle appela un deuxième médecin, qui mit en usage à peu près les mêmes moyens que son prédécesseur, c’est-àdire ceux désignés sousle nom d’antiphlogistiques. Aprèsavoir éprouvé quelque soulagement, elle sentit néanmoins le mal s’aggraver : elle s’en plaignit à son médecin, qui ne put lui donner aucun sujet de consolation, et elle resta sans secours, si l’on en excepte quelques applications de sangsues qu'elle s'était faites elle-même, depuislecommence-
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ment de l'année 1833 jasqu'au mois d'avril 1826, époque où je commençai le traitement particulier qui a été déjà décrit.
Foutes les récherches faites avec ün soin scru: puleux nous asstiraïient qu'il existait réellement. chéz cetté jéuhe personne un anévrisme actif du cœûr porté à un très-haut degré, et un autre à Ia crosse de l'aorte, ACCOMPAÈRE de dilatation ariormalé à Fartère innominée et à ses deux branches prinéipales. L'état anévrismal de la carotide s’éténdait aux artères temporales ét sans doute à celles qui pénètrent dans le cerveau, d’où provenait la céphalée Intense que la malade éprouvait presque continuellement. Enfin tout annonçait chez elle une idiosyncrasie scrophuleuse avec des dispositions aussi à la phthisie pulmonaire, nia- Jadiés qui avaient fait périr ses trois proches pareris.
D'après cet exposé, le pronostic était facile à établir; et en effet les médecins de la première consultation le jugérent très-facheux et recoñnurent un danger imminent chez notre malade:
ils adoptérent néanmoins les bases du traitement que je leur proposai, bien que je désespérassé moi - même de sa guérison. Il fallait d’abord désemplir, au moyen des saignées révulsives, les vaisseaux des parties Mes ce qui fut parfaitement obtenu à l’aide des ventouses mouche- : técs posées à lépigastre, à [a nuque, entré les épaules et derrièreles hypocondres, Cetté première
.. DU COŒUR. 24,3 indication remplie, je passai à l'application des moxas qui furent posés deux à deux sur les, côtés du rachis et sur toute la région PARA de l'hypocondre g gauche; ensuite nous en posämes un assez orand nombre à l’épigastre et sur la tumeur thorachique : enfin le nombre en a été successive: ment porté à vingt-huit ou trente. À ces moyens nous avons ele saignée à la jugulaire, à l'artère temporale, la glace posée. sur la tête et sur les tumeurs anévrismales , de très-petites doses de la liqueur antiscrophuleuse prises le matin à jeun dans une solution de somme, et quelques frictions mércurielles, faites à la plante des pieds à de grands intervalles. Un léger cérat mercuriel servit au.pansement des mamelons couverts de croûtes lépreuses. La malade fut exclusivement réduite à un régime lacté et mucilagineux , et on lui prescrivit le plus parfait repos.
. Apeineavait-ellereçu l'application des premières séries de ventouses qu’elle se trouva très-soulagée, ce qui lencouragea beaucoup; aussi a-t-elle supporté les diverses applications du moxa avec un courage héroïque. La diminution du volume des tumeurs anévrismales et la réduction de leurs battemens devenaient de plus en plus sensibles sous l'influence de ce salutaire révulsif, Son eff. cacité nous parut agir principalement sur lhypertrophie du cœur, car il ne s’est opéré de changes ment sensible sur l’anévrisme de la courbure de l'aorte que long-temps après. Je désespérais même
ee
de pouvoir jamais obtenir sa résolution et je n'osais porter mes moxas sur l’exubérance qu'il produisait au-dehors;mais la malade n’encouragea elle-même, et je commençai par l'application d’un très-petit cylindre, le n° 1. Nous fûmes agréablement surpris l'un et l’autre de la diminution sensible qui s’opéra à l'instant même dans les battemens de cette tumeur; et ce phénomène s'est reproduit à chaque application de moxa sur cette partie comme sur le cœur. Nous avons continué son usage avec attention pour en observer les effets, et le nombre en a été porté àune quarantaine, ce a onaurait pu se Convaincre en comptant les OA TTICES que ce caustique avait laissées aux régions dorsales, sur celle du cœur et sur la place qu'occupait la tumeur pectorale, laquelle s'était réduite insensiblement et de manière à disparaître dans sa totalité. Tous les . symptômes de cette maladie grave avaient successivement disparu, etlejeu des fonctions dela vie générale chez cette intéressante demoiselle s’étaitentierementrétabli. Plus tard les battemens du cœur se concentrérent dans un espace proportionné aû VOlume normal de cet organe; on sentait à peine un léger bruissement et de très-petits battemens dans le point où s'était manifestée primitivement la tumeur anévrismale de l'aorte. L’exubérance osseuse et cartilagineuse qu’elle produisait au dehors avait’ disparu entièrement, et tout le thorax, qui avait été d'abord élargi par ces congestions sanguines énormes développées depuis environ six ans, s'tait res-
DU CŒUR .… . 245 serré ou rétréci au point que la ceinture des robes que cette demoiselle portait pendant l'existence de sa maladie, donnait, malgré le retour de son,embonpoint, un excès de longueur d’environ deux pouces. Ces phénomènes de réduction. sont les mêmes que ceux que nous avons observés chez les sujet $ qui ont subi l'opération de l’empyème. Les croûtes lépreuses qui recouvraient les bouts de ses seins s étaient détachées, et les organes avaient repris leur forme et leur couleur naturelles. Le diamètre de l'artère carotide droite s'était réduit au point qu'elle était arrivée au volume et aux dimen- © Sfons de celle du côté gauche; les maux de tête et les douleurs du thorax avaient également disparu; enfin après un an révolu de soins attentifs, cette jeune personne était revenue à un état de santé parfaite.
M. le professeur Duméril, qui l’a vue auxdifféren- _tesépoques de la maladie, pourrait certifier la vérité de toutes mes assertions. Sans doute il serait diffi- _cile de se rendre raison de la nature des causes des phénomènes qui se sont offerts chez mademoiselle Walerand pendant sa maladie, etencore moins de celles delamétamorphose qui s’étaitopérée chez elle à l’époque de sa guérison aussi heureuse qu'extraordinaire. | Après avoir joui pendant plusieurs mois d unc santé en apparence solide et parfaite, se caractérisant par la fraicheur, lembonpoint, et par la régularité de toutessesfonctions, mademoiselle Walerand, ajant fait plusieurs courses pénibles, des $ |
246 DE C'ARÉVRISME R travaux grossiers ou mécaniques et quelques écarts dans le régime, fut tout à coup saisie, à l'invasion delasaison variable du printemps de l’année 1827, d'une fièvre catarrhale inflammatoïre avec toux suffocante et crachement de sang très-abondant: cependant les symptômes de l'anévrisme du cœur ne se reproduisirent plus, et les battemens de cet organe nous annonçaient au contraire une réduction sensible, même au-dessous de son état normal. Enfin cette malade, que j'avais en quelque sorte perdue de vue, m'appela de nouveau à son secours pour sa nouvelle maladie de poitrine. Des saignées générales, celles révulsives faites avec les ventouses mouchetées posées au pourtour de la poitrine, les rafraichissans mucilagineux, le régime et le repos le plus absolu apaisèrent les symptômes inflammatoires, auxquels succédérent, peu de temps après , tous ceux d’une phthisie tuberculeuse se manifestant surtout dans le poumon droit. De l'usage des antiphlogistiques nous passâmes graduéllément à celui des révulsifs , tels que les moxas que _je posai deux à deux sur les points du thorax qui me parurent être le plus en rapport avecles foyers de la maladie; mais tous nos moyens ‘furent inutiles : les tubercules, s’abcédèrent successivement , lexpectoration prit un caractère puruülent; la fièvre lente se déclara, et elle fut accompagnée de redoublemens, quelquefois de crachemenrt de sang, de diarrhée et de sueurs nocturnes; enfin cette intéressante malade tomba dans le marasme et
mourut à la fin de l'automne de la même année.
Nécropsie. — Le corps de ce sujet, dont la taille était de cinq pieds trois pouces, était fortement émacié, raide et dans une rectitude complete.
Le côté droit de la poitrine offrait à sa partie supérieure , sur le trajet du cartilage de la troisième côte sternale, uneexubérance qui paraissait être formée par la courbure excentrique de cette côte et de son cartilage:le reste de ce côté décrivait une ligne courbe, et la totalité de lhypocondre était Diet tandis que le côté gauche était considérablement HE ; les dernières côtes étaient fortement inclinées vers le bas-ventre, de manière à descendre d'environ deux ou trois pouces plus bas que celles du côté droit; la mamelle gauche descendait aussi à huit ou ‘dix lignes audessous du niveau de la mamelle droite.
Le thorax ayant été ouvert par unesection elliptique, dont les limites latérales correspondaient au centre de la courbure des côtes, et la cavité abdominale étant mise à découvert par une incision cruciale, nous avons observé:
1° Une grande quantité de gaz inodore qui paraissait occuper un grand vide que nous avons trouvé entre le poumon et la paroi externe de Ja
cavité thorachique droite. Cet organe étaitaffaissé, réduit à la moitié de son volume ordinaire etadhérent pi ag de. fausses membranes à la plèvrecostale; sa substance était parsemée de petits tubercules blanchätres remplis d’une substance PRE; les
248 DE L'ANÉVRISME plus profonds étaient en suppuration, et leurs foyers communiquaient avec les vaisseaux bronchiques.
2° L'exubérance formée par la troisième côte et son cartilage très-aminci présentait en dedans une courbure ou concavité proportionnée à la saillie extérieure, et sous laquelle la crosse de l'aorte paraissait s'être logée, lorsqu'elle était ané-
vrismée, ainsi que nous l’avions remarqué dans.
les premières périodes de la maladie, tandis que cette artère , réduite au-dessous du calibre de son
état normal, était éloignée des parois de cette courbure de plus d'un pouce.
3° Le poumon gauche était atrophié dans ses
deux tiers inférieurs, de manière à ne présenter qu'un feuillet membraneux de couleur grisätre plissé sur lui-même; le lobe supérieur, quoique également réduit de volume, était sain et crépitant; on remarquait néanmoins quelques tubercules miliaires à sa superficie. Le système bronchique était rempli de mucosités mêlées de matiére purulente fournie par le poumon droit.
4° Le péricarde, que nous avons incisé avec précaution pour ne pas toucher le cœur, contenait
une petite quantité de sérosité limpide. La paroi
-antérieure de ce sac présentait des lignes longitudinales rubanées, de couleur nacre de perle, et
d’une épaisseur ue du reste de cette flembrane fibreuse.
5° À notre grande surprise, nous avons trouvé
DU COŒUR. : “NE 219 le cœur presque vide de sang et d'un volume plus petit que celui d’un enfant. Les formes en étaient changées. Sa surface antérieure, au lieu d'être convexe, était déprimée et coupée obliquement dans sa partie moyenne, de la base à sa pointe, par une bandelette de trois à quatre lignes de largeur, blanchätre et d’un tissu fibreux très-serré en forme de repli. On peut considérer cette bandelette comme une cicatrice qui pénètre dans toute l'épaisseur de Ia paroi du ventricule droit. De pareilles bandelettes fibreuses, mais beaucoup plus étroites, s'observaient à la face inférieure ou postérieure de cet organe; les oreillettes étaient très-petites, froncées, et leurs parois “très-épaissies ; les valvules, les colonnes et les filamens qu'on remarque dans les cavités ventriculaires étaient aussi plus épais et plus multipliés qu'on ne l’observe ordinairement. , |
6° Le calibre de l'artère aorte ascendante était beaucoup plus petit que dans Pétat normal; ses tuniques étaient très-épaisses et enflammées; les trois artères qui naissent de la courbure de ce premier tronc artériel étaient également réduites de leur calibre ordinaire; celui de la carotide primitive droite était resté plus grand de la moitié de celui de la gauche; les tuniques de ce premier - vaisseau avaient acquis une épaisseur proportionnée. | F4
En poursuivant nos recherches dans l'abdomen, nous avons trouyé le foie d’un volume prodigieux
250 DE L'ANÉVRISME et occupant presque toute la moitié droite de cette cavité; il avait soulevé dans les mêmes proportions le diaphragme et Îles dernières côtes du même côté. D'ailleursnila couleur ni les substances de ce corps glanduleux n'étaient altérées : da vésicule était remplie d'une bile épaisse et verdâtre. Les viscères de la digestion, ainsi que les organes de la reproduction, n'ont rien offert de pathologique.
Réflexions. — Il est bien évident, d après tous les faits que nous avons exposés avec la plus scrupuleuse exactitude, que le cœur de notre intéressante malade avait été d’abord dilatépar l’anévrisme à un tel degré, qu’il remplissait les deux tiers de la cavitéthorachique gauche. On appréciait cette dilatation anévrismale ; ainsi que nousl’avons dit, par l'étendue des battemens de cet organe, dont les limites parcouraient une ligne pp qui descendait de la deuxième côte, le long du bord gauche dusternum, au-dessous du cl aol | pour remonter sous le rebord cartilagineux des fausses côtes, en arrière, vers le bord antérieur.du grand dorsal jusqu’au-dessus de la mamelle gauche, qui.était beaucoup plus élevée que la droite. Cette dilatation extrême avait nécessairement aussi produit une élévation etun écartement proportionnés dans toutes.les côtes du même côté, et une compression telle sur les lobes inférieurs du poumon, qu'ils enavaient.été atrophiés : on a reconnu.cette atrophie à l'autopsie .cadavérique. Il était bien évi-
DU COŒUR. | 251 dent aussi que la crosse de Vaorte avait subi, comme le cœur, une dilatation anévrismale qui lui faisait former une tumeur qui nous a paru égaler le volume d’un gros œuf de poule d'Inde ,imprimant ses battemens sous la clavicule droite vers le centre de l’exubérance extérieure dont nous avons parlé, laquelle était formée par la courbure excentrique de la troisième côte et de son cartilage, qui avait réellement cédé à la présence de cette tumeur. L’artère innominée ( brachio-céphalique) et ses deux branches étaient également dilatées au moins du double du calibre de celles du côté opposé. Par conséquent il est bien démontré que cette dilatation anévrismale du cœur et des artères désignées a été graduellement réduite, jusqu’au-dessous même du calibre ou du volume de l'état normal de ces organes, par l’action des sédatifs et des topiques révulsifs que nous avions mis en usage el qui furent employés avec une persévérance non interrompue pendant treize ou quatorze mois. Le vide immense qui était résulté, dans la cavité gauche de la poitrine, de la réduction du cœur, s’était presque totalement comblé par laffaissement des côtes et la diminution ou la perte de leur courbure. La gravure qui se rapporte à cette partie de mon ‘travail donnera une juste idée de la métamorphose qui s’est faite dans le cœur du sujet de l'observation. Nous croyons devoir avancer que c'est le seul exemple connu d’un phénomène aussi remarquable et aussi curieux. Il établit le triomphe
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de notre traitement révulsif, et doit servir à en- :
courager les jeunes praticiens
Depuis l'époque où cette dernière observation a | été terminée, nous avons donné nos soins à plu | sieurs personnes des deux sexes, affligées de la : même maladie, portée chez toutes au plus haut |
degré.
L'une d'elles est un peintre en bâtimens nommé Dervieu, âgé de 32 ans, brun, d’une taille.
moyenne et d'une constitution névroso-sanguine. |
Ce sujet vint nous consulter au commencement de 1828, se plaignant de palpitations douloureuses
et d'oppression qui lempêchaient de travailler, et le jetaient dans des syncopes prolongées. En effet |
un examen attentif nous fit découvrir, chez cet homme, tous les symptômes d’un anévrisme actif du cœur. Les battemens de cet organe, quoique profonds, se manifestaient sur toute la circonférence du côté gauche de la poitrine et à lépigastre. Le thermomètre (fait exprès) posé sur cette région, marquait 27 et 28 degrés; le pouls était petit, accéléré, et donnait cent vingt pulsations par minute; le visage du malade prenait fréquemment une teinté d’un rouge violet. Les saignées générales, ordonnées par plusieurs médecins, ainsi que celles qu'on opérait avec les sangsues, 1\'apalisaient qu'instantanément ces accidens , qui se re-
produisaient ensuite avec plus de force. Enfin nous | pouvons dire que cette lésion organique était
portée presque au troisième degré.
DU CŒUR. 253 Comme il y avait assez long-temps qu'il n'y avait pas eu, chez ce malade, d'émission sanguine , noùs commencâmes notre traitement par l'application, sur les régions dorsales, des ventouses scarifiées#qui le soulagèrent beaucoup. Nous passimes ensuite à l’usage de la glace, posée sur la région précordiale, et du moxa. Chaque application de ce topique igné révulsif suspendait à l'instant même les étions du cœur et opérait une diminution sensible dans tous les symptômes. Ces moxas ont été portés à vingt-cinq, et posés un à un ou deux à deux, selon le besoin, à dix où quinze jours d'intervalle. Après huit à neuf mois de soins, ce peintre s'est trouvé à un tel degré de guérison, qu'il a pu reprendre les seen de son métier, qu'il continue maintenant avec la ps grande aisance. Le cœur parait être réntré , ou à peu près, dans son état normal.
Une deuxième personne, madame Lindner, âgée ste 28 ans, d’une constitution débile et lymphatique, femme d’un bottier de la rue Saint- Denis, présentant tous les signes d'un anévrisme passif, se présenta à ma consultation à la même époque. Chez cette dame, les battemens du cœur se manifestaient visiblement sous les tégumens de la poitrine, à travers l'intervalle des dernières vraies côtes, et se faisaient sentir dans une grande: étendue des parois de cette cavité et à la région: épigastrique. À lanévrisme trés-volumineux du cœur se joignaient une dilatation anormale des
254 - DE E’ANÉVRISME deux carotides, des maux de tête fréquens,: de l'oppression et une chaleur de 30. degrés, que mon thermomètre marquait étant placé sur le centre de la dilatation anévrismale. |
Des saignées nombreuses et une grande quantité de sangsues que plusieurs médecins consultans lai avaient successivement appliquées sur la résion précordiale ; avaient accéléré les progrès du mal. L'usage de la digitale pourprée ,. qui avait été également employée, lui avait été plus nuisible qu’utile par les soulèvemens et les douleurs d'estomac qu'elle lui causait ; aussi cette dame était-elle dans le plus grand danger lors de ma première visite. Bien quelle ne me donnât aucune espérance de guérison, je crus devoir la soumettre au même iraitement que les sujets des observations précédentes ; et après avoir fait moi-même les premières applications, je confai la direction du traitement dè cette malade à l’un de mes anciens disciples, M. le docteur Auguste Pouget, son médecin particuker, qui la conduite à la guérison après huit ow dix mois de soins zélés et très-assidus. Le nombre des moxäs a été porté, chez cette dame, à vingt quatre. Elle jouit aujourd’hui d’une parfaite.santé; et il est bien évident que le cœur s’est réduit dans toutes ses dimensions, car ses battemens sont con centrés à un très-petit cercle, et la chaleur excessive qui se manifestait sur celte région à disparu.
: Une troisième personne, mademoiselle Berthet, agé de 45 à 46 ans, parente du docteur Barthélemy,
DU COEUR. 555 jeune médecin de Paris | me fut préséntée par ce même médecin, étant aussi affectée. d'un ané- _vrisme passif porté au troisième degré et compliqué d’üe gastrite chronique, avec engorgement squirreux au pylore. Cette dame était alors arrivée au premier degré de marasme, et toutes ses fonc: tions étaient tellement affaiblies, qu'elle ne pouvait se tenir debout. Les palpitations étaient violentes, très-étendues et sensibles à Pœil ; le pouls _ était petit, accéléré, et la chaleur de la région précordiale faïsait monter le thermomètre de 28 à 29 degrés. Les digestions étaient presque nulles, les selles rares ; la malade ne prenant que très-peu de lait ou de bouillon de poule.
Son état de faiblesse et de débilité nous dispensa de faire aucune émission sanguine , et nous rious empressämes, malgré le peu d'espoir de guérison quoffrait la maladie, de passer à lapplication des moxas. Les deux premiers ayant été suivis d’un amendement sensible dans tous les symptômes, surtout dans l'oppression et les palpitatiens douloureuses qui incommodaient beau coup la malade, nous pümes, avec toute facilité, continuer l'usage de ce révulsif, à l'emploi duquel nous joignîimes celui de la glace posée sur le cœur, et de la liqueur dépurative prise dans du laït. Les moxas furent posés deux à deux, sur le côté gauche de la poïtrine et à l'épigastre. A notre grande et agréable surprise, après six mois de soins, les symptômesides deux maladies furent
_ tellement réduits que je ne doutai plus de la guérison complète de cette dame; en effet nous l'avons : obtenue au quatorzième mois de l’époque où nous avions commencé notre traitement, pendant lequel trente-deux moxas et plusieurs séries successives de ventouses ont été posés, des symptômes. de pléthore étant survenus. Le cœur est rentré dans son volume primitif et normal; l’engorgement. pylorique a fini par se résoudre sous l’influence des mêmes topiques, et avec l'appétit, toutes les fonctions et l’'embonpoint se sont rétablis. Cette dame jouit aujourd’hui d’une parfaite santé. | Nous allons terminer l’histoire des anévrismes du cœur par l’une des observations que nous croyons la plus remarquable. Son sujet est un sculpteur marbrier au boulevard Saint-Antoine, M. Lemaire jeune, àgé d'une quarantaine d'années, d'une taille avantageuse , d’une constitution ‘pléthorique , et d’un caractère assez vif, atteint depuis longues années de palpitations violentes et de tous les symptômes d'un anévrisme actif. Il avait successivement appelé à son secours MM. les docteurs Parent. du Châtelet, Biet, Broussais, Rostan j Serrurier et Dehayes. Ces médecins distingués avaient tous traité ce malade par des saignées répétées du bras, les sangsues en très-grand nom bre (cinq à six cents), les rafraichissans, et l'usage de la digitale pourprée administréesous différentes formes. Néanmoins le mal n’avait cessé de faire des progrès, et à un tel point, qu'on l'avait con-
| DU COEUR. F 257 sicléré comme n'offrant plus aucune ressource. D'après Je Jugement du médecin qui était resté le dernier en possession du malade, cet anévrisme devait avoir incessammerñrt une terminaison funeste. Cependant je fus appelé en consultation, et je vis ce marbrier pour la première fois avec M.le ‘docteur Dehayes, le 14 avril 1628. Nous reconnûümes ensemble les symptômes que nous allons énoncer. Toute la surface cutanée du sujet était boursoufflée et comme dans un état emphysémateux; son teint était d'une couleur violacée, presque Mue. les lèvres et les oreilles surtout avaient “cette teinte foncée, et son épouse nous dit qu’elle avait toujours vu ces parties teintes de cette couleur bleuâtre; le pouls, extrèémement petit, laissait de légères intermittences et donnait cent trente sléttions. par minute. Les battemens du cœur, un peu plus profonds, comme dans tous les cas d'hypertrophie de cet organe, se faisaient sentir sur tout le côté gauche de la poitrine, jusque sous la clavicule du même côté et à l'épigastre ; d'autres, parfaitement isochrones à ces premiers, s’observaient sous la première pièce du sternum et ‘sous la clavicule droite, où l’on voyait une exubérance très-prononcéeetovalaire de gauche à droite, formée par les cartilages des deuxième et troisième côtes droites, et par le sommet du sternum. Mon thermomèire, apptiqué au centre: de la résion précordiale, montait à 32 degrés : l'oreille
approchée de cette région supportait difficilement À 1 T'ON 17
258 DE L'ANÉVRISME l'impression de la chaleur, La dyspnée était forte, et les palpitations du cœur étaient violentes et pénibles au malade; mais un phénomène fort cu-
rieux pour nous, était la dilatation extrême ou le | développement de la veine épigastrique qui. s'a- |
nastomose avec la mammaire sous-cutanée : elle
avait au moins cinq à six lignes de diamètre ; elle sillonnait flexueusement la ligne médiane
des tégumens du bas-ventre et de la poitrine, de manière à prendre naissance par deux racines aux
régions inguinales , et se terminait par deux bran-
ba, vers les articulations sternales des clavicules, pour s ’aboucher sans doute dans le tronc F4 veines jugulaires, dont les branches étaient prodigieusement sonflées. e
Certes, de après tous ces signes, on ne peut: méconnaître l’anévrisme du cœur, avec hypertrophie des parois de ses ventricules, porté au troisième degré , et une dilatation considérable À la crosse de l'aorte, dilatation qui s’étendait aux sous-clavières et aux carotides, surtout à la gauche, qui était grosse comme le doigt; aussi le malade avait-il
fréquemment des céphalalgies très - fortes qui.
étaient acCOMpag onées de vertiges ct quelquefois de syncopes effrayantes. ri n'est pas douteux que le cœur hypertrophié, et contenant une grande quantité de sang, n’exerçât une compression immédiate sur la veine cave inférieure près de son embouchure à l’oreillette droite, au point d'intercepter par degrés le pas
pt CŒUR. .* 259 sage du sang de ce vaisseau dans cette cavité auriculaire. Dans cet état de gêne, la nature avait été obligée de faire transporter au cœur par une autre voie le sang noir provenant des membres inférieurs, et elle avait fait dilater graduellement les veines que nous avons désignées, dont le tronc avait acquis le calibre de la veinc cave abdominale elle-même, de laquelle l'épigastrique sous-cutanée remplissait sans doute les fonctions. Ce phéno: mène nous prouve combien la nature a de res+ sources qui ne sauraient être prévues par les plus grands génies.
Malgré le danger imminent où nous trouvâmes ce sujet, et le peu d'espérance que nous avions d'améliorer son état, nous voulümes bien nous charger de son traitement. Le malade éprouvant alors des maux de tête violens et présentant tous les signes d’une congestion cérébrale, qu'on pouvait rapporter avec assurance à la dilatation anormaledesartèresencéphaliques, nouscommençämes par une large saignée que je pratiquai moi-même à la veine jugulaire droite; elle nous donna envi: ron une livre de sang , dont j'interrompis le cours instantanément à plusieurs reprises. Au rapport du malade, jamais émission sanguine ne lui avait procuré un soulagement aussi parfait. À cette sais gnée nous fimés succéder Yapplication. de:læ glace sur la tête, et quelques jours plus tard celle des ventouses scarifiées à la nuque étaux-répions. dorsales, Leur effet aitractif et révulsif diminuait,
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sensiblement les battemens du cœur et lafflux du sang qui remplissait outre mesure ses cavités. Nous pûmes facilement apprécier ces premiers résultats par la réduction de la chaleur locale, qui ne faisait monter le même thermomètre qu’à 25 et 26 degrés au plus, par la diminution du calibre de la veineépi: gastrique, le développement du pouls qui était aussi moins précipité, la disparition de la teinte bleue des oreilles, et une plus grande aisance dans jes fonctions de la respiration. Ce changement favorable, que le médecin et son malade n'avaient point observé après les émissions sanguines qu'on avait faites antérieurement, nous encouragea et fixa Ja confiance du marbrier. Un régime rafraichissant mucilagineux , et la liqueur de deutochlorure de mercure que nous avons formulée ailleurs prise dans du lait, furent prescrits, parce que nous avions lieu de soupçonner la présence, dans le sang de ce sujet, d’un principe morbifique particulier, Nous faisions aussi poser de la glace sur la région du cœur, et nous fimes faire de légères frictions avec l’onguent napolitain, à la plante des pieds, tous les sept où huit jours. Enfin nous passämes à l'application des moxas, posés deux à deux, d'abord derrière l’hypocondre gauche, suivant ensuite le contour des côtes, et successivement sur le cœur et l’exubérance sternale formée par la saillie intérieure de l'anévrisme de l'artère aorte. Le nombre total de ces moxas s’est monté à trente-cinq ou trente-six. Pendant le traitement,
DU COEUR: 201 qui a duré plus d’un an, il y a eu, à plusieurs reprises, et par l'effet de légères intempérances ; d'un exercice immodéré et de l'alimentation, quelques exacerbations de pléthore sanguine que nous faisions promptement disparaitre par des saignées à l’une des veines jugulaires ou à celles du bras, et surtout par les ventouses scarifiées posées sur les régions dorsales. ne
Un succès inattendu a couronné nos opérations, nos soins assidus, et récompensé le courage et la patience du malade : déjà, au sixième mois du traitement, il y avait une amélioration telle dans son état pathologique , que le cœur, comme la tumeur anévrismale de l'aorte, du volume supposé d'un gros œuf de poule, étaient réduits de plus de la moitié de leurs dimensions primitives, et qu’au douzième mois révolu , époque où ce sujet a été présenté à la Section de Chirurgie de l'Académie de Médecine, tous les symptômes de la maladie avaient presque entièrement disparu.
A la fin de juin 1829, le cœur et ses gros vaisseaux nous paraissaient être rentrés dans leur état normal ou naturel :au lieu dé lexubérance que formait tout le côté gauche de la poitrine, lors de notre première visite, et au lieu de la tumeur particulière dont nous avons parlé, il y avait une dépression profonde dans toutes ces régions, et le mamelon de ce côté était plus bas de cinq à six lignes que le droit. La température de ce côté était égale à celle des autres parties du corps. La veine
médiane abdominale désignée plus haut avait pres: que totalement disparu; ell e était à peine de la Lgrosseur de l’une des veines du bras. Enfin le ; jeu de toutes les fonctions s'était rétabli dans son parfait équilibre. Cependant nous croyons que les organes affectés d'abord de l’anévrisme ; éprouveront par! la suite un léger degré d’ atrophie, ainsi que nous l’ avons observé Dr d'autressujetsatteints de la même maladie , et que nous avons également eu le bonheur de TES à urie guérison complète. be
La luxation consiste dans le déplacement plus ou moins étendu des pièces osseuses qui forment les articulations, déplacement opéré par une puissance mécanique quelconque qui fait perdre tout à coup ou d’une manière lente, à ces pièces articulaires, leurs rapports are et respectifs. De tous les accidens auxquels nous sommes sujets, c'est celui qui exige, de la part du médecin, les secours. les plus prompts, car le moindre ne peut rendre la réduction de los luxé très- difficile et quelquefois impossible. * pie
Pour reconnaître les luxations et pour qu et employer, avec tout le succès désirable, les moyens propres à les réduire, il faut posséder par aitement la connaissance anatomique de chaque articulation. Cette réflexion doit suffire pour
avertir le public du danger auquel il s'expose en
mettant sa confiance dans les mains de renoueurs entièrement dépourvus de ces connaissances, essentielles. Ruil
Les luxations présentent des différences qui dépendent , 1° de la nature des causes qui les produisent ; 2° de l'étendue et de la direction dans laquelle le déplacement a eu lieu; 3° de l'espèce où du genre articulation où ce déplacement s’est opéré; 4° enfin des circonstances particulières ou des accidens qui peuvent compliquer la luxation. 1° Les auteurs ont inutilement distingué les Inxations en accidentelles ou primitives, et en Juxations spontanées où consécutives. Cette dernière espèce ne peut être admise que pour les petites articulations planes ou planiformes des doigts, des pieds ou des mains, dans Pintérieur desquelles se développent quelquelois, chez les goutteux par exemple, des concrétions de phosphate calcaire qui écartent les pièces articulaires et les déplacent à des degrés relatifs ( encore est-ce ici une cause mécanique ). La connaissance anatomique des cartilages diarthrodiaux etune observation rigoureuse nous ont démontré que ces luxations spontanées ne pouvaient avoir lieu dans les grandes articulations, parce que leurs cartilages ne sont point susceptibles du gonflement que leur ont supposé la plupart des auteurs, surtout au degré nécessaire pour qu'ils puissent chasser devant eux la pièce articulaire la plus mobile, de manière à la conduire au niveau des bords de larticulation et successive-
mentau dehors. Nous avons démontré cette erreur dans un autre article ( voyez la fémorocoxalgie au cinquième volume de nos Mémoires). Ainsi,en définitive, nous répéterons que toutes les luxations sont le résultat de l'action lente ou brusque d’une puissance mécanique qui agit de maniere à séparer. les pièces articulaires les unes des autres et à leur faire perdre leurs rapports respectifs.
2° Les luxations sont complètes ou incomplètes: complètes lorsque l’un des os de l'articulation est déplacé et poussé en entier hors de la cavité articulaire, ce qui arriye fréquemment dans les articulations orbiculaires; incomplètes, lorsque les pièces osseuses ne sont séparées ou déplacées que dans une portion de leur surface, tandis qu’elles sont encore en contact par d’autres points. C’est -ce qu'on observe quelquefois dans les orandes articulations ginglymoiïdales où amphidiarthrodiales, telles que celles du genou, du coude , du pied
-et des vertébres.
3° Les luxations présentent autant de Eu ces qu'il y a d'espèces articulations. Elles sont d’autant plus faciles à s'établir que ces articulations -Sont plus mobiles et se rapprochent davantage de la diarthrose, et d’autant plus difficiles que les ‘articulations sont plus serrées et présentent de
grandes surfaces.
4° Les luxations peuvent être compliquées de ‘fractures aux os déplacés, de plaies aux parties .molles ou d’autres maladies, ce.qui en aggrave le
LUXATIONS. 265 pronostic. Mais , dans tous les cas, il faut réduire d’abord la luxation ct traiter ensuite chacun des accidens qui la compliquent selon les indications qu'ils pr ésentent. ù
Pour donner une juste idée des différentes espèces de luxations, il est indispensable de retracer succinctement la structure de chaque genre d’articulation et d'indiquer , avec toute la précision possible, le mécanisme des luxations qui y surviennent, les phénomènes qui les caractérisent et la nature des accidens qui peuvent les accompagner; mais avant de traiter cet article, nous allons exposer en quelques mots les indications qu’on a à remplir pour réduire toute espèce de luxation considérée d’une manière générale, nous réservant de faire ensuite | Rp ton. de ces préceptes à tous les cas particuliers.
Pour réduire les os luxés où déplacés d'une articulation, il faut, 1° vaincre les puissances motrices qui tiennent ces os écartés et sopposent à leur réduction spontanée; 2° mettre en usage les moyens propres à les ramener directement vers leurs points de rapport primitif ou normal, afin d'en opérer la réduction prompte ou graduée ; 3° enfin prévenir leur déplacement consécutif ou une nouvelle luxation, ainsi que les accidens inflammatoires ou nerveux qui peuvent survenir dans l'articulation, bien que la luxation soit complétement suite, Avant de remplir la premiére Roonions! l’on doit prendre connaissance de l'état
des parties lésées. Si la luxation n’est point récente, l'articulation sera nécessairement plus ou moins tuméfiée et présentera des symptomes d’une inflammation plus ou moins intense. Dans cette supposition, on commencera d'abord par opérer une déplétion sanguine proportionnée à la pléthore | du sujet et à l'ensorsement local. Ainsi, une ou deux saignées générales et des saignées révulsives faites sur les parties malades au moyen des ventouses scarifiées ou Ro HeHEtERE (préférables aux sangsues ), suivies de l'application des émolliens k mettront le médecin dans le cas de remplir cette première indication. Après avoir levé cetobstacle, ou en supposant la luxation récente, il faut se hàter d'opérer la réduction des os déplacés, en faisant les extensions sur le membre luxé et les contre-extensions dans un sens opposé, ou en fixant le tronc dansuneimmobilité parfaite. Pourvaincre ou surmonter les effets de la contraction musculaire avec tout le succès désirable, il faut que les\puissances extensives soient distribuées de maniere à ne point gêner les muscles voisins de l'articulation luxée, et que le levier qu’elles forment ait une longueur proportionnée au degré de force qu’on désire donner à ce levier, car cette force est augmentée en raison directe du carré des distances. À cette première condition l'on doit ajouter celle de faire agir ces leviers extensifs de manière à ce que leur traction se fasse dans le sens ou dans la direction du déplacement de l'os.
Lorsqu'on est à peu près convaincu que la pièce luxée est ramenée au niveau de la surface articulaire d’où elle est sortie , il faut alors, par un mouvement de bascule qu’on fait exécuter tout à coup à cé même levier en sens inverse , et par une pression directe que l’on cherche à exercer de dehors en dedans sur la portion luxée , en opérer la réduction. Cette dernière manœuvre est sans doute la plus difficile et la plus importante, et un médecin anatomiste, fort et courageux, peut seul l'exécuter avec le succès qu'on peut en attendre.
Il est des luxations dont la réduction ne peut se faire que d’une maniere lente et graduée. On appréciera mieux l'importance de ces assertions dans l'exposé succinct que nous ferons desluxations relatives à chaque espèce d’articulation.
Pour dissiper l'engorgement des parties et prévenir une nouvelle luxation ainsi que l'inflammation qui peut survenir, l'on pose encore quelques ventouses scarifiées sur le trajet de l'articulation malade ; on met les parties dans une situation favorable et l’on exerce une compression graduée uniforme sur toute l'articulation, à l’aide d’un appareil contentif de linge dont les pièces sont imbibées d’une liqueur tonique et répercussive. I est nécessaire de laisser cet appareil en place jusqu'à l'époque d’uneentiererésolution, qui ne pou avoir lieu avant le septième, le neuvième , et même le quinzième jour, selon l'état primitif de l'articu- Jation.
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Les deux premieres vertébres cervicales .à raison de leur mobilité et de la disposition favorable de leurs surfaces articulaires, peuvent se luxer sans causer la mort du sujet, la première sur la deuxième ou sur la tête, et la deuxième sur Ja troisieme. Nous en avons vu plusieurs exemples qui sont rapportés caus nos Mémoires, et il en existe un assez grand nombre Cans les auteurs. Ces. luxations ne sont cependant ni simples ni completes, car, à raison du grand nombre de liens fibreux et tendineux très du qui unissent ces os entre eux, elles ne peuvent avoir lieu sans qu'il y ait rupture à ces ligamens, et, par le déplacement des os, compression plus ou moins forte sur la moelle épinière, circonstance qui met la vie de Pindividu en danger. Dans tous les cas, la dure-mêre qui tapisse le canal vertébral, étant très-dense et tresépaisse, protége ce cordon méduilaire et diminue proportionnellement les effets de la compression médiate exercée sur cette moelle par los déplacé. Sans doute il faut une très-forte puissance pour opérer ces luxations, et on ne peut expliquer le mécanisme de leurs causes. que par la connaissance du genre particulier de Ja luxation qui existe, Du reste c’est une chose très-délicate que la réduction d'une telle luxation, et avant d'essayer aucun des moyens indiqués pour cette rédution, il importe de désemplirles vaisseaux de la tête qui s’engorgent immédiatement par la compression mécanique exercée sur les veines jugulaires. Une saignée à
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l'une de ces veines et l'application des ventouses scarifiées sur les régions cervicales, auxquelles on doit faire succéder de onctions d'huile d'amandes douces et de pavot, rempliront cette première indication. L'on pourrait ensuite soumettre le sujet à l’action extensive, mais exercée avec prudence et unegrande douceur, du lit mécanique destiné au redressement des bossus, et c’est peut-être le seul cas où l'on pourrait faire un usage vraiment utile de cette mécanique. Pour en seconderles effets avantageusement, il importe de masser fréquemment, avec des mains douces et habiles, trempées dans les huiles précitées, les muscles ducolet desrégions correspondantes. L'on peut ainsi par degrés arriver à la guérison : nous avons obtenu ce succès, etavec des moyens analogues, sur un jeune militaire dont l'observation est rapportée dans nos Mé-
moires.
Les dernières vertèbres cervicales, ainsi que les huit où dix premières dorsales, à raison de leur enclavement, ne sont point susceptibles de luxation sans des fractures plus ou moins étendues de leur corps et de leurs apophyses articulaires , et sans une pression plus ou moins dangereuse exercée sur la moelle épinière. Mais depuis la onzième vertèbre dorsale jusqu’à la dernière lombaire, la luxation peut avoir lieu, et nous avons des exemples de celles survenues à chacune de ces six ou sept vertèbres, luxations qui n’ont pu être réduites ou ne l'ont été qu'imparfaitement, mais dont les sujets
qui en ont été atteints, n'ont pas moins survécu : ; en rentrant dans le jeu parfait de toutes leurs
fonctions organiques. Ces luxations, sans doute ac | compagnées de rupture dans les ligamens, etpeutêtre aussi de fractures à quelques- -unes des ae |
physesarticulairesde ces vertèbres, 1 ,reconnaissaient pour causes, ou des chutes violentes faites, sur le bassin , ou “ contact immédiat du boulet de canon étant à la fin de sa course, imprimé sur la vertèbre luxée, On retirerait aussi de grands avantages " pet ces luxations, de lemploi des lits mécani-
ques *, dont l’action graduée devrait être précédée
de in directe des ventouses scarifiées, et de l’usage de substances oléagineuses anodines,
combinées: avec une pression ou massement qu'on. pourrait faire, à l'instar des anciens, sur les ver-
tebres Miles en s'aidant d’ ee semblables à celles des imprimeurs, et enfin en appliquant plus tard, sur les côtés des vertèbres luxées , des INOXAS posés deux à deux, topique que nous avons
employé, dans des cas re avec le plus
grand succès. EUR
Nous ailons rapporter ici Fe préds ae Br
observations, qui ont chacune pour objet la luxa-
tion de l'une ss ces vertébres. Les sujets des deux.
premières. observations insérées dans nos Campa-
gnes, ont été admis à l'Hôtel des Invalides, Chez!
F ET
1 La position des sujets sur ces lits mécaniques FAT être telle” que la région dorsale soit à Ja portée du chirurgien,
l’un d'eux, soldat dans l'ex-garde, la dns tèbre dorsale avait été enfoncée et luxée complétement en ayant sur la douzième par k le choc d d'un boulet de canon étant àla fi n de sa course ; que ce militaire avait reçu à Ja bataille de Wagram, tandis qui il s'était courbé pour éviter la rencontre d un
obus qu'il avait aperçu dans espace. Cette contu-
sion violente, qui produisit cette luxation, fut suivie d’ clone inflammatoires très-intenses, même de symptômes d'opisthotonos et de paralysie dans les membres inférieurs. On eut quelque peine à à dissiper ces orages; cependant ce soldat, apres deux mois de soins assidus qu’il reçut aux hôpitaux de Vienne, fut successivement évacué sur l'hôpital de la garde à Paris, où j: ’achevai le traitement que cette maladie commandait. Il existait encore chez ce malade des signes d'inflammation et d’ une compression, nerveuse très-forte, que l'application répétée des ventouses scarifiées et du moxa, posés sur les côtés de la vertèbre luxéé et des vertèbres voisines, firent promptement dissi per, Ce blessé alla ensuite de mieux en mieux, et, à la gibbosité pres, ce militaire se trouva bientôt en état d'être envoyé à l'Hôtel des Invalides.
Le deuxième sujet, appartenant aux fusilier s de
lex-jeune garde, ayant reçu une COHHU ON de
boulet d’un gros calibre sur la région dorsale, dans un moment où il dormait ba sur le ventre, se trouvant dans la dir ection d’une batterie ennemie, eut la première vertébre lombaire luxée,
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et l’on peut dire complétement, car la dépression qu’elle avait laissée. à la place de son apophyse épineuse était extrémement profonde. Une série d'accidens analogues à ceux du sujet de Ja première observation s étaient également déclarés; ils furent combattus par les méines moyens, qui eurent I
même résultat, et ce fusilier fut envoyé plus 4 aml Hôtel des téyals les. Rte |
Un troisième, jeune Suisse, Stobler, dontl’observation estrapportée à l’article / Vostulgiefinséré dans je premier volume de ce travail, s'était , par l'effet d’une chute faite d’un troisième étage, He complétement la première vertèbre lombaire. Cette luxa: tion fut accompagnée des accidens les plus graves qui mirent ce militaire dans le plus grand danger; : cependant on fut assez heureux pour le conserver et Je renvoy jer dans son pays natal, mais étant privé d’une jambe. L'amputation dé ce membre avait été nécessitée par le frac4s énorme qu’elle avait éprouvé lors de la chute du sujet. Avant son départ, je fis mesurer sa taille, que nous reconnümes avoir perdu quinze lignes de sa hauteur. Nous trouvâmes dans celle âée deux premiers sujets dix à onze lignes de raccourcissement. Tous les trois furent présentés, dans leur temps, à la Société de la Faculté de Médecine.
Le quatrième, l'un des plus remarquables, est le nommé Samson{Claude- Jean ), fusilier au 2”régiment de la garde, chez qui la première vertébre lombaire s'était complétement luxée en dedans,
LUXATIONS. + A 273 en quittant ses rapports avec la deuxième de la même classe et la dernière dorsale, dontF apophyse épineuse faisait une saillie contre nature d'environ un pouce. La dépression qui se remarquait immédiatement au-dessous était proportionnée à cette saillie. À ces signes se joignaient l'inflexion de l'épine et tous les symptômes qui caractérisent . ces luxations. Ce sujet fut présenté dans cet état à la Section de chirurgie de l’Académie royale de Médecine, le 19 juillet 1827. Cette luxationétait le résultat d’une chute qu’il avait faite à l'entrée d’une nuit brumeuse, du parapet qui borde la Seine, au-déssus du pont d’Iéna, dans le bassin de cette rivière, à une élévation de plus de quatre toises. Etant tombé sur ses pieds, dans une ligne perpendiculaire, il rencontra un terrain argileux, humide et incliné, d’où il retomba violemment sur les fesses au fond d’un autre terrain calcaire, au bord de l'eau, oùil manqua se noyer. Il jeta aussitôt un. cri perçant, déclarant qu'il avait les reins rompus; en effet le tronc fut à l'instant fléchi ou fortement courbé en avant, et cet infortuné resta immobile, la tête sursesgenoux, sans pouvoir serelever. Il était sur le point de périr, lorsque des marins qui avaient, entendu ses cris aborderent précipitamment le rivage, vinrent l'enlever, et le transportèrent à FhOpi ES du Gros- Gaillou , où je le vis le lendemain matin à ma visite. se
Ce militaire, courbé en demi-cercle, tres-souffrant, était dans un état de fièvre traumatique Jt, 13 ës
déjà trés-prononcé, avec oppression et un trém- -blement universel; les membres inférieurs étaient frappés de paralysie complète; la sensibilité surtout y était totalement éteinte. Il y avait eu des déjections involontaires de l'urine et des matières alvi= nes ; et t6ut annonçait, chez ce malheureux, une! mort prochaine. Une large ecchymose s’observait au bas de la région sacrée sur laquelle il était tombé; l’'apophyse épineuse de ladernière vertébre dorsale, examinée avec soin, faisait une saillie _ d'environ un pouce et demi, et l’on sentait inmeédiatement au-dessous une dépressiôn édit le moindre contact ou la moindre pression qu'on y exerçait faisait jeter des cris perçans au malade. Nous le fimes d'abord isoler dans une chambre particulière et coucher sur le ventre, sur un lit à matelas percé, ses jambes allongées, et ayant un oreiller sous la poitrine. Dans cette attitude, nous fimes appliquer sur les régions ecchymosées,etsur les côtés de la vertèbre luxée, plusieurs séries de ventouses scarifiées, à l’aide desquelles nous obtinmes une déplétion sanguine considérable. À ces” ventouses on faisait succéder des onctions faites avec un mélange d'huile de pavot et d'amandes ‘douces. Des boissons rafraichissantes et mucilagineuses furent prescrites, ainsi que des embrocations d'huile de camomille camphrée chaude , qu'on faisait fréquemment sur les membres inférieurs qu'on avait Le soin d’envelopper de flanelles également chaudes,
/;. LUXATIONS: | 275 : À ces moyens déplétifs et antiphlogistiqties ; quii calmèrentlesaccidens inflimmatoires etaménérent une détente assez prononcée, nous fimes succéder l'application d'un bandage compressif, et nous mimes le malade dans une sorte d'extension per: manente et graduée quenous exerçâmes au moyen de lacs sur les membres inférieurs, ayanteu le soin de le fixer au chevet de son lit par des liens passés sous les aisselles. Si j'avais eu à ma disposition un lit mécanique ; je n’en serais servi sans doute avec de grands avantages. J'ai beaucoup regreité aussi de n'avoir pu envelopper ce blessé dans la peau d’un animal écorché vivant. A l'extension mécanique dont nous avons parlé , nous ajoutâmes plus tard le moxa que nous posämes, deux à deux ; sur les côtés des vertèbres affectées.
Après les deux ou trois premiers jours de ces premiers soins plus ou moins variés, le malade se trouva soulagé ; les propriétés vitales se rétablirent graduellement dans les membres inférieurs; l'épirie se redressa peu à peu, de manière à faire cesser la compression de la vertèbre luxée, et enfin nousle conduisimes à l’état de guérison où nous l'avons d'abord annoncé, lorsqu'il a été présenté à In Section de chirurgie de l’Académie royale de Médecine. Ce militaire a été depuis admis à l’Hôteldes-Invalides.
La taille de ce sujet était de cinq"pieds cinq
pouces, lors de son entrée au régiment; maintes
nant elle ne donne que cinq pieds quatre ponces
on
270 LUXATIONS. | moins deux lignes, en sorte qu'il a perdu, depuis son accident , quatorze lignes dans sa hauteur.
Dans tous les cas, je pense que ces faits suffisent pour prouver que les luxations des vertèbres ne. sont pas toujours mortelles.
Contre l'opinion généralement admise, les os du bassin, maloré leur contiguité et les’ Tant tres-forts . qui ie unissent, peuvent se luxer dans leurs articulations sacro-iliaques : nousen avons vu plusieurs exemples. Cependant la luxation n’aura lieu, sans fracture, que chez les jeunes sujets, et pardes causes qui agissent lentement en écartant les os les uns des autres. Nous avons rapporté l’un de ces exem-
ples remarquables à l’article Moxa du Recueil de nos Mémoires. Le sujet était un jeune homme de 19 à 20 ans, chez qui l'os coxal droit s'était luxé par suite d’une affection rhumatismale et d’une chute qu'il avait faite sur le bassin. Cet os éprouvait des mouvemens d’élévation et d’abaissement selon l'attitude del’individu. Le sujet de ladeuxième observation était une femme de 15 ‘ans, d’une constitution molle et lymphatique, qui, pendant son premier accouchement, devenu laborieux par la grosseur de la tête.de l'etat , éprouva un écartement PONS des os du bassin, analogue à celui qui s opère chez la femelle du conti d'Inde (cabiai ), et eut la hanche gauche luxée ,: s'étant livréé à une marche un peu forcée trop tôt et sans ceinture.
Le diagnostic de cette espèce de luxation n’est
LUXATIONS. D it point difficile à établir , mais pour la réduire et la faire cesser pour toujours, il faut joindre aux topiques révulsifs et à un bandage compressif ( les pièces déplacées ayant été préalablement remises en rapport ) un repos absolu et prolongé. Ces moyens ont été employés par nous, chez la jeune femme citée plus haut ; avec un succès complet.
La luxation de la mâchoire est très-commune chez les personnes d’une idiosyncrasie scrophuleuse , parce que chez elles le cräne étanttrès-évasé, les angles de la mâchoire doivent être plus écartés et les fossés articulaires des temporaux plus superficielles. Aussi un bäillement un peu considérable, ou la moindre cause mécanique qui tend à abaisser un peu fortement l'os maxillaire inférieur, fait perdre à ses condyles leur contact de rapport avec leurs fosses articulaires. Le diagnostic en est facile à saisir; cependant nous avons eu l’occasion de voir , dans l'une des principales villes de la Pologne,une Jeune comtesse en proie aux plus cruelles angoisses, par une luxation de la mâchoire , que les médecins les plus habilés dudieu avaient prise pour un spasmenerveux, qu'en conséquénce on essayait vainement de calmer avec les antispasmo:! diques qu'elle ne pouvait avaler. La luxation fut presque aussitôt réduite que reconnue: Nous.
avons eu également l'occasion de réduire: deux fois, sur le même sujet , cette même luxation , et la réduction s'est faite chaque fois avec la plus’ grande promptitude. Il suffit de ramenér ‘avéc
force, et à l'aide des deux mains garnies de gants la mächoire en ayant et en bas , et de lui faire faire tout à coup un mouvement d’élévation. Pour sé garantir de son action brusque et constrictive, il est prudent de placer deux coins de bois entre les arcades dentaires. L’os réduit, on fixe l’immobilité de la mächoire au moyen d'une fronde. Cetté luxation peut n'avoir lieu que d’un seul côté : il est facile dé concevoir qu’à l’aide d’un petit levier l’on peut ramener le condyle déplacé vers son articulation. | Les clavicules peuvent se luxer à leurs deux extrémités, plus facilement à l’antérieure ou sternale , par une cause mécanique qui agit sur l'extrémité opposée du levier, de manière à lui faire éprouver un mouvement forcé de bascule de dedans en dehors. Les signes de la luxation sont sensibles ) Mais il est trés-difficile de la maintenir réduite. On ÿ parvient cependant au moyen d'une grande écharpe qui fixe l'épaule en arrière, le bras dirigé un peu en avant contre la poitrine, et l’avantbras fléchi. Le-‘bord de cette écharpe comprime en même:temps une compresse graduée que l’on pose sur l'extrémité luxée de l'os. Il faut laisser long-temps le membre dans cette position, et la guérison-a lieu ; surtont chez les jeunes sujets. "14 Les côtes ne sont: susceptibles de luxation sans: fracture qu'à leurs extrémités antérieures: TE n'en’ eSE pas (le même à leurs extrémités postérieurés ; quisont en général fixées aux vertèbres par tüne
LUXATIONS. . 279 double articulation, par de nombreuses et trèsfortes attaches ligamentenses, et par conséquent moins accessibles à l’action des causes extérieures: ces articulations sont d’ailleurs protégées par des masses charnuestrès-épaisses , tandisque la plus lé-
gérepercussion, imprimée à l'extrémité antérieure
de ces arcsosseux,les sépare de leurs cartilages qui n y sontunis que par une sorte de gomphose. Cette désunion est incurable. La réduction est impossible, etil ne peut y avoir desoudure parles raisons que nous avons indiquées à l’article FRACTURES.
Les luxations des membres qui sont les principaux instrumens de la volonté de l’homme sont très-communes. Elles s’établissent le plus ordinairement dans les articulations orbiculaires, comme étant celles qui sont les plus mobiles, surtout lorsque les pièces qui les composent sont disproportionnées; tels sont les humérus avec les sCcapulums, etc.
Celle-ci peut se faire dans tous les sens , excepté en haut, à moins de fracture à l’'apophyse acromion, qui forme un auvent à l'articulation et empêche lhumérus de sortir de sa cavité vers ce point. Les signes de la luxation de cet os sont faciles à reconnaitre. Le plus certain est une dépression plus ou moins profonde dans le point de Particulation où la tête de l'humérus fait une saillie plus ou moins prononcée selon la conformation variée du sujet : le membre est dévié dans une direction opposée à la luxation, et on ne peut lui
faire exécuter le moindre mouvement vers cette première direction sans causer de vives douleurs au malade, etc. Dans presque tous les cas, la luxation se fait en dedanset en avant ,» Sous le tendon du grand pectoral; elle peut avoir une étendue plus ou moins grande, de manière même que la tête de l'os déplace ou distend au-devant d'elle les nerfs et les vaisseaux axillaires » Complication grave qui commande une prompte réduction, où le malade est condamné, en outre de l’immobilité du membre, à un travail douloureux, permanent, qui peut nécessiter l’amputation : on en a vu des exemples. Nous rapporterons ici le précis d’un fait très-remarquable par l’aberration que la tête de l'os luxé a éprouvée chez un jeune homme qui avait survécu long-temps à son accident. Dans une chute violente que ce sujet avait faite sur la paume de sa main, le membre fortement étendu et écarté du corps, la tête de l’humérus non-seulement sortit de sa cavité par son côté antérieur, mais elle s’enfonça entre les deuxième et troisième vraies côtes dans la cavité de la poitrine, où elle fut retenue et étranglée par le resserrement de ces deux côtes, qui n'avaient d’abord cédé au passage de cette éminence osseuse que par la violence de sa pression Ou de son introduction. Le. professeur Prochaska nous a montré, dans notre première cam pagne d'Autriche, le thorax disséqué de ce sujet,
dans l'intérieur duquel on voyait toute la tête de
l'humérus enveloppée par la plévre , et:le reste de
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cet VA formant au-dehors une EM avec le tronc ‘ |
Les Lis avaient imaginé plusieurs machines à levier pour réduire les luxations du bras à l’épaule. L’anatomie et l'expérience en ont fait reconnaitre l'inutilité e: les inconvéniens. Pour opérer facilement cette réduction , il faut suivre À à frsmple des praticiens qui veulent qu ‘auplevier ‘propre à à faire les extensions nécessaires sur l'extrémité luxée, en supposant que le corps du sujet est fixé immobile sur son séant, on en ajoute un se- -cond qui porte sur l’extrémité supérieure du bras et passe sur le cou du chirurgien. A instant où ce dernier pense que la tête de l'os est ramenée au niveau de la cavité articulaire, il saisit de ses deux mains le sommet du membre luxé, et relevant tout à coup sa tête sur le lieu que nous avons désigné, al fait exécuter à la tête de l'os un mouvement de bascule et le replace dans sa cavité. Il est des cas, sans doute, où les secours de l’art sont insuffisans; tel est celui que nous venons de citer.
La luxation des os qui forment l’articulation du coude est plus rare. Elle peut être complète ou incomplète , et les pièces articulaires se déplacent en différens sens. Après en avoir bien reconnu le caractère, on procède le plus promptement pos-
_.sible à la réduction; ensuite on fixe les pièces en 2 rapport en mettant l'avant- bras dans une demi
| Voyez le tome Il de nos Campagnes , pag. 405.
NS Ebae.
flexion et la main en supination, au moyen d'un appareil légèrement compressif imbibé de vin ou de vinaigre camphrés.
Les luxations du poignet et des phalanges des doigts présententles mêmes indications, et lon doit Sractdée à leur réduction d’ apr ès les mêmes principes. | Les luxations des membres inférieurs sont relatives à chaque espèce d’articulation. Celle de la cuisse avec la hanche est plus rare que celle du bras, parce que la cavité cotyloïde est proportionnée au volume de la tête du fémur, et que les puissances motrices et ligamenteuses de l'articulation . sont plus fortes qu’à celle de l'épaule. Cependant cette luxation a lieu et peut avoir lieu en différens sens. Le diagnostic n’en est pas difficile, mais la réduction te e des obstacles plus ou moins grands à surmonter. Après avoir fait faire les extensions convenables sur le membre luxé, en portant les points d'insertion des leviers le lé loin possible de la partie luxée, ayant eu la précaution de fixer sur un plan horizontal et solide le tronc du sujet dans une immobilité absolue, il faut avoir l'adresse et le courage de forcer le passage de la tête dans sa cavité articulaire par un mouvement brusque de renversement vers cette cavité. La quatrième de ces luxations étant la plus grave et la plus difficile, nous allons en donner une courte description et en rapporter un exemple frappant.
Malgré toutes les précautions prises par la na-
LUXATIONS: 263 ture pour consolider l'articulation de Ja cuisse avec la hanche, non-seulement la tête du fémur se déplaceenentier de la cavité cotyloïde, en bas etendedans, en baset en dehors, et successivement en haut et en arrière, les points de sortie les plus faciles , mais elle franchit aussi quelquefois le point supérieur et antérieur du rebord saillant osseux et fibreux de cette cavité, de manière à produire la quatrième espèce de luxation trés-rare, en haut et en avant. 11 faut en effet que les puissances qui produisent cette luxation agissent avec une grande force pour opérer un tel déplacement, et, malgré l’assertion d'Hippocrate et celle de Desault et d’autres auteurs modernes qui l'avaient signa lée , ilne m'a rien moins fallu que l'exemple qui s’est offert à mes yeux, pour être convaincu de la possibilité de ce genre de luxation.
Un grenadier à cheval du 2" régiment de la garde, nommé Ris (André), d'une constitution athlétique , taille de cinq pieds six pouces , équipé de toutes pièces, fut obligé de mettre pied à terre dans une manœuvre de cnsuletis qui se faisait au : Champ-de-Mars, le 8 septerhbre 1818, Son cheval, cffrayé du feu d'artillerie qu'on faisait en même temps ; se cabra , tandis que le grenadier cherchait à franchir de sa jambe don le manteau et le porte-manteau attachés sur le derrière de la selle du cheval; la jambe futacerochée par l'éperon trèslong de sa botte, à l’une dés extrémités de Ja valise, et aû méme instant le cheval se renversa avec son
cavalier. C’est dans cette chute terrible que la cuisse s’est luxée en haut et en avant.
Si ce grenadier n’avait recu de prompts secours de ses camarades, il aurait infailliblement péri sous le poids énorme de son cheval et de son armure; mais il fut relevé et transporté tout de suite à l'hôpital du Gros-Caillou, où je le vis six ou sept heures après.
Au premier aspect ct sans toucher le malade, il me fut facile de reconnaître la luxation et son vrai caractère : le membre était tellement écarté et renversé sur le bassin, qu'il formait une équerre avec celui du côté opposé; le pied et le genou étaient déviés en dehors ; la fesse etl'éminence trochantérienne étaientremplacéesparune dépression profonde; la tête du fémurfaisaitune saillie prononcée au pli de laine sous les vaisseaux cruraux, qui en étaient fortement distendus. Le membre était déjà tuméfié, de couleur marbrée, et complètement immobile. Le cavalier éprouvait des douleurs vives et déchirantes à laine et au bas-ventre, tandis que la jambe était engourdie et le pied froid. L'officier de santé de garde avait déjà: RO qué des émolliens et pratiqué une saignée ; il n'y avait donc qu à dr à Ja réduction du membre.
Le patient étant biabés sur une table basse garnie! d'un matelas, un lac très-fort passé sous le ph de la cuisse, croisé sur l'épaule droite et assujetti aux pieds de la table ; un deuxième passé autour de la
LUXATIONS. 285 poitrine, et plusieurs autres posés sur l'extrémité luxée , plusieurs de mes plus forts élèves et quatre . pvésiiithels furent chargés de soutenir le malade, de le fixer sur son lit, et de faire l'extension du. membre; je me ee moi-même de maniere à pouvoir déprimer et ramener avec mes mains, vers la cavité articulaire, la tête du fémur, tandis : qu'avec mon épaule droite, placée sous la cuisse luxée , je rétablirais promptement le parallélisme entre l'extrémité inférieure de l'os et l'extrémité supérieure. |
Nous avions vainement fait plusieurs extensions. et l’on désespérait du succes de nos manœuvres, lorsque, vivement touché du danger qui menaçait le militaire si on le laissait dans cet état, je redoublai d'efforts, et je réduisis, seul , la luxation, en élevant tout à coup, avec mon épaule, l'extrémité inférieure de la cuisse, tandis que j'abaissai, avec. mes deux mains, la tête du fémur portée au-devant de la branche horizontale du pubis. Par ce double mouvement simultané et exécuté avec force et promptitude, la luxation fut réduite à la grande surprise des assistans et à la mienne; le choc de la tête de l'os dans sa cavité articulaire se fit entendre, et du même instant le malade éprouva un soulagement inexprimable. | | Û
Nous fixâmes le membre dans ses rapports naturels et respectifs au moyen d’un bandage approprié. Une embrocation d' eau-de-vie HE fut faite sur la région articulaire ; le malade fut saigné
ét mis à lusâge des boissons rafraïchissantes et antispasmodiques. Malgré ees précantions et l’emploi de ces moyens, des symptômes inflamma:
foires se déclarèrent, avec rétention d'urine. Je remédiai d'abord à cette dernière complication par l'usage d’une sonde de gomme élastique laissée dans Ja vessie, et je dissipai l’inflammation par l'application réitérée des ventouses scarifiées et des cataplasmes émolliens sédatifs ; par des lavemens anodins et des boissons mucilagineusés à la glace. Tous les accidens se dissipèrent graduellement, le malade alla de mieux en mieux, et après quarante joursde repos, il sortit de l'hôpital pour reprendre incessamment <on service au régiment.
Le membre affecté, placé à côté du membre sain, présentait une élongation contre nature d'environ quatre lignes, longueur qui paraissait cesser lorsque le sujet était debout. Ce phénomène dépendait de la rupture du ligament interarticulaire. Le membre, abandonné à son poids, tend à reprendre sa ligne droite; le point d'insertion de la tête du fémur dans la cavité cotyloïde se trouvant détruit, il se laisse abaisser lorsque le sujet est couché, et de là une élongation contre nature dans le membre, laquelle doit disparaître quand le sujet est debout, parce que la tête s'enfonce, par le poids du corps, dans la cavité articulaire. Ce grenadier a été obligé, _pendant quelque temps, dé s'appuyer sur une canne et demarcher avec précaution pour conserver l'équilibre,
La luxation de là rotule, facile à reconnaître, n’est güère plus difficile à réduire. Il suffit de mettre la jambe dans une parfaite extension et de ramener avec force, à l’aide de ses mains, los déplacé en dehors de l’un des deux condyles du fémur, La luxation la plus commune est celle qui se fait sur le condyle externe. Rarement elle éprouve une rétroversion totale.
Celle du genou est rarement complète : lorsqu'elle a lieu, les ligamens croisés de l'articulation sont nécessairement rompus; et si la réduction en est opérée, ce qui est très-difficile, le sujet peut avec peine conserver l'équilibre dans la sustentation, parce que les liens qui fixent en rapport les condyles du fémur sur ceux du tibia manquent entièrement; mais on l’observe assez fréquemment | incomplète, de manière que lun des condyles du tibia se met en contact avec celui opposé du fémur ; ei vice versä. H ne suffit point d'opérer la coaptation de la jambe , il faut la maintenir dans une exacte rectitude et un rapport parfait avec la cuisse , au moyen de notre appareil à fracture inamovible, que le malade doit conserver long-temps; autrement la luxation se reproduirait sans effort et spontanément. (
. La luxation complète du pied ne peut avoir lieu sans fracture à l’une des malléoles ; mais elle peut se faire incomplétement, et c’est ce qu’on observe assez fréquemment. L'astragale peut former cette luxation et sortir presque entierement de larticu-
lation du pied : on en a vu des exemples. Il est
méme nécessaire dans ce cas d’en achever l’extraction : cette opération s'est faite plusieurs fois avec: succès. Il faut ensuite.se hâter d'appliquer um bandage compressif et inamovible sur le pourtour de l'articulation du pied pour prévenir le contact: de l'air et les accidens consécutifs. Ainsi il faut laisser cet appareil le plus long-temps possible.
Les luxations des doïgts des pieds ne diffèrent pas essentiellement de celles qui surviennent aux} doigts des mains; par conséquent les se Laye dyA remédier sont les mêmes.
Il arrive souvent qu’au lieu d’une luxation à telle ou telle articulation des membres, il n’y a qu'une distension plus ou moins forte dans les appareils fibreux et tendineux de ces articulations, sans déplacement des pièces osseuses. Cette disten-: sion porte Île nom d'entorse ou foulure.
La connaissance de la cause mécanique qui l’a: produite, la douleur, la difficulté des mouvemens dur membre et le gonflement subit qui survient dans! l'articulation foulée, sont autantde signes qui la ca-: ractérisent. Cet accident est plus ou moins graye 5) selonla violence avec laquelle la cause qui l’a produit a été imprimée sur articulation, selon la nature de : cette articulation et l’époque de l'invasion dela maladie. En général l’entorse d'une articulation : ginolymoide est plus fâcheuse que celle des artist
DES ENTORSES. 289 culations simples. Celle du pied, par exemple, peut être considérée comme la plus grave.
La distension dont nous nous occupons est constamment suivie d’une rupture où dilacération plus où moins prononcée de quelques portions de l'appareil fibreux ou des vaisseaux qui composent les parois de l'articulation; de l'infiltration des fluides sanguins et séreux à travers des tissus, d’où
résulte l’ecchymose qui s'étend jusqu’à la peau; et,
il se forme quelquefois un épanchement de ces mêmes fluides dans la cavité ‘articulaire, ce que l’on reconnaît par le gonflement et la fluctuation. Ces accidens primitifs sont bientôt suivis de stu= peur, d’une inflammation aiguë ou latente, dun travail de suppuration , d’abcès ou de fusées purulentes, ou d’une gangrène qui met le malade dans le cas de perdre É nemibices Il est rare que la résolution s'opère spontanément et par les séules r'essources de la nature; il faut donc s’empresser de venir à SON SECOUrS.
La premiere indication à remplir est de dégorser le plus promptement possible les parties ec-
chymosées ou tuméfiées, au moyen des ventouses
mouchetées, préférables aux sangsues. La deuxième est de rétablir l’action et le ressort affaibli des tissus fibro-tendineux et synovial, à l’aide d’un appareil compressif dontles pièces sérontimbibées
d’une liqueur tonique et légèrement sédative, telle
que le vin ou le vinaigre camphrés, mélé à une quantité égale d’eau végéto-minérale ‘ét à da blanc IL, 19
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d'œuf, Cet appareil, méthodiquement appliqué, ne doit être levé que le plus tard possible, au bout {le dix, fine. GU vingt Jours... | :1%1/0008 L'expérience m'a fait vérifier les avantages 4 cette méthode, qui est d’ailleurs basée sur les principes d'après lesquels nous avons traité les | luxations, et ces mêmes moyens sont également indiqués pour les cas où les accidens consécutifs se seraient déclarés. On peut les employer avec les mêmes avantages; seulement il faut que la compression soit graduée. Cependant si le travail de la suppuration était évidemment commencé, il faudrait alors en. favoriser le développement par les topiques émolliens, s’empresser d'ouvrir les abcès qui en sont le résultat, avec les précautions requises et vers les points les plus déclives de leurs foyers. Telle est la méthode la plusrationnelle et celle qui nous a généralement réussi. | La plupart des moyens préconisés par les auteurs ont de grands inconvéniens. Celui que lon conseille de mettre immédiatement en. usage, l'immersion de la partie foulée dans l’eau froide ou . la glace, expose le membre à être frappé de gan- ï grene ou de sphacèle, surtout si l'accident date de | quelques heures, si la chaleur et.J'engorgement se sont développés dans larticulation, et si l’on se trouve dans une saison froide. Le Re serait le même que dans la gangrè ne de congélation. (Forez cette maladie à son He Cette immersion : dans l'eau. froide n'est donc indiquée que
dans le cas. où la température est égale, et qu elle peut être employée immédiatement après l'invasion de la maladie et avant que la chaleur fébrile ne se soit établie dans le membre: encore ne faut-il pas pérdre de temps pour ne point laisser gonfler les vaisseaux des parties . distendues, qu ‘il importe au contraire de comprimer promptement avec l'appareil que nous avons indiqué, et qui se
compose de compresses longuettes tr empées dans
la liqueur désignée plus Tor On les applique uniformément en les croisant sur l'articulation et en les faisant embriquer les unes sur les autres : elles doivent être maintenues par une autre com-
presse à quatre chefs et par une bande qu'on a
soin, de ne pas porter au-dessus du niveau des malléoles pour le pied, ou de la rotule pour le genou, afin de ne pas exercer de compression audessus du bord saillant de ces éminences osseuses. On conseille encore, lorsque les symptômes inflammatoires se déclarent, l'usage des sangsues.en plus.ou moins grand nombre, ainsi que celui des émolliens: Ces moyens sont pernicieux, et j'en ai vu résulter constamment laugmentation, de la fluxion articulaire, la tuméfaction, et souvent la tumeur blanche. Loin d’avoir un effet révulsif, les sangsues déterminent la stase des fluides. infiltrés ou larrêtés dans leurs, propres vaisseaux, et les émolliens en aggravent les effets; ces, topiques sont enfin rarement indiqués sur. les, parties blanches ; nous croyons en avoir. démontré
902 fYDROPISIÉ les inconvéniens à l’article Femoro - TinraL our.
Si les premiers moyens que nous avons recommandés, la compression etles toniques, nesuffisent pas, on aurarecoursaux linimens camphrés alcalins, à dés emplâtres de styrax liquide, avec lesquels on enveloppe l'articulation et on la comprime uniformément et d’une mañière graduée, enfin au moxa. Nous avons un grand nombre d observations qui ont fait vérilier toutes nos assertions, et ce traitement ne cesse d'être employé dans notre hôpital avec le succès le plus complet. |
HYDROPISIE DES ARTICLES
L'hydropisie des articles (hydarthre, hydarthrus ou hydarthros), qui survient quelquefois à la suite des entorses, est une maladie qui consiste dans une collection plus où moins considérable d’une liqueur albumino-sérense se formant dans les articles et notamment dans celui du genou. Ellese caractérise par la tuméfaction de cette articulation, par l'absence de la douleur, la difficulté des mouvemens du membre , et par la fluctuation sensible qui se manifeste sur les côtés de la jointure de manière à faire passer le liquide d’un côté à l'autre. Cette maladie, heureusement assez rare, reconnaît pour cause l’inflammation chronique de l'appareil synovial et fibreux, et le plus souvent V ni des topiques émolliens.
Si cette affection ne cède point aux incisifs mer-
DES ARTICLES. ; - 203 curiaux, aux linimens alcalins et aux révulsifs, tels que le moxa, et que la collection soit considé-
rable, on est obEe alors d'évacuer le liquide épanché et aucu Us dans la cavité articulaire: sans cela, sa présence altère les cartilages.et détermine la carie des os. On a employé différens procédés pour produire cette évacuation, la ponction et la cautérisation. À la premiere opération quelques auteurs conseillent de faire succéder des injections vineuses, comme dans l'hydrocèle par épanchement. Ces procédés ont de grands inconvéniens ; aussi l'on ne cite que trés-peu de cures obtenues par ces moyens. Presque toujours les résultats de ces injections ont été funestes. On avait déjà renoncé à la cautérisation, parce qu'on en avait senti l'insuffisance.
Nous pensons que la meilleure méthode de traiter cette hydropisie , c'est d'ouvrir la capsule par lun des côtés de l’article, en établissant un défaut de parallélisme entre la division de la peau et celle,” de cette capsule , à l'effet d’empécher le contact de l'air extérieur; c’est de s empresser de poser promptement, et immédiatement après l'évacuation: totale. du liquide, plusieurs : séries de petits moxas sur le pourtour de l'articulation, afin de révulser l'in. flammation chronique et de rétablir l'action. des absorbans. Il faut ensuite env clopper le. genou avec des bandes de flanelle , à l’aide desquelles on exerce une compression graduée et méthodique. Mais il faut se donner de garde de faire aucune
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injection dans la cavité articulaire, pas plus qu on ne doït èn faire dans le péricarde où dans lé sac dés plévrés. (Foy. les P/aies Pénétrantes de À poitrine) On continuéra lusage du moxa; sil parait. toujours indiqué , et l'on souMettra le maladé au régime convenable. Nous avons obtenu la guérison dé l'un des soldats de Pex-garde affecté d'une hydropisie énorme dans le genou gauche : PE le procédé opératoire que nous venons de décrire. Le malade fut conduit ? à la guérison, mais avec snKyIoEe de la jambe, que nous avions eu soin de conserver dans sa rectitude , afin de faciliter la du ur On ne peut effectivement, espérer la Cure de ces hydropisies qu'au moyen de la soudure des deux membres, parce que, pour peu que Ja coliection aqueuse soit ancienne, les cartilages diarthrodiaux se dissolvent, et corme, ils ne peuvent se régénérer, ct que là substance éburnéé dont nous avons parlé dans un autre article né peut se produire tant que les pièces arti- | culairés sont baignées dans le liquide, les « 08 doi. ï vént nécessairement se souder entre eux. D'ail- | leurs la membrane synoviale perd également ses propriétés exhalantes; elle se dissout, où elle s “dentifie avec les ligamens articulaires : is ankylose, à quelle il dr s'attendre, s'organise, et Jon doit ka favoriser par la situation et le repos, |
DÉS CORPS CARTILACINEUX DÉVELOPPÉS ACCIDENTEL
LEMENT DANS LES ARTICULATIONS. | Ïl arrive quelquefois, par suite de éonitüsions à l'ün des points de la surface des artictilations ginglymoiïdales, ou par Paltération particulière
que les maladies dont nous venons dé parler peu-
vent produire dans le tissu synovial de ces articulations , qu ls y forme des concrétions d une nature éntiiginense étrangère aux Ca artilages diar-
throdiaux, et qui deviennent autant de COrps
étrangers qui peuvent rester fixes dans quelquesunés des parois des articles, ou devenir libres ct flottans dans la PP cavité articulaire. Cette softe d'affection n’a point été observée par les anciens , sans doute parce que le diignostic en est obscur, où parce qu'en supposant eue aient reconnu lexistence dè ces concrétions, ils n’osaiénit faire une incision dans l'articulation pour les extraire, à cause de l'opinion où ils étaient que toutes les plaies pénétrant dans les cavités articulaires sont infiniment graves.
La première PE TS bien constatée que
notis ayons dé la présence de ces corps étrangers |
dans’Farticulation du genou, est rapportée par Ambroise Paré. En 1558, cet illustre chirurgien à faisant'une incision dans un aposthème du genou, wit Sortir, Par Cette oùverture, une contrétion dure , blanche, polié ét de la grosseur ‘d’une
amande. En 1685, le docteur Vagnerus en trouva plusieurs analogues dans le genou d’un bœuf.Dans … le sièclesuivant, Alexandre Monro, Simson, Bromfield, Cruikshank, Théden , Morgagni et Bell ont eu l'occasion d'extraire de cette articulation, chez - l'homme, de semblables corps étrangers. L’opératon, quoique pratiquée différemment par chacun d'eux, parait avoir eu la même réussite. De nos Jours Sabatier et Desault l'ont faite avec un égal succes. On avait généralement cru que ces concrétions cartilagineuses ne se formaient que dans l'articulation du genou; cependant Haller cite une femme chez laquelle, après la mort, on en avait trouvé plusieurs dans l'articulation de la mâchoire : les cartilages du condyle et de la cavité glénoide de cette articulation étaient détruits. Bell en a rencontré aussi dans l'articulation du pied, et il propose, pource cas, la même opération qu’au genou. Le développement de ces corps étransers , l’uniformité des symptômes qui le suivent, jusqu’à l'époque où on en fait l'extraction, prouvent que leur formation dépend toujours de la même cause. Néanmoins les médecins qui ont écrit sur les concrélions articulaires sont partagés d'opinion : les uns ont pensé qu'elles prennent origine dans quelques portions de la membrane synoviale qui tapisse la capsule articulaire; d’autres, dans le tissu graisseux et vasculaire qu’on RE dans l’échancrure postérieure des condyles du fémur, et qu'une percussion plus ou moins forte peut. détacher ;
DES CORPS CARTILAGINEUX. 11 807 d'autres enfin croyent, et c’est l'opinion! la plus généralement reçue , que c'est la synovie qui s'épaissit. en plus ou moins grande quantité, vers les points déclives de l'articulation, de manière à former ces concrétions ; dont l DO 4 lieu graduellement. Ces mêmes auteurss’accordent tons sur le diagnostic de cette maladie, sur le procédé opératoire, et, si on en excepte un trés-petit nombre, ils donnent tous aussi le conseil: trèessage d'éviter le parallélismé de l'incision de la peau avec celle de la capsule articulaire, afin de mettre l'articulation à l'abri du contact de l'air extérieur. Sans vouloir critiquer les diverses théories établies sur les causes de la formation de ces corps étrangers, je tàcherai de développer celle: de ces causes qui me parait la plus vraisemblable. Il importe d’abord de bien connaitre la nature des cartilages diarthrodiaux, c'est-à-dire de ces cartilages qui encroûtent les extrémités des os servant aux articulations mobiles, car tous les autres sont d'une organisation différente saussi a-t-on désigné ces derniers sous le nom de substances fibro-cartilagineuses; tels sont les cartilages qui unissent les vertébres entre elles, les os du bassin, les côtes au sternum. Ils sont pourvus en effet de vaisseaux qui saltérent facilement; ils s’ossifient dans l’âge avancé, Ou par des causés prématurées d'ossification; ils soudent les os entre eux et forment, des substances sseuses continues. Les altérations,des cartilages diar throdiaux. n’ont. aucune : analogie
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avec celles de ceux dont nous venonsde parler. Ces
derniérs n’éprouvent auctine des affections com-
munies aux ligamens, aux capsules synoviales et
aux substances fibro-cartilagineuses , telles que le
gonflément, linflammation , la suppüration et les
affections gangréneuses. Les auteurs qui ont prétendu le contraire ont été induits en erreur par la téinté que ces cartilages reçoivent des fluides accumuülés' dans l'articulation. Ainsi, dans les fortes. inflamimations des ligamens articulaires , comme dans les’néphrites aigus qui colorent l'urine, ‘la
synôviéimprime de même la couleur rouge au car-
tilage mais si, après avoir scié une extrémité artiétiatre et V'hvott isolée de ses ligamens , on la fait lavér dans l’eau commune, cette teinte disparait. J'avais déjà fait cette remarque et répété cette éxpérience, lorsque des circonstances particulières sont vénues fortifier ces idées. Sœmmering et Prochaska, ainsi que nous le dirons plus en détailà l’article PLATËS DES ARTICULATIONS, nous démontrent par dés injections frès-fines, que, tandis que lés ligamens, les membranes synoviales, le périoste et lé 68 sont plus ou moins injectés, les cartilages qui eñcroûtent les surfaces des extrémités osseuses des articulations mobiles ne reçoivent aucune parcelle de Pinjéctioh. En examinant à la loupe ces pièces | préparées, on voit au contraire les ramuscülés Provenant des extrémités des vaisseaux injéctés ét Conéôurant à la formation des ligamens articulaires;: dés membranes osseuses et “syhoviales se
DES CORPS CARTILAGINEUX. és 209 contourner sur cuk:mêmés et décriré autant de petites courbes, de la convexité desquelles serblent naître un système ‘infiniment rare et subtibde'villosités qui paraissent se perdre dans l'épaisseur des cartilages. Néanmoins je me suis convaincu, par Ja aéée de un prolongement très-fin et très-délié du feuillet intérne de la capsule sÿnovialé recouvre la surface articulaire de ces cartilages, à laquelle cette PARU membraneusés’unit si intimement, qu on ne peut l'en détacher qu'avec la plus grande peine et les dissections les plus délicates *. Il semble que ce feuillet, parvenu sur le rebord des surfaces articulaires, change de texture et de propriétés. La nature parait l'avoir destiné à borner l'expans sion du cartilage et à déterminer sa forme lisse et polie en remplisi sant les : petits intervalles que laissent ses molécules excrétées des vaisseatix osseux dont nous avons parlé, trs après qu’ on à enlevé cette pellicule, le
cartilage mis à nu offre, des rugosités; nous pensons ‘aussi qu'elle ne ENS à l’exhalation de la synovie. Cette portion dé membrane est pre “obableméñt insénsible ; il ést rare du moins que : la sensibilité # ÿ mette en évidence, même par une cause morbide, et, dans cettè supposition, cette pellicule n'est pas stiéebptibté de s’enflammer comme les autrés membranes ; enfin l’on peut dire qu elle est, à Fégard des triage diarthrodiaux, ce qu est ‘4
4 Nesbitt, Hunter, Bichat 3 Portal et nu parlent. de ce feuillet membraneux.
Là
prolongement de la conjonctive à l'égard de la. cornée transparente. Si on soumet ces cartilages, à l’action de l’eau bouillante , ils se. réduisent: promptement en une substance en apparence al:
” bumineuse et faciie à se putréfier, lorsqu'ils re-.
coivent le contact de l'air extérieur, ou après den longues maladies. Ils n'éprouvent cependant ni. engorgement niinflammation; mais, dans quelques circonstances pathologiques, ils se dissolvent et se
détruisent; le plus communément ils se détachent. par couches ou par écailles plus Où moins grandes,, ct se séparent de l'os. C’est ce que nous avons vu
à la suite de l'amputation aux articles, surtout à.
V articulation scapulo- humérale, Cette exfoliation
s’est fait remar uer très-sensiblement chez le e i général Daboville, opéré à la bataille de Wagram. Le cartilage A del de la tête du sca ++ té P , frappé par le boulet qui avait emporté les deux tiers de l'épaisseur du bras et du moignon de lé. | paule, s'est exfolié par lames tres- -épaisses. r La formation des concrêtions cartilagineuses est.
_due sans doute à quelques EN de la sub-
stance cartilagineuse, déjà cristallisée sur la sur-. face des He qui se détachent et se conglo-
_mèêrent dans les vides de l'articulation, ou ne
ces molécules sont charriées par de Main vaisseaux qui proviennent de la capsule synoviale,. et les concrétions restent suspendues au pédicule qui se rompt lorsqu'elles ont acquis un certain volume. De nouvelles molécules d’albumine et de phos-
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_phate s'accumulent sur les noyaux cartilagineux ; ce qui grossit ce corps étranger à l'instar du calcul urinaire. Toutes les causes qui portent atteinte aux vaisseaux exhalans de cette substance cartilagineuse, ‘peuvent lui faire éprouver des aberra *Ations et son épanchement. C'est l'opinion d’Alexan-
* dre Monro. Quelquefois cette substance est totale ment broyée et dissoute dans la synovie, en sorte qu'elle disparäit entièrement. Les absorbans la. pompent alors et la transmettent dans le torrent de la circulation. Dans ce cas, la formation des concrétions Cartilagineuses n’a pas lieu, et les extrémités articulaires des os, dénudées de leurs cartilages propres, prennent à leurs surfaces correspondantes la densité et le poli de l’ivoire. La liberté des mouvemens articulaires se conserve ; ces mouvêmens sont seulement accompagnés d’une espèce. de cliquetis, sans que l'individu en soit trés-incommodé. Jai vu plusicurs personnes affectées de cette maladie singulière : M. Fabar, docteur-médecin, ex-chirureien de l'artillerie de la garde, en est un exemple frappant. A l'ouverture des’cadavres, ‘on trouve que les surfaces articulaires, dépourvues de leurs cartilages, ont ES les qualités de l’ivoire *,
Il paraît que ces concrétions cartilaginensés se forment plus souvent dans les articulations gin-
glymoides, telles que celles du genou, de la m-
1 Je possède plusieurs pièces où cette substance éburnée est très-évidente.
/ F Li { Sa DES CORPS CARTIEAGINEUX. È) choire et du pied, soit parce que les cartilages i inter articulaires et les sinus qu offrent ces articulations favorisent la réunion des premières molécules cartilagineuses détachées, soit parce quella sécrétion est plus abondante: dans ces articulations que dans celles orbiculaires. Une fois formés, ces SOXPS sont libres et flottans, dans l'articulation," de manière à passer d’un côté à, J'autre : ils se sont formés au genou, ils passent sous la rotule ou sous le ligament rotulien, Dans le premier cas, le malade n'éprouve aucun sentiment de douleur, parce .que les cartilages ne sont pas sensibles; lorsqu'ils touchent les ligamens ou la capsule articulaire ; la douleur . est vive, piquante, et fait suspendre le mouvement au malade. Lorsqu il n'y en a qu'un, ilest ambulant, fait saillie aux points extérieurs de l'articulation , S'échappe à lamoindre pression et se cache profondément pour reparaitre de nouveau: quelquefois il s'engage entre les con: dyles, où il s'arrête plus ou moins long-temps sans gêner le malade, et l’on pourrait croire quece corps s'est dissous; mais il reparaît.encore etlavec
de nouveaux accidens. À la, douleur vive: succède | ordinairement l'enflure du genou, par l’effet.dedà stagnation de la synovie, qui ne peut étre absorbée à cause de lirritation qui survient au ligament
capsulaire, d'ou résultent l’engorgement et.la.restriction des vaisseaux absorbans. Tous cés signes réunis ne laissent aucun. doute sur. l'existence. de ces concrétions cartilagineuses dans l'articulation,
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N -d K | # # DES CORPS CARTITAGINEUX, 303 La cause première nous est peu connue ; elle peut d'ailleurs varier à Pinfini. Les causes déterminantes et même essentielles sont les coups, les chutes, les percussions violentes; c'est enfin toute espèce de cause mécanique qui porte ses effets sur les vaisseaux superficiels des os qui exhalent!le fluide cartilagineux, au point que les molécules concrescibles de cette matière perdent leur rapportde superposition concentrique, s’agglomérent en petites masses irrégulières, et s’accroissent graduellement dans l'épaisseur de la membrane synoyviale, de laquelle ils se détachent ensuite pour devenir flottans dans l'articulation. Ils se font réconnaïtre par la gêne dans les mouvemensdu mefnbre, par la béfarsios plus ou moins grande du genou etlasailliequ’ilsformentau-dehorssur divers points de l'articulation, selon leur changement de position; le malade lui-même sait les indiquer. Tant qu'ils sont trés-petits et mous, il n’en est pas trèsincommodé ; mais lorsqu'ils sont parvenus à une certaine grosseur, ils gènent beaucoup la progression, et produisent uneirritation sympathique qui porte atteinte à l'intégrité de la vie intérieure. Pour dissiper ces ares et prévenir des suites plus fâcheuses, il est indispensable d'extraire ces corps devenus étrangers et nuisibles. Ceux qui ont eu l’occasion de pratiquer cette opération. l'ont | faite de deux manières : en incisant les parties molles directement sur le cartilage pour l'extraire par la voie la plus courte, ou en faisant l'incision
"à | US ne 304 DÉS CORPS CARTILAGINEUX. #7 de telle sorte que l'ouverture des tégumens ne fût point parallèle à celle de la capsule articulaire, Il | paraît qué Simson, Alexandre Monro, Reimarus d'Edimbourg et Geoch ont suivi le premier procédé; mais ils Ont eu à combattre les plus graves accidens quiontensuite fixé l'attention des praticiens appelés pour traiter cette maladie.
Bromfield et Hunter ont été les premiers à em- ; ployer le dernier procédé : il a été suivi depuis | jusqu'à Desault, qui l’a perfectionné. (Voyez son . Journal de chirurgie.) Le perfectionnement dû à ce professeur consiste à détruire le plus possible le parallélisme de l'ouverture de la peau avec celle de la capsule: pour celailfaisait fortement distendre cette première partie vers le point opposé à celui de l’incision qui devait ouvrir la capsule; ensuite il réunissait exactement les bords de la plaieet les fixait en contact aumoyen d'emplâtres agglutinatifs. Mais cette réunion exacte n'est point exempte d'inconvéniens : la pression très-forte qu’exercent les emplâtres et le bandage compressif pour la maintenir, produisent quelquefois l'irritation, linflammation des parties articulaires et les accidens qui. en soht Ja suite. Il faut que cette réunion soit faite 3 avec précaution , et que les appareils n’exercent | pas un point de compression trop fort sur l’artict lation. | | di | T° Observation. —Jacques-Antoine Merlin, âgé de'4 an$, natif de Mézières, grenadier dans l'ex-garde, entra à l'hôpital pour. y être traité
‘ ste
(DES CORPS CARTILAGINEUX,, 30 d’une douleur vive qu'il éprouvait depuis longtemps au genou gauche ; il était en même temps affecté d'une fièvre intermittente d’un type irrégulier. | |
À mon premier examen je reconnus l'existence d’un corps dur, mobile et flottant dans l'articulation
du genou.On ne pouvait douter que ce ne fûtune concrétion cartilagineuse, et j'en aurais fait aus-
sitôt l'extraction , si l’état maladif du sujet ne sy était opposé. Je devais d'abord combattre l’affection fébrile et rétablir sa santé générale : je remplis cette indication par les remèdes appropriés, et après vingt jours de traitement il fut en état d'être opéré. Pour que l opération. eût tout le succès que je désirais obtenir, je la fis avec une telle
précaution, que l'incision des tégumens se trouva.
ensuite à une . grande disthiée de la cavité ar-
ticulaire. En conséquence, après avoir mis la
jambe dans une extension parfaite, je fis passer le cartilage , du côté interne du genou oùilétait, au côté opposé. Son passage sous la rotule eut lieu sansla moindre douleur. Jesaisis avec mes doigts ce
| “corps étranger, et en le pressant fortement en haut
et en dehors, je lui fis faire une saillie sous le muscle vaste externe à plus de trois travers de
pa au-dessus de l'articulation. Après lavoir
fixé sur ce point, jincisai la peau et la portion du muscle qui le recouvrait ; Je Soupar la papsule articulaire sur le cartilage, et à l'instant
même il fut expulsé à travers l'incision, Sans cher
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cher à réunir la plaie , j'appliquai un appateit tork : simple, ayant soin de tremper danstdu vin camphré les compresses qui devaient envelopper let genou (excellent moyen pour prévenir la dou- « leur et linflammation). 11 n’est pas survenu le L: moindre accident, et la plaie a été parfaitement cicatrisée le vingt-cinquième jour : elle l'aurait été beaucoup plus tôt si le sujet eût été mieux portant. |
Le cartilage que nous avons extrait est de la grosseur d'une amande; il est blanchâtre, rugueux d'un côté, etpoli sur l’autre surface. L'analyse qu’en a faite M. Vauquelin donne pour résultat que cette concrétion ne diffère presque point du cartilage ordinaire. Elle annonce aussi que sa substance est formée d'albumine et de muqueux dévenu concret ; car ces deux matières se comportent, comme le cartilage lui- -même , avec l’eau et les acides affaiblis. |
II°° Observation. — Berens, grenadier à pied de
Ja garde impériale, se présenta à l'hôpital pour y étre traité d’une douleur vive qu'il ressentait au genou gauche depuis plusieurs années. Quelque- k fois il était arrêté tout à coup dans sa marche par le passage subit, d'un côté de l'articulation à. l'autre, d’un corps dur qu'il disait sentir à l'article.
En chu au premier examen que j'en fis, je recon: aus deux Cartilages mobiles, du volume chacun d'une grosse amande. Leur mobilité était telle qu'au moindre contact ils échappaient à la pres.
DES CORPS CARTILAGINEUX. 307 sion du doigt et se cachaient aussitôt dans l'articulation. Pour les extraire avec succès, il m’a fallu les presser d’une main et opérer de l’autre. À raison de cette difficulté, l'opération a été un peu plus
longue que la première , mais elle n’en a pas moins eu de même résultat. Tes deux cartilages extraits ,:
les deux lèvres de la plaie ont été mises en contact au moyen de bandelettes agelutinatives et d’un
bandage méthodiquement fait et peu serré. La’ plaie a été cicatrisée avant le neuvième jour, et le
malade n'est plus gêné dans les mouvemens de la
jambe, J'ai ignoré les causes qui avaient pu donner
lieu à la Éd de ces cartilages; mais selon toutes les apparences, ils ontété daté effet d’une affection rhumatismale, dont le malade était: atteint, que d’une cause mécanique externe. J’eus lieu de soupçonner que les cartilages qui encroûtaient les extrémités osseuses articulaires étaienten partie absorbés, car outre un cliquetis bien manifeste qui se faisait sentir dans les mouvemens de cette articulation, il y avait un commencement d'ankylose *.. à
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Une autre maladie propre aux articulations a
été désignée sous le nom de fumeurs blanches.
+ À v bout la forme et la grandeur des FRE cr cartilagi-
neuses appartenant aux ‘sujéts des deux observations que nous avons rapportées , voyez la planche du'sarcocèle de la femme,
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Cette maladie, qui consiste dans une sorte d'inflammation latente, avec engorgement chronique de tout l'appareil oo et fibreux d'une articulation, notamment de celles ginglymoiïdales, se caractérise par la tuméfaction de l'articulation, la: décoloration de la peau, une légère tension dans toute la tumeur, qui offre des points de fluctuation plus ou moins sensibles à sa surface, par des douleurs lancinantes et la difficulté des mouvemens du membre. Abandonnée à elle-même, cette affection a ordinairement pour résultat l’épaississement de la membrane synoviale, l’altération des appareils fibreux avec un travail de suppuration , la dissolution des cartilages et la carie des pièces osseuses articulaires. Le caractère de cette maladie sera d’ailleurs reproduit, d’une manière spéciale, dans la description que nous allons en faire pour chaque espèce d’articulation. |
Lorsqu'elle s'établit dans l'appareil fibro-cartilagineux des pièces qui composent la colonne vertébrale , elle détermine un genre de maladie que nous avons désignée sous le nom génériquede rachialgie. On peut en effet comprendre dans cette dénomination le rachitis des anciens, ayant pour caractère principal le ramollissement des 68 de cette colonne, à divers degrés, ‘sans carie, mais offrant des incurbations plus ou moins prononcées et variables par leur disposition, ainsi, que le rachitis de Pott, ou le ramollissement, avec carie à l’un ou à se des os vertébraux, der-
DES TUMEURS BLANQUES, ‘309 nière affection qui est presque toujours suivie d'abcès symptomatiques ou par congestion. Plusieurs causes principales produisent ordinairement ces maladies; mais celle que nous pouvons considérer comme essentielle dépend de Paction immédiate d’un principe morbifique particulier ‘qui altère les propriétés vitales de cet appareil osseux et cartilagineux, et dont les effets sont. accélérés et aggravés ou par l'intempérance des sujets ou par des causes mécaniques qui ébranlent, dans ses portions ou danssa totalité, cétte colonne “vertébrale. ÿ
Jusqu'au commencement de ce siècle, les auteurs ont conseillé un grand nombre de moyens internes et externes, pour la guérison de cette maladie, soit qu’elle füt simple ou qu'elle füt com- -pliquée. Depuis peu de temps on a beaucoup préconisé, surtout pour le rachitis simple, l'usage de machines propres à mettre la colonne vertébrale dans un état d'extension graduée et permanente, de manière à redresser ses incurbations et à la . rétablir dans la ligne droite. Sans prétendre, du moins pour le moment, faire la critique raisonnée de cette méthode, j'observerai seulement que n'ayant qu'un seul effet, celui de surmonter les puissances motrices et da faire disparaître, par un mécanisme extensif, les courbures:anormales de l'épine, le résultat ne peut être que temporaire ou palliatif. Lorsque les sujets sont sortis des liens qui les retiennent sur. les hts mécaniques ; les
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courbures se réproduisent bientôt après, et rejettent en trés peu dé temps les sujets dans l'état d'infirmité où ils étaient avant d’avoir fait usage de ces machines. : Ces mêmes moyens , employés ‘contre le rachitis compliqué de carie, non-seulement présenteraient le même degré d'inutilité, mais auraient éncore des résultats: pernicieux et
_fuhestes, si l’on insistait sur leur usase » nous en 2°
avons vu'plusieurs exemples. Ceux: que notts conseillons au contraire contre cés afféctions ont des avantages réels que le médecin physiologiste SUTtout pourra facilement apprécier. Avant dé les aire Connaître; nous tracerons ef peu de mots la marche de la maladie qui les nécessite et és priti- ‘Cipaux symptômes qu'elle présente. Fr santé Cette lésion particulière occasioné d’abord l' ch gorgement des appareils désignés et le ramllissément de leurs tissus, et comme ‘c’est sur le Corps des vertèbres et leur fibro-cartilagé que'se tuncéntrent les effets de l'affection morbidé } le sujet ‘à dela tendance à se courber, 1! prete de’Ta douleur dans la région malade; il supporte avec ‘peine la sustentation; Vasthénie atigmente avec Je travail d' ou entre et de’ suppuration & une faiblesse notable s s'empare des mémbres pelviéns ; | des abcëès par congestion se forment, , et la L SEE
_Contintié 86s progres.
©’ Les'indications qu’elle présente sont, 1° dé dé- ‘gorger les vaisseaux des parties ésflammées par des veñtouses scarifiées posées à la nuque, etitre
les épaules et sur les côtés du rachis; 2° d’attaquer la maladie, d’abord par les moyens propres à combattre la cause spontanée et qui seront m0Odifiés selon la nature de ce principe morbifique, ensuite en faisant usage d’un topique révulsif tel que le moxa, que nous avons reconnu comme le moyen le plus efficace, en ce qu’il rappelle avec les propriétés vitales, dans les parties affaiblies où atrophiées (sur lesquelles on doit faire cette application), un travail de nutrition plus complet qui fait développer, dans toutes leurs dimensions, les organes tels que les os, les muscles, le tissu cellulaire et les vaisseaux. La nutrition qui se faisait en plus dans les parties exubérantes ou courbées se ralentit dans les mêmes proportions, et l'équilibre dans toutes les fonctions de l'individu finit à la longue par se rétablir. Ainsi nous avons vu, chez plusieurs sujets, tout un côté du tronc tellement déprimé et atrophié, que le scapulum, l'os coxal, les côtes et les muscles corréspondans présentaient dans toutes leurs dimensions une différence de plus de ‘la moitié, avec les parties similaires du :côté opposé, tandis qu'äpres avoir employé les moyens précités pendant un temps plus ou moins long, selon l’âge des sujets et l'étendue de l'incurbation, un rapport parfait s'établissait entre tous ces organes.
-J'entrerai dans de plus grands détails sur la
. marche de cette maladie, en parlant de la fémoro-
coxalgie , affection du même genre, qui attaque
l'articulation coxo-fémorale. Je ferai seulement remarquer ici que les cautères, établis par Pott contre la rachialgie, n'ont pas les avantages que je retire du moxa. La suppuration abondante que ces premiers cautères fournissent, sans produire la révulsion que l’on désire, affaiblit considérablement le malade, surtout s'il existe des abcès symptomatiques ou par congestion. Si ces mêmes abcès sont ouvert# de bonne heure, quel que soit le procédé dont on s'est servi avant d’avoir employé les moyens efficaces contre la carie, lé malade meurt trés-vite. Or, dans l’administration de ces moyens, il faut avoir l'attention de ne point laisser établir ces foyers de suppuration; il suffit de produire une excitation sur les parties affectées pour détourner le principe morbifique et changer les propriétés vitales des parties enflammées. Lemoxa, précédé de ventouses scarifiées, s’il y a lieu, remplit parfaitement , ainsi que nous l’avons déjà dit, cette double indication. |
Nous allons maintenant rapporter le précis de quelques observations qui feront vérifier sans doute la vérité de nos assertions sur la nature et les effets de cette maladie. nie
Le général L°*, épuisé par plusieurs causes débilitantes , était atteint d’une consomption dorsale, avec fièvre lente, asthénie notable des organes génitaux, courbure du rachis, gêne et engourdissement dans les membres inférieurs, ma: rasme au premier degré. Cette affection ayant
DES TUMEURS BLANCHES. 313 résisté à un grand nombre de moyens, il fut décidé dans une consultation qu’on appliquerait unesériedemoxas sur la colonne vertébraleet la région sacrée, sans discontinuer l'usage du quinquina et des ferrugineux administrés jusqu'alors. Après . avoir posé le troisième de ces topiques révulsifs , l'amélioration fut sensible; les forces du malades se rétablissaient à mesure qu'on répétait les applications. À la septième , M. L** fut en état de marcher seul, et à la treizième, il put aller aux eaux thermales achever une guérison déjà très-avancée : il a fait depuis plusieurs campagnes. .
Mademoiselle D**, âgée de 25 ans environ, était au premier degré de marasme, avec des symptômes bien prononcés de phthisie pulmonaire ; déjà les vertèbres dorsales étaient courbées en arrière et à droite ; l’'omoplate du même côté était détachée du tronc d’un pouce environ, par une tumeur molle fluctuante, ou dépôt par congestion : ce symptôme annonçait le premier degré d’une carie vertébrale ; enfin cette Jeune personne était menacée d’une mort prochaine quand je fus appelé pour lui donner mes soins.
Le régime débilitant auquel elle était ‘sou mise depuis plusieurs mois fut remplacé par un régime légèrement tonique, et nous prescrivimes des pilules balsamiques, avec addition de:très: petites doses d’opium gommeux : vingt, moxas furent successivement appliqués à des intervalles de huit à neuf jours, sur les côtés des apophyses
314 DES TUMEURS BLANCHES, jus épineuses des vertèbres dorsales, vis-à-vis les es paces qui séparent les apophyses transverses. Le premier changement favorable fut la cessation presque subite des symptômes de la phthisie pule . monaire, et bientôt après la réduction de la saillie des vertèbres dorsales, le rapprochement et la ré: solation de la tumeur sous-scapulaire, ainsi que _ l'affaissement de l'omoplate; peu à peu les forcés générales se rétablirent, et les organes intérieurs reprirent le jeu de leurs fonctions. Enfin cette demoiselle jouit maintenant d'une bonne santé. L'observation suivante a été recueillie sur un malade de l'hôpital. Joseph Richaulet, âgé dé 23 ans ,.canonnier à pied de la garde, était atteint, en février 1816, d’une tumeur de la grosseur des deux poings et de forme ovalaire, située derrière le bord, spinal du $capulum droit : il y avait fluc: tuation. dans toute son étendue, sans douleur ni changement de couleur à la peau; le sujet $e tenait constamment courbé ; les apophiyses épineuses dés vertèbres dorsales étaientsaillantes et écartées, êt cette portion du rachis était un peu déviée à gauche (côté opposéà la tumeur); lorsqu'on pressait un peu les. points correspondans à ces vertebres,. le malade ressentait une douleur:vivé: ac: compagnée d’un sentiment dé faiblesse, qui allait jusqu’à la, syncope ; si l'on prolongeait la pression. Cette tumeur et les autres symptômes qui l’accompagnaient me firent aisément reconnaître la maladie de Pott, portée au deuxième et même au
me
DES TUMEURS BLANCHES, 315 troisième degré. Elle était le résultat d’une affection rhumatismale quéce militaire avait contractée aux bivouacs glacés et humides de la campagne de
France én:28 14.24 ::: di: SPA
L'état. du malade était téllement désespéré, que
FA
je n’attendais aucun succès de l'emploi des MOXAS; néanmoins j'en tentai l'usage. A la troisième application que, j'en fis, à neuf et dix jours d'intervalle, sur le trajet des vertèbres dorsales qui paraiss&ent le plus affectées, le malade se trouva soulagé : la tumeur avait déjà diminué sensiblement, et c'est alors que je la fis dessiner ”.
Je prescrivis les antiscorbutiques et l& contimuation. des MOxas Jusqu'au vingt-quatrième. Les derniers furent. appliqués sur la paroi externe de la poche purulente qui empéchait le recollement, de,ses parois. La guérison de ce militaire était complète dix mois après. Il a éprouvé, pendant le cours de sa maladie , un raccouircissementt de plus dun demi-pouce dans sa taille: Ce:sujet a étésprésenté. à.la Société de Médecine de la Faculié, avantiet après.sa guérison? : tot Le tome ;;pages 396.et suivantes dela Relation de mes. Caripagnes; contient plusieurs observations. qui. constatent l’heureux emploi du imoxa
à Las Bouuare Î
17 ex be planches.
? Lady Morgan » dans son ouvrage sur la France, exprime ÆT . ; LE ; fr: PIFERUAS son admiration sur Jes cürés remarquables que l’on obtient,
_tdaris”des cas de ce genre , à l’aide du moxà , moyen inusité
jusqu'à cette époque en Angleterre. (Tome IT, dppéñdice 3.)
dans la rachialgie ou consomption dorsale, avec un principe de carie et des abcès par congestion.
Après avoir fait usage du moxa at a ce que LÉ aie arrêté la marche de la maladie , j'ai opéré les abcès chez quelques sujets, par un procédé exposé dans l'ouvrage précité, et qui consiste à faire une ouverture oblique dans la tumeur au moyen d’un couteau étroit, rougi au feu, puis à faire évacuer, au même instant, à l’aide de ventouses sèches, toute la matière purulente aceumulée dans le foyer : on applique ensuite un bandage légèrement compressif.
Moussot (Pierre), âgé de 24 ans, d'une constitution phlegmatique bilieuse, fusilier au 6"° régi-, ment de la garde royale, contracta aux bivouacs froids et humides de la campagne de Saxe, vers la fin de 1813, uneaffection rhumatismale qui se fixa à la région du dos, en laissant plus ou moins d’intervalleentre les accès. Cette affection s'étantrenouvelée avecplusde force dans l'hiver de 1815, il entra à l'hôpital, -et fut transporté, en mai 18 16, des salles des fiévreux (où il avait été soumis à un traitement antirhumatismal ) dans les miennes. Il portait alors une tumeur considérable entre le rachis et le bord postérieur de l'os scapulum. Nous reconnümes, à la première inspection, la maladie de Pott, parvenue au troisième degré. La tumeur dorsale était de forme ovalaire, elle offrait environ quatre pouces dans son plus grand diamètre , et à peu près au-
DES TUMEURS BLANCHES. 317 tant de saillie; la fluctuation était manifeste dans toute son étendue; la peau ne présentait aucun changement dans sa coloration.
Je commençai le traitement par l'application, sur tout le trajet de la colonne vertébrale, de ventouses, sèches et scarifiées, auxquelles je fis succéder les moxas et les médicamens usités. Un changement favorable fut l'effet des premières applications et il continua d’avoir lieu. Cependant la tumeur, dont le volume avait éprouvé une diminution très-marquée après le quatrièrne moxa, resta stationnaire jusqu’à l'application du vinotunième, époque à laquelle une petite phlyctène se manifesta presque tout à coup au centre de sa sur-
face, etnous annonça l'ouverture spontanée et très- .
prochaine de l’abcès. Je me hâtai alors d’y plonger un couteau à lame étroite, chauffé jusqu’au blanc, de manière à pratiquer une incision d'environ un demi-potice d’étendue, commençant à la phlyctène et se dirigeant vers la partie la plus déclive de la tumeur. Un vase de Ja capacité d’un litre fut bientôt rempli d'une matière séreuse, inodore, d’un blanc grisâtre, et mêlée de flocons albumineux; une ventouse sèche, appliquée sur l'ouverture, acheva de faire sortir le peu de liquide resté dans le fond de la cavité : dans ce reste de liquide on sentait des grains osseux friables, que je crus être le détritus de la portion cariée du corps de lune des vertèbres. D'UEE Cette opération jeta pendant quatre jours le
Ne"
malade dans un état de faiblesse extrême, duéjé combattis par une potion antiseptique ét par un. régime approprié. Un mouvement fébrile vint ensuite s'annoncer par des frissons répétés suivis d’une chaleur intense. Elle était accompagnée d’un sentiment douloureux de constriction dans lés hypocondres avec dyspnée ; légere colique, flux diarrhéique et ténesme. La langue était villeuse ét d'un rouge pourpre; les urines étaient rares et d’un rouge brun. Il y a tout lieu de croire que par l’aberration ou la métastase sur toutes les membranes muqueuses, du principe très-âcre de la suppuration fournie par la carie du corps des vertèbres, il s'était établi, dans toutes ces membranes ,; une’ inflammation chronique qui fut la source des symptômes dont + vièns ” parler. hs der 9 L'application des ventouses mouchétéés, de vésicatoires volants sur le thorax et le bAventte administration des substances mucilagineuses anodines, dissipèrent le danger imminènt dans lequel s'était trouvé le malade ;'et le remirent dans un état favorable. Enfin pour favoriser le recolle” ment des-parois de la poche purulente, ] ‘app'iquat de nouveaux moxas. Le 25 novémbre 1816, ce militaire pouvait être considéré comme très-prés dû dernier point de sa guérison. marchait assezlibrement, maisilétaitprivé délafacultéde fléchirlétronc en avant et sur les côtés, à cause de la souduré des pièces ‘osseuses prifnitivenient: affectées par la
carie; sa taille était raccourcie de plus d’un pouce.
Il est évident que, chez cet individu, qui a été con- |
duit après deux ans de soins à une guérison com-
plète, la carie du cartilage et du corps des vertè+s
bres a dû être très-étendue, puisqu'il y a une si grande déperdition de substance.
Un autre procédé serait encore plus avantageux, -
si le fluide contenu dans l’abcès avait fusé dans une portion de tissu cellulaire qui communiquât profondément avec le foyer purulent. Ce procédé consisterait à passer un séton à travers ce tissu cellulaire; le fluide sortirait aussitôt par les plaies du séton et continuerait à s’écouler graduellement jusqu’à son entière évacuation ; alors, si la carie des os, qui aurait fourni ce liquide, était arrêtée, ainsi qu'on le suppose dans ce cas, la guérison complète de la maladie serait d'autant plus assurée que la matière de labcès aurait été évacnée sans nulle communication de l'air extérieur avec le
loyer purulent. Deux sujets, dont il sera parlé :
plus tard, ont été traités avec avantage d’après cette méthode.
Thomas, fusilier au 5° réciment dela garde, âgé de 22 ans, avait éprouvé plusieurs fois, après des bivouacs multi phés et plusieurs attaques de rhuma: tisme , de vives douleurs qui, dans l'été de 1816,
se réitérérent principalement à la partiesupérieure
du dos; il parut, en même temps, entre le:scapulum gauche et les vertèbres dorsales supérieures, une tumeur dont les progrès furent rapides et res
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marquables, puisque quinze jours après son apparition , elle avait acquis le double de son volume : et présentait une fluctuation manifeste dans tous les points de son étendue. La partie supérieure de la colonne dorsale était fortement projetée en avant, de manière à former une concavité en arrière. Cette disposition , infiniment rare, était due sans doute à l’altération de la partie postérieure du corps des vertèbres, de sorte que les apophyses épineuses s'étaient rapprochées les unes des autres, tandis que la partie spongieuse du corps de ces os se gonflait et leur faisait éprouver un écar-. tement proportionné.
u membres supérieurs étaient dans un état présque complet de paralysie.
Vingt ventouses et treize moxas furent success"
_sivement appliqués autouride la tumeur dans l’es-
ær
pace de deux mois. À mesure qu’on à multipliait ces applications, leur efficacité se manifestait de la
maniere la plus évidente, par la diminution des
douleurs, la réduction du volume de l’abcès et le retour des mouvemens dans les membres thors chiques. |
Le 20 novembre, la tumeur était rédüiteau u quart de son volume primitif. Ce militaire ayant été alor: réformé, il se retira chez lui, où sa guérison se sera sans doute achevée.
Dulard, cuirassier de la garde, après avoir été
Foy. la planche.
DES TÜMEURS BLANCHES. "A 0a8. 10) soumis à l'influence pernicieusé des bivouacs glacés _ de la Russie, fut atteint d’une douleur fixe dans la région lombaire, avec un engourdissement para lytique des membres inférieurs. À Bourbonne:les- Bains, où ce militaire avait été envoyé, on ne traita que cette dernière affection, mais bn ment.
Lorsqu'il fut conduit à notre hôpital, je reconnus, aux symptômes déjà tracés plüsieurs fois, une rachialgie très-prononcée. Les trois premières vertèbres lombaires formaient une gibbosité d’environ un pouce; la plus légère pression sur le point malade causait de vives douleurs et de faibles mouvemens convulsifs dans lesmembresinférieurs. NE Dès les premières applications de ventousesique PE #4 je fis faire, pendant cinq à six jours, sur les par- |‘
… ties malades , le soulagement fut si évident que je |
. pus commencer l” l'emploi du moxa, et substituer » aux rafraichissans donnés jusqu ai les toniques administrés avec les modifications relatives aux indications.
Quatorze moxas, appliqués successivement Prat
les côtés de la gibhosité et vers les résions dorsale | et sacrée, la firent totalement disparaitre , réta- | blirent l’action contractile dans les muscles ex-
» tenseurs des membres pélviens, et facilitèrent tellement le jeu de toutes les fonctions , qu'à la fin ; de l’année ce malade fut en voie de guérison , et qu'il sortit de l'hôpital peu de semaines apres.
Labaudre (Blaise), âgé de 28 ans, soldat au III. # 21
Bag DES)TUMEURS PLANCHES, 4" régiment d'infanterie de la garde royale, avait
éprouvé, par shite d'incontinence , pendant quel, ques années;.des douleurs dans le dos et: dans le bassin. Lorsqw’il fut transféré , le 7 septembre 1817} de lhôpital du ‘Val-de-Grâce , où il était resté six mois; à celui du Gros-Caillou, il présentait, à la région inguinale gauche, un abcès par congestion de forme ovalaire ; de la grosseur des deux poings, avec fluctuation manifeste dans toute son étendue.
Une autre tumeur (gibbosité) de plus d'un demipouce de saillie, formée par l'écartement des apo-
physes épineuses des dernieres vertébres dorsales,
ne laissait plus de doute sur l’existence réelle de la carie, dont l'abcès n'était que le symptôme, puiiau il prenait naissance dans un point de Fulcère des dernières vertèbres dorsales ou des premières lombaires.
Desventouses sèches etmouchetées, qu'onappli- :
qua sur toute étendue dela région dorsale, combattirent linflammation chronique et soulagèrent le
malade.A près lemploi de dix:neufmoxas;latumeur, . qui d’abord avaitun peudiminué de volume,restant. ‘stationnaire, et l’un de ses points les plus saillans |
étant prêt à s'ouvrir, je commençai par passér un !
séton à travers les tégumens et le tissu cellulaire de J'aine du même côté. J’eus soin de comprendre dans la perforation les cellules profondes de cette région, avec lesquelles la matière purulente ren-
fermée dans la poche me parut communiquer.
En faisant évacuer lentement et d’une maniere
1 dis
| DES JŒUMEURS BLANCHES 923 Alaé tous. les liquides, je désirais éviter lou verture directe de !la. tumeur, à cause de da RL lesse et. du. peu d'épaisseur de sesparois , ainsi que de son MhIFinage avec Jes viscères: abdominaux. N'espérant mème plus, malgré la. réduction. très= marquée, qui se fit encore dans, Jabces, ÉpÉCREE
son ouyerture spontanée, jeme DR à à. y plon-
gersun. couteau ‘incandescent, d'après le procédé que j'ai décrit plus haut, , , À MEANS Pendant les trois: premiers mois qui. suivirent
cette seconde opération, le malade fut aussi bien
qu'on pouvait le désirer, pour son état : Ja, suppuration, quoique abondante, était de bonne. Aualité; les symptômes, de. Le fièvre de résorption étaient. dissipés, et, Labaudre commençaitéà se promener dans les salles:;, mais cet infortuné, habitué aux liqueurs spiritnenses, s’y livra sans. modération dès qu’il sé trouva hors de danger : aussi
fut-il atteint de coliques violentes, d’ardeur d'urine,
et successivement d'affection soporeuse; la sup puration de la plaie, restée fistuleuse, se supprima, et une résorption métastatique vers les poumons
et le cerveau se manifesta presque aussitôt; les
fonctions de ces organes se troublèrent et s’affaiblirent graduellement; enfin après un mois d’an-
goisses , le malade mourut dans ler marasme et. l'é- cul
puisement. | or
Vinot- -quatre heures après la mort, nous procé- Lo à l'ouverture du cadavre, di la couleur
était déjà livide. Après avoir enlevé les viscères du
bas-ventre, nous découvrimes une fusée purulente
qui s'étendait de la plaie fistuleuse de la région
iliaque gauche, le long du muscle psoas et derrière le péritoine, jusqu’au corps des deuxième et troisième lombaires , dans lequel on observa une déperdition de substance de plus d’un pouce d’épaisseur : cette déperdition s'était formée aux dépens de ces deux vertèbres, dont lés deux portions restantes s'étaient rapprochées et se trouvaient dans uné adhésion mutuelle. L'échancrüre qui ré-
sultait de la perte de substance était recouverte
par le surtout ligamenteux; des vaisseaux osseux, projetés de chacune des deux pièces, formaient
sur les côtés deux petits ponts, tandis que les
points du centre cherchaient à se rapprocher pour
À opérer une soudure analogue. On peut voir les .
formes de cette pièce pathologique dans la planche: elle prouve , ce nous semble, d’ane maniere irrécusable, que la carie des vertèbres, quelque étendue qu’elle soit, peut s'arrêter, et que Îles points vermoulus par cette ulcération peuvent se cicatriser, comme cela arrive dans les caries vénériennes: lorsqu'elles sont traitées méthodiquement ‘. Il est en effet évident que la carie
1 J'ai donné mes soins à trois militaires qui, par suite d’une syphilis constitutionnelle , avaient été atteints de la carie dans plusieurs points du crâne : elle avait sillonné, chez l’un, toute l'épaisseur de la table externe et du diploë de l'os frontal ; chez l’autre, elle avait étendu ses ravages jusque dans les sinus de ce dernier os, en y causant une grande déperdition de sub-
DES TUMEURS ÉLANCHES. 325 avait été arrêtée chez Labaudre; que les portions osseuses, détruites par cette affection, s'étaient cicatrisées et réunies entre elles, et qu il ne restait plus chez ce malade, pour arriver à une guérison complète , ainsi qu elle a eu lieu chez les sujéts des observations précédentes, que la détersion du foyer purulent qui avait désorganisé le tissu cellu-
stance; le troisième enfin avaitle frontal et l’occipital cariés. Tous
trois jouissent maintenant d’une parfaite santé, La. déperdition de substance qui résulte de cette vermoulure se laisse apercevoir à l'œil et au toucher, sous les tégumens qui ont contracté adhérence dans tous les points. Le moxa n’est point indiqué dans ces sortes de caries : il en accélère les progrès , à moins que la cause n’en soil, détruite, ou qu’on ne la combatté en même temps parles moyens spécifiques. Je ne terminerai point cette note sans parler du traitement que j'ai adopté pour la syphilis , et que nous employons avec le plus grand succès dans l’hôpital dont la direction chirurgicale m'est confiée depuis près de trente ans : ce traitement, que je distingue en interne et en externe, consiste dans l’administration intérieuré d’un mélange de deutochlorure de mercure, d’hydrochlorate d’ammoniaque et d'extrait commeux d’opium , à parties égales. Six, huit ou dix grains de ce mélange, dissous dans une quantité suffisante de liqueur d’Hoffmann , sont les doses suffisantes pour un litre de sirop sudonifique ou d’eau distillée.
Le sirop se donne à la dose d’une demi-once jusqu'à deux onces. La seconde préparation s’administre depuis deux gros jusqu'à une once ; dans un liquide mucilagineux ; tel que le:lait. Des frictions mercurielles d’un à trois gros , faites constamment à la plante des pieds , à cinq ou six jours d’ interv alle, auxquelles on
fait succéder des lotions savyonneuses ; un régime doux et un
exercice modéré au grand air, constituent le traitement externe.
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#8 da muscle psoas et de la région he où l'abcës s'était prononcé. LU , Bulliard, {Fean-Joseph), Agé. ms 21 ans, “d'une haute taille, blond et d’une constitution lympha: tique, soldat suisse de Ja garde royale, entra à l'hôpital du. Gros- Caillou le 6 décembre 1818, pour y être traité d’abcès froids qui s’étaiént dé veloppés chez lui depus TAN mois : le plus considérable était situé à la FEBIEN dorsale, et le deuxième sur la première pièce du stérnum ; ‘é genou g gauche était tuméfié, et les : mouvemens ie cettearticulation très-génés. Les neuvième, dixième etonzième vertèbres dorsales faisaient une saillie
| assez considérable ; et la moindre pression sur-les
épines de ces vértèbres catisait au malade les plus vives douleurs. Il était maicre , décoloré, ét éprouvait des mouvemens fbriles avec de légères r'émissions , etc.
J'acquis, par tous ces symptômes, la al HEAR AN |
que ce jeune Suisse était affecté d’une phthisie
osseuse établie dans les os désignés ; portée déjà au deuxième degré et causée sans doute par l'idio- | syncrasie scrophuleuse du sujet, ainsi que par ‘ lonanise, auquel il s'était livré sans réserve. | Jem’occupai d'abord du traitement de la tumeur sternale, autour de laquelle je fis appliquer une vingtaine de moxas chinois; j'ouvris ensuite, au moyen de la potasse caustique, l'abcès symptomatique qui était du volume d’un gros œuf dé poule. La matière purulente évacuée, le foyer se détergea
DES TUMEURS HLANCHES: 32 et mit x découvert, au sternum, un point dé carie
qui avait donné origine à l'abcès, Cette vermoulure’ serdétérgea également; des parcelles dé, la laminé compacte dé cet os Lu, , la cica-
4 Res
trice #y opéra, et l'ulcère des parties mof
par là suité, sous l'influence salutaire de nouveaux
moxas chinois posés toutautour. 7 | EC à
Litümeur dorsale avait acquis pendant ce témps un volume si considérable qu’elle égalait la grosseuf et la forme de la tête d’un enfant. Je posai sur
léscôtés de toutela colonne vertébrale, en commen.
çcant à la partie supérieure, et autour de la tumeur, une trentaine de moxas de coton, avec insufflation. Des pilules d'extrait de jusquiame, de nitrate de potasse, de camphre, furent âdministrées; quelques précautions particulières détruisirent chez ce jeuné homme l'habitude pernicieuse qu'il avait con-
tractée, et je pus continuer le traitement avec Sé-
curité et tout le succès qu'on pouvait en attendre.
L’abcès du dos paraissant stationnaire, et som point le plus saïillant menaçant de ouvrir, je me décidaï alors à lopérer avec le couteau incandes-
cént. Il y eut une évacuation d'environ une pinte
ét demie de liquide analogue à celui que nous avait fourni l'ouverture de labcès de Labaudre. Le pansement terminé, je pris toutes les précautions nécessaires pour prévenir les accidensconsécutifs ou pour les dissiper. Après quélques orages, le malade alla de mièux en mieux etse ‘trouva ;au
cs, resté lons-temps fistuleux, se cicatrisa de même
Fa
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bout d’une'année de traitement, PAIE la rachial-
gie, en voie de guérison, D TE
+ Quant à la. tumeur du genou , elle avait ant menté dans les mêmes proportions » malsré tous les Moyens indiqués mis en usage ; ; cependant je ne voulus pas enlever le foyer de ce travail morbide, } avant que la rachialgie ne fût entièrement guérie, comme Je l'avais fait à l'égard de cette dernière, que Je netraitai qu'après la guérison de la sternalgie. Convaincu alors, par les progrès du mal au genou, que la carie avait attaqué profondément toutes les piéces articulaires, je me décidai à pratiquer l’amputation de la cuisse, que cet infortuné réclamait lui-même depuis assez long-temps. Cette opération, quoique faite avec méthode et promptitude , fut suivie d’uné conicité effrayante. Beaucoup He médecins qui suivaient mes leçons de chirurgie clinique étaient intimernent persuadés | Ali je serais obligé d’avoir recours à Ja résection ; mais Je les rassurai. L'expérience m'avait appris que cette saillie étant l'effet de l’irritation locale et
de la fonte du tissu cellulaire, cesserait lorsque 4
l'exfoliation de la virole osseuse serait faite. et qu'il, n'y; aurait plus aucune cause d'irritation, parce qu’alors la fibre motrice étant renflée et écartée par le suc graisseux qui remplit de nouveau le tissu cellulaire, la nature ramène, comme avec de douces tenailles, les parties molles vers le sommet du moignon, et rétablit, entre elles et le point coupé du fémur, le niveau parfait. Ainsi la
DÉS TUMBURS BLANCHES, 329 résection, tant préconisée par quelques auteurs et beaucoup de praticiens, est non-seulement inutile, mais peut être dangereuse : elle est inutile , puisqu'il est tres-difficile, FA he dire impossible, que la scie tombe justement au- -dessus des points du séquestre que la nécrose produit dans le cylindre du fémur, à des distances plus ou moins éloignées de son sommet, et quelque peu qu'il échappe de ce séquestre ou cadavre osseux,
la nature et l’art auront autant de peine à en ob-
ten l'évulsion que pour le séquestre tout entier. Quant'au danger de la résection, il sera relatif à l'hémorragie ou à l’inflammation des membranes fibreuses qui peuvent Kaccotpasnefs Toutes ces considérations seront developpées à l’article Ampurartons. Ce phénomène s’est offert, d’une manière bien évidente, chez Bulliard et chez un de ses camarades à qui j'avais également amputé la cuisse pour une pareille maladie, en sorte que la portion d'os nécrosé une fois exfoliée, les parties molles se mirent de niveau avec le bout de l'os resté sain, et la cicatrice fut parfaite. Enfin ce su-
jet sortit de l'hôpital entièrement guéri, dans les
remiers jours d'août 1820. Il a perdu environ un J Ï FC
pouce de sa hauteur; lembonpoint est revenu , et tout annonçait alors que ce militaire, qui est re-
‘tourné dans sa patrie, y jouirait d’une bonne santé. Cette cure estremarquablesousplusieursrapports.
330 "| prs root SLANCHES, De la sacro=coralgie.
il arrive souvent que le rhumatisme produit; dans la symphyse qui unit l'iléon au sacrum , UN travail de carie ‘analogue : à celui qui s'établit dans
_les vertèbres. Si la maladie est récente, on peut Ÿ
remédier avec les moyèns mis en usage par le pro= fesseur Lhéritier, et auxquels on ajouterait avanta= géusèement l'application réitérée des moxas. Si la maladie est ancienne et surtout avec soudure des os dans un rapport vicieux, le mal est incurable.”
Les moyens indiqués dans la rachialgié doivént donc être employé és dans cette affection, qui est de même nature : mais je ne saurais trop recommander d'éviter l'application des moxas sur ‘les portions de peau qui récouvrent immédiatement les 05 ; il faut par conséquent choisir l'espace qui cor- Pnut aux symphyses malades, ainsi Lt, il ést indiqué dans les planches. |
Le même genre d'affection porte aussi quelque. fois ses effets sur le sternum, les côtes où les omoplates , ainsi que je l'ai vu, et le résultat dé cette maladie établie dans la she de l'un où de plusieurs de ces os, est absolument lé mémé que dans les cas précédens. L'on peut également affirmer que les abcès qui se manifestent à \des points plus où moins rapprochés du foyer dela maladie sont constamment produits par la carie de lun de ces os. Ces abcès ne diffèrent pas non plus, quant à leur nature et à leur développement,
‘DES TUMEURS BLANCITES. A dc ceux qui accompagnent la rachialgie | proprement dite. On pourra t'donc avec raison donnér ? à ces affections les noms de sternalgie, costalgie ét scapulalite." pr M TU
Dans tous ces cas, ] ai remarqué que TP seb des abces est mortelle, x 1ôrsqu' élle est spontanée, à parce qu elle : a lieu avant que la carie de l'os né soit arrêtée, tandis que si l'ouverture en ést faite par Topération ‘que nous avons indiquée," les moyens, propres à arrêter cetté carie ayant "ete préalablement mis en usage’, ôn peut en attendré un «résultat favorable.
«De la fimoro-coralgie
J appelle ainsi l'inflammation latente où ‘éhro: nique qui $ "établit dans: l'appareil fibro-Cartilagineux et osseux de l'articulation coxo-fémorale , à l'instar de celles dont il vient d’être fait mention , et qui” attaquent l'appareil vertébral et la sÿm: physe. sacrô-iliaque. Elle’est ordinairement l'effet d'une Affection rhumatismale où de l'épuisément des forces prolifiques dù sujet. X
‘Cette maladie peut étre le résultat d’un principe morbide spontané rhumatismal ou scrophuleux : c "Est le: principe rhuinatismal qui la détermine chez Jes adultes; chez les ‘enfans, c'est le scrophule. D'ail leurs chez eux les symptômes qui accompagnent l'affection sont les mêmés que ceux produits par TR fémoro-coxalgie rhumatismale chez les'adultes, Je Le bornérai donc à décrire cètte dernière, me ré-
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servant de faire quelques réflexions à la fin de cet
article sur les effets de la fémoro-coxalgie scro- |
phuleuse.
La fémoro-coxaleie rhumatismale attaque rarement les âges extrêmes ; elle se manifeste ordinairement pale la première époque de la puberté jusqu’au commencement de l'âge viril, c’est-à-dire dans cette période de la vie où le Re de l’ossification est prêt à se terminer : le développement de cette maladie se fait avec d’autantplus de facilité et de promptitude, que les sujets sont exposés à un ensemble de vicissitudes dont les effets portent sur les systèmes fibreux et lisamenteux. Les] jeunes soldats, assujettis aux eitèts pénibles des armées, destinés à de longues campagnes et à parcourir des climats froids, y sont le plus exposés : c'est ce que jai remarqué particulièrement à la suite des longues et pénibles campagnes de Pologne et de Russie.
Chez la majeure partie de ces jeunes militaires, la maladie étant très-avancée et ayant étéid'abord méconnue, elle a eu des résultats funestes : cependant j'ai eu le bonheur d'en traiter un grand nombre avec un succès inespéré.
La fémoro-coxalgie s'annonce par des douleurs plus ou moins profondes dans la région articulaire du fémur, douleurs qui se propagent bientôt le long de cet os jusqu’à l'articulation du genou, où
oi se concentrent de maniere à détourner 17
tention du malade et du médecin, de-celles qui
DS TUMBURS BLANCHE. 1888 sont ressenties Yers l'articulation ilio-fémorale : cette circonstance a occasioné bien des erreurs. Le sujet porte habituellement la cuisse et la jambe demi-fléchies ; les mouvemens s’exécutent difficilement, ré ceux de flexion et d'extension complètes du membre, dc la nutrition s ’altère | promptement. SENS ” Dans la première péri extrémité s'allonge par degrés et dépasse le niveau de l’autre. Cette élongation contre nature est due à l'état de relàchement et de paralysie dans lequel tombent les muscles ambians deParticulation, à l'engorgement ét à l’inflammation de la membrane synoviale ; on peut l'attribuer aussi à celle des ligamens, et notamment de celui qui fixe la tête du'fémur dans le fond de la cavité cotyloïde, sur le point d'insertion et sur la substance duquel le vice rhumatismal porte spécialement ses premiers effets, lesquels agissent aussi sur le tissu synovial qui remplit la fossette sismoïde de la cavité articulaire. Pendant cette première période du travail morbide, les douleurssontprofondes, le malade éprouve un malaise général , et les fonctions de la vie intérieure sont plus ou moins troublées selon l'irritabilité du sujet: il s'établit un mouvement fébrile avec des intermissions relatives à la durée des accès. On pourrait expliquer ces épiphénomènes par Ja stagnation des fluides qui abreuvent l'articulation, par l'état inflammatoire latent des ligamens capsulaires, de la membrane synoviale et dis pièces osseuses
me
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articulaires. Les cartilages ne repoussent:pas par leur gonflement la tête du-fémur,. ainsi.que Jont écrit plusieurs auteurs (voyez letome XV, pag. 33
du Dictionnaire des sciences, médicales) ; rca je
les ai constamment trouvés, à l'ouverture. des, ça: davres, plutôt amincis.et dissous que. tuméfiés: leur organisation ne met pas ce gonflement.
Par cet état d'altér ration générale des parties
articulaires, la tête du émur s'éloigne par degrés
du fond de la cavité :cotyloïde et. détermine une
élongation du membre d'autant plus sensible ; que le. ligament inter-articulaire: a: perdu. toute son élasticité ou. s’est détaché de son point d'insertion, soit au fond. de la cavité cotyloïde, soit: à la tête
_ du ‘fémur, ce qui arrive de très-bonne heure. En
effet , lorsque ce lien s’isole de l’un. deises points, le Fous, en raison de $es courbures et de sa gravité ou de:sa pesanteur, tendant. à reprendre la ligne droite, doit déterminer, dans la totalité du membre , une élongation d'autant plus grande que les puissances qui concouraient àle fixer dans ses rapports avec la hanche ont perdu leur ressort. Mäis la tête du fémur se déplace-t-elle en entier, comme l'ont avancé les mêmes auteurs?ou bien , s'il n’en est pas ainsi, que devient-elle? | Avant qu'elle soit arrivée au rebord de de cavité cotyloïde, l'érosion du: ligament inter-articulaire et des cartilages-diarthrodiaux a lieu, ét à moins d'une chute, ou d'un mouvement forcé-delaeuñsse,
à DES PUMEURS mtaRGS, 4 | fémur, alors dépourvue de. son ligament ;d'inser: « tion , il nya point de luxation; et si, à J’ouverture des cadavres, on trouve la tête de cetos hors:de:sa cavité, on doit. en rapporter Ja cause essentielle à une chute on à une percussion vio+ lente dont les effets ont porté sur lextrémité, de l'os, demanière à produire une luxation primitive ou consécutive, La fémoro-coxalgie peut avoir devancé ou suivi cette luxation, et c'est ce) qui paraît être arrivé aux malades qui font les sujets des observationside Sabatier, notre illustre maitre. (Foyez les Mémoires de l Académie royale de Chi j rurgie:). à 43 oi,
Lorsque la luxation FR nn AVEC la maladie dont nous parlons, elle offre, avec les symptômes propres.à la fémoro-coxalsie, ceux qui caractérisent la luxation, que je n'ai jamais rencontrée chez le grand nombre.de malades, que j'ai traités. Mais le-travail d'érosion intérieure est ac: ‘ compagné d'un:suintement séreux, lymphatique, qui remplit d’abord la cavité cotyloïde et:concourt sans doute. à l'éloignement dela tête.du-fémur, dont les.dimensions se réduisént par:la:icarie. qui en attaque. la surface ; telle, s'empare en,:mèêmé temps de toute Piece de la cavité articulaire, en perfore même quelquefois les points les plus minces s'étend par degrés dans l'os-iléon, pénètre dans le bassin, où le fluide, d'abord accumulé dans Farticulation, se porte souvent tout à coup pour y former des fusées purulentes, tandis que d’autres
TR
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fois il écarte les fibres du. ligamient capsulaire , S infiltre dans l’interstice des muscles voisins, etva
ou moins éloignés de sa source. Dès ce moment les accidens dévichnent plus intenses ; le membre peutmême subirun raccourcissement mômentané, dü à l'usure, suite de la carie de la tête du fémur, ou au passage subit, hors de la cavité articulaire; du’fluide qui y était contenu. C' est ce qui caractérise la deuxième période. UE 1904 À Ce phénomène, quand il a lieu, a pu faire croire à la luxation spontanée ; maïs en examinant
_ attentivement la rectitude et la conformation du
membre, on ne trouve aucun des signes qui caractérisent irrécusablement cetté luxation ; et je
former un ou plusieurs abces dans des points plus
le répète, à moins d’une cause mécanique conco® mitante , la tête du fémur, déjà réduite par la
carie, ne se luxe point :‘je n’en ai pas vu un seul
exemple , bien que j'aie eu l’occasion de faire l’ouverture des cadavres d'un grand nombre de personnes mortes des effets de la fémoro-coxalgie.
La troisième période se caractérise parles pro-
grès de la carie, le développement des abcès à
l'extérieur dans des points plus ou moins éloignés du siége du mal, ainsi que par l'état fébrile et cas
chectique du sujet. Ces abcès sont à peu près cir*, #:
conscrits et présentent une fluctuation uniforme. dans tous les points de leur surface, ‘sans douleur!
locale ni changement de couleur à la: ‘peau ; ils
s’accroissent Ltsétienté insensiblement, et lors *
DES TUMEURS PLANCHES 337 qu'ils sont parvenus: au dernier degré, leurs parois s'amincissent et finissent par s'ouvrir spontanément; dès cemmoment le sujet tombe dans unétat de fièvre lente et colliquative, l'affection gangréneusefrappe les parties ulcérées, et lemalademeurt.
A l'ouverture des cadavres, on trouve des foyers puruleñs autour de l'articulation ét dans larticulation elle-même, dont les pièces osseuses ind, dévorées par la carie. |
Depuis la publication de ces remarques, nous avons été à même d'en faire d’autres non moins importantes. Lorsque la carie a détruit la tot lité de la tête du fémur, et que cette colonne de sustentation n’a plus par conséquent de chapiteau propre à supporter le poids du corps, fa nature est nécessairement obligée de souder la portion du col de cette tête qui a échappé à la carie, avec le point le plus rapproché de la cavité cotyloïde de l'os coxal; mais cette soudure ne s’organise et ne peut se faire que lorsque la carie est arrêtée et que la cicatrisation de l'érosion ou de l’ulcère qui l'entretient est commencée, L'on peut prévoir, la formation de cette ankylose par le. degré degravité de la maladie, ler accourcissement plus ou
moins ‘considérable de l’extrémité affectée, et le |
je volume des abcès par con gestion toujours propor-
tionné à l'étendue de la carie. D’après cette disposi-
tion , il faut Monde la nature dans son travail ;
1° en mettant le membre (lequel est ordinairement
dévié en dedans ou en dehors) dans une ligne. LA 1114 ne" 22
A | sf
droite, et en. + à conservant dans une immobilité complète au moyen de paillassons cylindriques de balle d'avoine roulés dans un demi-drap: deditret fixés en rapport à l'aide de quelques liens; 2° par l'application soutenue des moxas qu’on:pose alors à la région antérieure de larticulation, au-dessus et en dehors du pli de laine. Si lon estcontraint:d'en
appliquer à la région postérieure, il fautretournen
le malade avec les précautions nécessaires-pourme point déranger le rapport immédiat des deux os qui doivent se réunir par la soudure, car si-l’on fait exécuter le moindre mouvement de rétation ou de flexion au membre, on fait rompre ou déchirer les vaisseaux osseux qui établissent ou doivent établir une adhésion éntre les deux os. Cette rupture est alors nécessairement ‘suivié d’un épanchement de fluides dans la cavité articu:s laire, d’un travail d'irritation qui fait développer de: nouveau la carie, et lon peut ainsi," par ces manœuvres où ces mouvyemens inconsidérés ; détruire le succès qu'on avait d'abord obtenu de ï application ‘plus ou moins répétée du moxa. On ne saurait donc, dans cé cas, prendre assez dé’ prés
; catiée tip conserver la réctitude et limmobilité
du membre dont l’'ankylose est indispensablé pour. 1 la guérison du malade. Nous avons recueilliles. observations de’deux sujets chez lesquels 1 lé phé noméêne de l’ankylôse s’est offert d’une manière bien évidénte. Nous: ‘rapporterons à la fin de cè
Mravail le précis de ces deux observations. 4
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Telle est la marche de la fémoro:coxalgie, , que j'ai eu occasion de suivre chez un grand riombre d'individus. Lorsqu'elle n’a pas passé 14; première ou la seconde période, elle est susceptible de guérison., surtout si le sujet est soustrait à l’action des causes qui l'ont produite. J’en ai vu beaucoup d'exemples, et plusieurs sont rapportés dans més Mémoires et Campagnes ; j'en ferai connaîtré d'au tres non moins intéressans dans la suite de cet article : mais si la maladie est arrivée à la troisième période, il est plusdifficile d’en arrêter les progrès et d'en obtenir la guérison; cependant nous avons été assez heureux pour atteindre ce but chez plusieurs malades qui étaient dans cette situation.
2 Dans la première période, il faut détourner linflimmation des parties articulaires par des saignées locales dérivatives, telles que les ventouses scarifiées qu'on applique à plusieurs reprises autour
de l'articulation : par cette opération, faite à pro-
pos, ôn dégorge de proche en proche les vaisseaux des ligamens articulaires ; la douleur diminue , ét le malade éprouve uñ oéséient maniféité. Si les symptômes inflammatoires persistent,
où s'ils se reproduisent pendant le cours dé là maladie, comme cela est arrivé chez quelques-uns . de mes Hodus: il faut passer un séton dans le pli de la cuisse, à travers les tégumens et le tissu céllulaire, sans toucher aux PR LU ni à aucun des vaisseaux et nerfs cruraux : le moxa produit enuite-des effets plus avantageux. |
eu
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Quibusà diuturnocoxæendicis dolore femoris ca: put suo loco.excidit,iis crus tabescitet claudicant,| nisi urantur Mipp.,aph.LX, sect. 6,édit.Bosquillon:
-M. le docteur Correff, l’un des savans profes= seurs de Berlin, avait eu la bonté de me dire,:lors: de son passage à Paris, dans le commencement: de 18:16, que M. le professeur Rust de Vienne, aujourd'hui professeur à l'Université de Berlin, se servait avec un grand avantage étsans nuls préparatifs, du fer rouge, qu'il appliquait sur larticulation et dans trois lignes obliques réunies au grand, trochanter. M. Rust a fait construire à cet effet un. cautère pyramidal dont la forme et l'épaisseur sont telles qu'il conserve, pendant toute l'appli-. cation, la quantité de calorique nécessaire pour opérer, d'un seul trait et sans qu'on soit obligé de le replonger dans le feu, la cautérisation désirée ; il a: observé qu'immédiatement après cette cautérisation, le membre revient tout à coup à sa longueur naturelle , etse met de niveau avec celui du côté opposé: j ai.eu occasion de voir cetterétraction su-. bite sur un grand nombre de sujets, chez lesquels elle s’est reproduite telle que.lannonce le professeur allemand.
Pour pouvoir expliquer ce phénomène , il faut
d'abord considérer que le ligament inter-articu-
laire à perdu lun de ses points d'insertion ou tous
les deux, ou qu'il est ramolli par l'effet de la suppuration , et que les muscles qui fixent la cuisse au bassin sont tombés dans un état de paralysie; dans
DES TUMEURS BLANCS. 4 AA L cette supposition, l'application du cautère actuel
sur la région articulaire doit opérer , à à Pinstant même, une contraction simultanée et presque tétanique de ces muscles , et rappeler, dans les Jigamens affaiblis, l'élasticité et le ressort néces-
saires pour fixer temporairement la tête du fémur
dans la cavité cotyloïde, où elle est ramenée tout LL
à coup par cette Contraction artificielle. Ce qui confirme l’assertion émise plus loin, relativement à la rupture du ligament inter-articulaire, c’est que si le malade, qui se croit bien guéri parce que ses membres ont repris leur niveau , se livre à des exercices propres à rappeler dans les muscles l'affection rhumatismale, et par conséquent l'espèce de paralysie qui en est la suite, le membre s’allonge de nouveau presque tout à coup et conserve cette nouvelle élongation plus OIL moins long-temps, si par de nouveaux excitans on ne rétablit l’action des muscles et l'élasticité des ligamens. Du reste ce raccourcissement subit par l'application du cautère prouve, sans réplique, qu'il n'y a point de luxation.
Nous avons dit que lorsqu'on se bornaïit à lem-
ploi du cautèré métallique, le membre s’allongeait de nouveau et que les symptômes de la maladie, qui avaient momentanément disparu, se reproduisaient. bientôt après; on peut cependant en prévenir Île retour par l'application réitérée du moxa, et l’on finit ordinairement, en persévérant dans son usage , par guérir la maladie,
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Maintenant peut- on dire que l'application du cautére actuel soit nécessaire ou inutile ? Sans oser prononcer encore sur cette question, que l’expé-
rience seule doit résoudre définitivement, et bien que ce rémède soit effrayant, je pense qu’il peut
concourir” puissamment au succès du moxa, qui
n’agissant point avec la même. énergie, n'arrête pas aussi promptement les. ‘progrès du mal: Les moxas doivent être appliqués autourdé larticulation, un à un, ou deux à deux ,: $i la force et le courage du sujet le permettent. Il faut laisser un ou Bien joursd’intervalleentreles applications,
selon les effets obtenus, ou l’état brumeux de se mosphère.
Dans la première période ae ja méladit: il est facile de concevoir comment les moyèns que je viens d’ indiquer peuvent en arrêter les progrès et rétablir les propriétés vitales dans les partiés affectées. Les ventouses, en désemplissant les vaisseaux engorgés de l'apbareil fibreux et osseux de l’articulation, favorisent la circulation des fluides dans
ces vaisseaux et rétablissent les fonctions suspen-
dues des lymphatiques; les effets de l'irritation et de l’inflammation s ‘apaisent alors graduellement.
Hippocrate connaissait fort bien les résultats heureux de l'emploi des ventouses dans ce qu'il appelait mal des hanches, ainsi que le prouve le passage suivant de son livre De locis in homine+ Quum coxendicum morbus à fluxione fiat, cucurbitam medicam afigere oportet, etc.
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_ La combustion du. moxa, opérée par. lé chalumeatw, doit être préférée. à celle quise: fait spone tanémenñt sans le secours du souffle, parce que ;, ‘dans lespremier cas, la colonne d'air qu'on fait | filer aveë force par le tube capillaire du chaltmeau, se À conduit-ou transmet, à des profondeurs, rélatives, avecune grande quantité d'oxigene, la matière du calorique que dégage la combustion; et cestà l'excitation que ce double principe ignifère porte à profondément sur les parties lésées qu'est: due ‘ l'efficacité du remède : d’ailleurs, à chaque:application, les moxas détournent lirritation intérieure, et la masse du calorique qu'ils communiquent aux parties les plus profondés augmente leur ressort et les rétablit dans leur état primitif. 4} "4
- Deuxième période. = Si la carie est commencée etqu’il y ait une collection purulente, ces moyens ont üne action moins prorapte et moins efficace ; Vues cependant ils réussissent souvent, et j'en ai un grand nombre d'exemples ; ce qui doit encourager és les praticiens à les mettre en usage et à pee " dans leur emploi. | 1 are
Cette seconde période de la maladie se caracté- L rise, comme je l'ai dit, par une grande élonsation du membre, par la difficulté de ses mouvemens ou + même son immobilité, par la maigreur extrême du sujet et la fièvre lente. Quelquefois les causes énoncées plus haut peuvent déterminer à cette extrémité un raccourcissement plus ou moins sensible. Le pourtour de l'articulation est douloureux
LAS
Ma
au toucher et tuméfé vers! les parties déclives, où l'on distingue: quelquefois de Ia fluctuation et des dépôts commençans, rapprochés ou éloignés de l'articulation. Dans ces cas, les ventouses sont moins indiquées; il faut se hâter d'appliquer le moxa. Lelcautére*actuel ne peut étre employé qu'avec les plus grandes précautions , pour ne pas entamer les parois de labcès , s’il est assez rappro= ché de l'articulation, parce que son ouverture établirait une communication de l'air extérieur avec le foyer purulent, et il en résultérait des accidens fâcheux, surtout si le travail de la: earie m'était point arrêté, ainsi que je l'ai déjà observé. L'excitation violente , mais sraduée, que les moxas communiquent aux parties malades, arrête le travail morbide et paraît augmenter l’action des absorbans, de manière que les fluides, déjà accumulés dans les abcès du pourtour de l'articulation, ou dans ceux qui en sont plus ou moins éloignés (pourvu qu'ils ne soient pas trop distendus), sont repompés et transmis dans le torrent de la circulation. J'ignore les voies par lesquelles se fait là résorption dela matière, mais je pense que c’est par le tissu cellulaire et le système veineux; dans tous lescaselles’annonce par ladiminution dela tumeur, par unc éruption * pustuleuse qui se manifeste sur
* On sait qu'une éruption cutanée, analogue au résultat des piqûres de puces, signale souvent la terminaison du rhuma-
tisme.… 4
DES TUMEUNS PLANCHES. 345 toute la surface du corps de l'individu, ainsi que par le sédiment terreux et purulent des'urines, qui se précipite constamment au fond du vase par le repos de ce fluide. MERE
La carie où l’ulcération des os peut se cicatriser. et se cicatrise réellement , en laissant, comme l'ulcère des parties molles, une dépression relative à la perte de substance et une expansion ou déve: loppement des vaisseaux osseux quise dirigent des bords:de la carie vers son centre, pour en opérer la cicatrisation. Si la carie avait attaqué les pieces osseuses qui sont en contact dans l'articulation , le membre resterait raccourci avec difformité et claudication.
Quels que soient les effets de la foie it gie, il est très-rare que la nature soude les pièces osseuses articulaires entre elles : ce n’est que dans le cas où elles ne seraient plus propres aux mouvemens de l'articulation , tels que celui que nous avons indiqué. Dans les cas favorables, les mouvemens sont favorisés par le poli éburné les os acquièrent dans-les points de contäct car les cartilages diarthrodiaux , une fois dé truits, ne se dsrodpiéent jamais : enfin ces surfaces se solidifient complètement, les parties ligamenteuses qui sont restées saines s'épaississent , prennent de la consistance, et la maladie est guérie. ‘4 1e Ra
Troisième période. — rio le carie est trèsétendue et que les abcès consécutifs sont volumi-
346 DES. TUMEURS. BLANCIES, neux et rapprochés du foyer du mal, l'art offre moins de ressources : cependant jai. vu un âssez grand nombre d'exemples de guérison de cette maladie arrivée à ce degré, et lon doit, dans tous les cas, faire usage des: moyens denis pour: la cond béricdes maïs il ne faut se décider à lou: verture des abcès ou ‘dépôts qui en sont le résult; que lorsqu’ on est convaincu qu'on ne peut AS en espérer la résolution, et que la source dé la matière qui les forme est tarie, ce qui supposé que le travail dé la carie est arrêté. On en juge par la cessation de la douleur locale et par son absence lorsqu'on fait exécuter des mouvemensau membre affecté; mais avant de les lui permettre: il faut bien prendre gardé:si la nature ne l'a pas disposé à l'ankylose, qui devient nécessaire lorsque la tête du fémur‘est détruite par la carie. Dans notre diagnostic, ilimporte donc, avant ou après Fouverture des abcès symptomatiques, d'examiner avec le plus grand soin l’état du membre malade pour connaitre, autant que: possible, l'étendue de la carie et ses résultats , parce qu'on donnérait à cé
membre; une fois l'abcès ouvert ; la situation qui
doit lui convenir selon le degré présumé de carie où se trouvent les pièces de larticulation malade: On juge encore que la carie est arrêtée par le retour de la nutrition , des forces-et dé l’embonpoint du sujet, enfin surtout lorsque labcès, bien qu'il n'ait pas augmenté de volume, est prés à s'ouvrir spontanément.
DES TUMEURS. PLANCHES. | 347 Si dans cette période on est assez heureux pour arriver au résultat dont je parle, par l'application réitérée des moxas , l'usage des antiscorbutiques et des toniques pris 1 intérieurement (ce qui sup-
pose au moins six, huit, dix, douze. où, ghinze
mois de träitement) , On peut ne tenter l'opéra:
tion propre à ces sortes d’ abcès, d apres le procédé d que jai décrit : à l'article. RAGHIALGIE, L'opération
terminée, on applique sur la paroi, extérieure. du dépôt é évacué en totalité, des compresses épaisses trempées dans de l'huile chaude de camomille.camphrée, et maintenues à l’aide d’un han gage ls rement compressif. tr
Je pense que cette es 24 est préférable, à celle qui a été usitée jusqu’à ce jour, et qui consiste à ne faire qu’une ponction au sommet,de la tumeur, à l'aide d'un trois-quarts, et, à; laisser écouler graduellement et très-lentement. les, matières contenues dans l abcès; car, d’après ce mode d'ouverture, le contact de l'air extérieur altère promptement, les matières qui restent, dan s.. le
foyer de la maladie, Un travail d’absorption.èt de.
métastase. survient, et fait passer..ces principes hétérogènes ou morbides dans le torrent de la cirt culation. Ces principes portent alors atteinte: à l'intégrité. des organes de la vie intérieure, en troublent les fonctions , ou ÿ établissent des foyers d'irritation et ” Wu abces. pernicieux ou bien les parois de ceux qu'on a : ouverts d'après la méthode des anciens. sont: frappées
RÉ
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de gangrène, et la mort survient peu de jours
aprés. ri Be Par mon procédé, je parviens à diminuer le
foyer d'infection et de contagion intérieure, en
évactlant, à l’aide de ventousés sèches, la totalité
du fluide contenu dans la poche ; les parois de
l'abcès sont agolutinées entre elles et peuvent plus facilement’ contracter une adhésion mutuelle; cnfin la nature, secondée par tous ces moyens, agit avec plus de succès contre les causes morbi-
fiques. Pendant les pansémens, qu'il faut renou-
veler fréquemment , on doit porter son attention à maintenir les parois de la poche constamment rapprochées , à empêcher l'introduction de l’air dans la plaie et à continuer l'application des ie. réeteher hide ace MES CAE ,
* "Ainsi que je l'ai déjà observé, la fémoro-coxalgie scrophuleuse chez les enfans ne présente pas de différences sensibles dans ses symptômes avec celle que nous venons de décrire. Chez eux, comme chez les adultes atteints de coxalgie rhumatismale, la luxation du fémur ne peut s'établir que par une cause mécanique qui agirait pendant le cours de la maladie. Jai en également occasion de traiter plusieurs enfans atteints de cette affection, etmes remarques à ce sujet sontles mêmes que celles que j'ai déjà faites chez les soldats: seulement la maladie marche avec plus de rapidité chez les premiers , et sa terminaison en est plus promptement funeste, Les remèdés internes dont on fait usage,
tels que les. antiscorbutiques. mêlés aux antiscrophuleux, n’en arrêtent pas même les. progrès, tandis que le moxa, appliqué d’après le précepte prescrit, produit te effets merveilleux et détruit constamment la maladie, lorsqu'elle n’est pas trèsavancée, Je pourrais citer plusieurs exemples à l'appui de cette assertion.
‘ ajouterai à ces réflexions que le cautère actuel, préconisé à juste titre par le professeur allemand pour la fémoro-coxalgie rhumatismale des adultes, ne me parait pas convenir dans la coxalgie scrophuleuse des enfans tres jeunes, attendu que cette
cautérisation forte et profonde entraine une destruüction d'autant plus grande dans les parties mollés de ces individus , qu elles se trouvent, par l'effet de l’âge et du mal, dans un état muqueux : : on produirait donc promptement, par ce moyen, l'affection putride locale. Il faut se borner à lapplicâtion de petits moxas faite avec les précautions indiquées, et à l'usage des antiscorbutiques, qui secondent alors avantageusement l'effet de ces topiques.
A l'appui des principes établis dans ce MOD et relatifs à la fémoro-coxalgie des adultes , je vais rapporter quelques observations qui m'ont paru offrir un véritable intérêt. r
Mademoiselle de Saint-M**, âgée de 21 ans, d’ das sensibilité extrême, était tourmentée depuis longtemps par des douleurs violentes à la région iliaque
gauche vers ar ticulation coxo- fémorale, ainsi
360 DES TOMEURS RLANCHES, qu'au genou ‘du même côté ; elles étaient souyent
accompagnées de névralgies singulières , dont la causé avait été méconnue par plusieurs médecins ap pelés successivement près de cette malade. | ds,
Le docteur Correff, déjà cité, me fit demander à au moment o6ù cette demoiselle était prête à périr des effets d’une constriction tétanique du pharynx et de l'œsophage qu'on avait vainement. essayé de combattre. Nous nous empressämes de forcer la voie de l'estomac au moyen d’une sonde œsopha* gienne, et les _ symptômes inflammatoires furent entièrement dissipés le troisième jour. ge
Dès lors nous fixâmes notre attention sur la cause des accidens nerveux très-variés que la majade éprouvait fréquemment, et nous reconntunes, une fémoro-coxalgie rhumatismale héréditaire, portée au Fe re degré, aux symptômes qui servent à faire reconnaitre la seconde période de cette maladie. Il se manifestait au-dessus del arcade crurale et au-dessous de l'épine antérieure dé l'os iléon, une tumeur ovoide, peu saillante, au fond de laquelle on sentait A de la fluctuation. 3 | AO ME 4 L'inflimmation qui existait cependant encore céda facilement à à l'application des. ventouses scarifiées , à laquelle, succéda celle du imoxa. Les sept | à Ft premières applications produisirent un changement trés-favorable, et. nous combattimes les douleurs vives qui continuaient ? à se manifester, en passant dans l'épaisseur des téeumens ) SOUS
bns roeurs prancngs. 8h Ja crète de Vos coxal, un'séton qui fut conservé l'espace de quinze jours. De nouveauxMmoxas furent appliqués sur tous les points du pourtour de Tarticulation. Après Le treizième, la tumeur
avait ‘entièrement disparu : cette demoiselle avait.
euypar les voies utérines , un écoulement puru:
lent plus ou moins HÉHAE, selon l'état de lat |
iüsphère. Après le vingtième moxa , là guérison êut lieu. L’extrémité alé, qui Kintes premiers momens était plus longue que l'autre de plus’ d'un
pouce, ‘s'était ERA eradnt rétractée, et quoique à demi fléchie, elle présenta ün raécourtisse
met d'environ un demi-pouce.
Maintenant, ‘comment nous rendré dt dé la marche dé {a nature dans la terminaison heureuse
‘et ‘éktraordinaire de cette maladie? Cela est tres-
difficile sans doute; néanmoïns je pense-qu’en appliquant au sujet de cette observation les principes que j'ai établis conditiénnellement dans le cours de cet article, ‘on sera convaincu qu'il ÿ a eu résorption de la matière purulente, accumulée dans labcès qui s était déjà formé dans le bassin, derrière la cavité cotyloide, qu'un point de carie avaït prour. perforée, ainsi que je l'ai observé chez
l'un des sujets morts de cette maladie à l'hôpital du
Gros-Caillou. Ce militaire ‘aurait probablement recouvré la santé si, Comme mademoiselle de Saint-M*** et plusieurs autres malades , il avait ri-
ponreusement Gbéervé le régime qui lui étaît pres
LE
rit; Mais au moment où il donnait de véritables
dé | # Se
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espérances de guérison, il s’est livré à toutessortes d'intempérances, et même à l'onanisme, dont il n’avait pu se déshabituer, et il a succombé. À l'ouvers ture du cadavre, nous avons trouvé le cartilage de la cavité cotyloïde détruit, le pourtour et le fond de cette. cavité usés par la carie, tandis que nous avons aperçu, dans sa surface extérieure ,. un trae vail de cicatrisation semblable à celui quon ob: serve dans Ja cicatrisation des parties molles. La
* tête du fémur avait également perdu son cartilage:
et son ligament rond, et cette éminence était réduite ut tiers de son volume par l'effet de la carie, ) À laquelle avait succédé une véritable, cicatrisation. Les traces d’un abces, considérable s'observaient aussi.dans. l’intérieur du bassin, avec épaississement des portions du péritoine corres= pondant au foyer de la maladie. Cette pièce pathologique, que je conserve, a été présentée à la Société de Médecine de la Faculté de Paris.
Une.pièce semblable a été montrée, à la même Société , par MM. Béclard et Cloquet. Elle a été trouvée sur le cadavre d’un homme de 40 ans, dont la colonne vertébrale était également altérée: ces deux FE constituaient See lui l'existence d’une fémoro-coxalgie et d’une rachialgie, (7oyez le Bulletin de-la Société, n° 7, 1816.) Mais puisque la nature, secondée par la chirurà gie , était parvenue chez ce sujet à arrêter.les pro- À. . pres de cette affection pPrIéR au troisième degré ,
t hu et àle conduire à ä la guérison , a fortiori, peut-on
un
hd <
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. se flatter d'avoir guéri eo de Saint-M**, chez qui Ne la vérité, la maladie était beaucoup _ moins avancée, mais plus compliquée par. les ac= _cidens divers qu elle produisit ou qui l'accompagnérent, Chez cette demoiselle, il y à également raccourcissement du membre par la carie des pièces osseuses articulaires, 1 RUN intérieur
et rétablissement d'une grande partie des mou vemens de l'extrémité et de toutes les fonctions.
Cette personne, à la claudication prés, a joui long-
temps d’une bonne santé. Un grand nombre d'au-.
tres sujets ont été traités à l'hôpital et en ville d ER #
près eus méthode pour des affections du ee genre et à différens degrés. Les observations en sont rapportées dans le recueil de mes Mémoires.
J'ai employé le moxa avec le même succes dans les maladies lÿmphatiques des autres articulations des membres, surtout dans celle qui est appelée tumeur AR du genou. On seconde avantageusement les effets de ce caustique, qui ï doit être précédé quelquefois du séton passé dans
toile, Cntites de sous liquide pur etimbriquées.
avec soin les unes sur les autres. On laisse ces AD
pareils cinq à Six jours en place. J'ai remarqué;
dans ces Cas, que le détritus des cartilages diar= “throdiaux et les fluides accumulés be l'articu-
lation s'absorbent; que Ja tuméfaction des pièces
DSsçuses se réduit graduellement ae lig gamens sels : à | 23
à le tisstu cellulaire du genou, par une compression unis forme et oraduéé, faite avec des bandelettes de
HR
118 fl 3e
acquièrent nn Ta consistance; qu une substan .,
éburnée se forme à la surface do ‘condyles ét rem place les cartilages ; enfin que la’ Fe tient à là longué, et l'individu peut conserver l mouvémens de l'articulation.
Nous avons plusieurs exemples de ces succès, même pour des cas présque désespérés. ns.
Nous terminerons l'histoire. de cette maladie grave des 08 > qu'on peut comparer à la phthisie pulmonaire, par le récit des deux faits remarquables que nous avons annoncés. |
Le sujet du premier est un soldat de lun des réginens suisses de la garde ; nommé Chisler, à âgé de 22 ans, Jequel fut transporté à hopital de ce Corps, au commencement de 1824, . présentant tous les Symptômes d’une fémoro- coxalgie à la cuisse gauche, portée au troisième degré. Cette affection était caractérisée par la présence d'un
abcès très “volumineux : à laine du même côté, s és. 4 h ul ZA 4 A À tendar démentdansle bassin parle raCCOUT-
| ‘cissemer du membre, qui était alors dé plus. d'un
pouce, par les douleurs locales , celles sympathi-
| ‘ques du genou, la fièvre symptomatique, l'insom-
nie, la MAISPEUR À extrême et l'impossibilité < de faire “exécuter des motivemens au membre sans OCCAsIO» ner de vives douleurs, Ce sujet avait déja séjourné à Fhospice ce. ersailles pendant pres d une an née, ou il avaitétésoumis à l'usa ge d'un grand noms bre de sang sues, de Yésicatoires et de plusieurs cau- “fêres établis dis Ja région fessière du côté malade,
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I! nous fut facile d'apprendre que l'onanisme avait été, chez ce jeune homme, la principale catise prédisposante dé la maladie : or, pour l'en isoler, nous exigéàmés deïlui, avant de commencer aucun traitement, qu'il se laisserait placér tous les soirs } à l'heure du sommeil, un gilet de force qui le mit dans le cas de rompre cette funeste habitude. Nous supprimâmes les cautères et nous laissàmes cicatriser leurs plaies. Après quelques jours de repos, nous commencämes le traitement par l'application du "cautère transcurrent et rougi à blanc; nous passâmes ensuite à célle des moxas,
posés deux à deux sur la même région sciatique
derrière le trochantér. Malgré l'emploi de ces ré-
vülsifs, Pabcès dé laine fit encore des progrès
assez rapides et men açait des oùvrir spontanément, D’ apres ce motif etla persuasion où nous étions que lcarie était arrétée, les douleurs et la fevre symp-
tomatique étant dissipées , nous plongeämes :
confiance notre coutéau rougi à bla an as le kyste. Cette opération eut pour résultat l'éva cuas. tion d'environ un litre et demi de liquide SÉrO= |
purulent, mêlé de flocons celluleux et das Ci
quel un de mes élèves ts de petits grains Mur
osseux et des parcelles cartilagineuses fournis pas,
le détritus de la carie. Après avoir terminé le pans 1
sement, nous plaçimes dans une rectitude parfaite. le ma à qui était dirigé en dedans de ma nière à nous faire croire à une luxatia Sponta: née et complète dans co ue et il À
Ws
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dans la même position par des coussinets cylindriques de balle d'avoine, roulés dans un demi-drap de lit et fixés par tes liens. On portait une grande: attention à faire observer au malade le plus parfait repos. | Passé les premiers neuf jours, il se trouva dans état le plus satisfaisant, et il alla de mieux en mieux. La suppuration l’abces diminuait graduellement et prenait de la consistance ; les fonctions se rétablissaient à vue d'œil, et le sujet avait repris de l'embonpoint. Parvenu. F2 dixième mois du traitement, le malade exécutait toute espèce de mouvement , sans ÉREOUYEr la moindre douleur à la cuisse, que nous crümes alors très-avancée: dans l'ankylose ; cependant nous continuâmes l’usage des moxas jusqu'au trente-troisième, et nous. oies cheervet le repos à notre jeune Suisse jusqu'à Ja fin du seizième mois. À cette époque le raccourcissement du membre était de quinze à seize lignes , * et l'extrémité était parfaitement, droite; au ussi nous lui permimes de se lever. Il put se tenir debout, et il lui fut facile de faire quel-ques pas dans la salle à l'aide de béquilles. Enfin nous le considérions comme guéri, lorsque tout à coup s'étant livré de nouveau, ct à notre grande surprise, à la masturbation , il retomba frappé dei tous les signes de la même maladie, établie cette. fois dans les vertebres lombaires et ca ractérisée par un abcès Smpathique qui se fit jour brusquement dans la: région lombaire droite. Les accidens
DES TUMEURS PLANCHES, Lon57 de cette récidive marchérent d'autant Ste rapidement, que le malade se refusa à se laisser poser de noûuveaux moxas : enfin, peu de jours après apparition de cet abcès, il mourut dans un état de convulsion tétanique.
À l'ouverture du cadavre, que nous fimes vin ot-
quatre heures après la mort du sujet, nous fume ;
. fort étonné de trouver le corps des trois premières vertèbres lombaires carié jusque dans le canal rachidien. De cette carie partait la fusée purulente qui avait produit l'abcès énorme qui s'était développé à travers les appareils aponévrotiques de la région lombaire. Les intestins étaient affectés de PARTIE chronique et de taches gangréneuses ; les testicules étaient réduits par l’atrophie au volume de très-petits haricots.
La carie de l'articulation coxo-fémorale avait entièrement disparu, et tous les points des pièces
articulaires qui avaient été attaqués par cette ver-
moulure étaient cicatrisés. La tête du fémur man- ‘quait entièrement, et la portion du col : à laquelle elle était unie était lisse et arrondies son côté interne était ankylosé ou soudé avec la paroi interne et supérieure de la cavité cotyloïde, quenous avons trouvée percée du côté du bassin dans une étendue de quatorze à quinze lignes. Cetté ouvérture était en partie bouchée par le sommet de cette éminence, et toute cette région articulaire, recouverte par un tissu fibreux JérMB IE au périoste du reste du bassin. En dehors, la cavité co-
tyloïde, dont le rebord était déjà très-affaissé, était. recouverte d'un tissu cellulaire dense et serré. Le fémur, dans une direction parallèle à celui du côté opposé, paraissait beaucoup plus léger, plus grêle que le droit, et celui-ci, mis en rapport ayec le gauche, a été reconnu de quatorze lignes plus long que ce dernier. Le bassin, après avoir été blanchi par la macération, a été présenté à la Section de Chirurgie de l'Académie royale | de Médecine, dans l’une des séances. de lannée 1027.
Je ne me permettrai aucune réflexion sur ce fait remarquable, qui m'a d’ailleurs servi de guide pour conduire un autre individu, atteint de la même maladie, à une guérison: complète,
Ce sujet est fe nommé Nicolas Tivau, àgé de 25 à 26 ans, d'une constitution lymphatique nerveuse, d'une assez haute taille, et maçon de son métier. Cet ouvrier, père de famille, demeurant ruë Saint- Martin , épuisé par le coït dans les premières années + son mariage , fut frappé brusquement de la maladie de la hanche, pour laquelle il fut contraint de se rendre à l'hôpital de la Charité, voùil subit un traitement assez long, composéde l’application d’une grande quantité de sangsues, de celle de plusieurs vésicatoires.et d’un cautère à plusieurs pois établi derrière le trochanter. Mais le-mal-faisant des progrès et le malade étant effrayé derson danger, surtout de l'idée d’être disséqué après sa mort, réclama de sa femme avec instance qu'il füt
de. "CEE LA
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reporté chez lui s où il espérait trouver, malgré |
son indigence, des secours plus heureux.
| Lorsque je vis ce malade pour la première fois, son état était si alarmant, que je n osais rien entreprendre. Cependant je cédai aux instances de sa femme gt de madame de Jeanlis, marchande lingère, sa voisine et sa protéctrice, que j'avais guérie de la même maladie, mais portée seulement au deuxième degré. Aussi cette dame, apres une année de traitement et Yapplication d’une quarantaine de moxas, fut-elle conduite à une guérison complète. Elle a conservé les mouvemens de l’articulation affectée , parce que la carie, chez élle, n'avait détruit qu'une couche superficielle de là tête du fémur. Il n’y a eu, après là guérison , que trois ou quatre lignes FA raccourcissement, et elle marche maintenant presque sans élaudication. Cette dame avait été remise dans mes mains
par M. lé docteur E Fourcadel. | Notre pauvre maçon éprouvait des douleurs intolérables à l'articulation maladéet aù genou du. même membre, que jai trouvérenversé ou dévié en dedans, avec un raccourcissemént contre nature d'environ un pouce, et de manière à nous faire croïte À l'existence d’une luxation spontanée ; “mais j'étais convaincu que cette déviation et le. raccourcissement devaient être lé résultat de a destruction d’une grande portion ( de la tête du fémur et de la carie profonde 6 de la cavité cotyloïde dont j'avais lieu de soupçonner la paroi postérieure "0er mn L k dire
or
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perforée, car un abcès par congestion qui Haut saillie dans laine du même côté, ne pouvait avoir d'autre source.Il y avait du reste un mouve:ment fébrile habituel avec des redoublemens. le soir , et le malade était d’une faiblesse extrême.
Après avoir posé, derrière le trochanter, trois moxas quisoulagèrent beaucoup:ce jeune homme, nous redressämes l'extrémité malade et la placames dans une rectitude complète, ce qui se fit sans effort et sans douleur; nous la conservames dans cette attitude au moyen de paillassons cylindriqués de balle d'avoine fixés en rapport par des liens et un drap roulé. Ce mieux sensible encouragea le patient et me donna quelques lueurs d'espérance sur son salut. Nous continuâmes l’usage des moxas, posés deux à deux sur les régions; trochantérienne et inguinale ; nous joignimes à ce topique révulsif l’usage d’un sirop dépuratif antiscorbutique, à prendre dans des infusions améres. Sous l'influence de ce traitement, tous les symptômes fâcheux, tels que les ER > la
fièvre symptomatique, l'anorexie et l'insomnie,
se dissipérent graduellement. L'abcès du bassin, quoique très-volumineux, se réduisit aussi et fut absorbé entièrement à la fin du septième mois, à dater de l’époque où nous avions entreprisce traitement. Pendant ce travail de résolution, l'urine du malade laissait, par le repos, au fond du vase, un sédimeut terreux blanchätre. Le nombre des moxas a été porté à quarante-un. Le raccourcissement de
hui
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l'extrémité, qu’on avait eu l'attention de conserver dans une immobilité parfaite, s'était accru par degrés. Enfin ce malade, parvenu au dix-septième mois de cette médication, fut en état de se lever, de se tenir debout et de marcher dans sa chambre à l’aide de béquilles. J'avais prévu d'avance que le membre serait ankylosé, et nous avions tout fait pour favoriser ce résultat, sans lequel notre maçon ne pouvait compter sur la guérison d'une maladie que tous les auteurs ont déclarée mortelle lorsqu'elle est arrivée à ce point.
En très-peu de temps, la marche de cet homme a été assurée; six mois plus tard , ila pu, sans béquilles , monter jusqu’au sixième étage des maisons en construction pour faire son métier. Au bout d’un an, ce sujet, jouissant d’une parfaite santé, a été présenté à la Section de Chirurgie de l'Académie royale de Médecine. L’extrémité .
losée, comparée avec la jambe droite, présentait un raccourcissement de seize lignes. Sans doute la soudure des os offrirait, cher lui, les mêmes phénomènes que chez celui que nous avons perdu, si la vérification en était possible. Certes, cette cure extraordinaire, et que nous croyons unique, fait le triomphe dumoxa.
DU MOXA
Comme le moxa a été, pour un grand nombre des maladies que nous avons décrites , et surtout
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‘ pour les dernières le moyen le plus efficace Le nous pensons qu'il n’est point inutile d'entrer dans quelques détails sur la nature et les propriétés de ce topique révulsif. |
Pendant mes campagnes dans l'Amérique sep tentrionale, en Egypte et en Syrie, ayant, été à mème de Léo ce que les auteurs et les Voyageurs ont dit des grands avantages que les peuples de ces contrées retirent, contre beaucoup d'affections morbides, de l'usage du moxa, j'ai saisi toutes les occasions qui se sont re dans ma pratique pour faire l'essai de ce remede.
J'avais d'abord médité sur la nature des maladies qui m'ont paru en indiquer l'application; ; j'ai ensuite attentivement observé les effets de ce cautère dans son mode d’action, qu'on l’applique soit
d’après la méthode des anciens, soit d’après les modifications que je lui ai fait subir; j'ai même suivi dans le cadavre les traces des impressions que ce cautère avait laissées, lorsque son action étant devenue insuffisante par l'état trop avancé de la maladie, il m'avait pu entièrement rétablir l'équilibre de la vie. |
Les résultats heureux et prostadiin: que j'ai obtenus généralement de son application dans un grand nombre de cas désespérés, m'ont porté à devant dans ce Mémoire, l'article qui lui est
_ consacré dans le DU nee des sciences médi-
_Cales, où il n’en existe d'ailleurs qu'un très-petit extrait. Je crois en conséquence que ce nouveau |
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travail ne sera pas inutile au public imbu d'un préjugé fatal contre ce remède, ni aux médecins 9 partisans de la médecine expectante, qui n’ont pas eu l'occasion d'exercer dans les grands hôpitaux.
C’est avec juste raison que les peuples de l Asie et de PAfrique ont fait le plus grandéloge du moxa, comme étant proprenon-seulement àadétruire beaucoup de maladies qui résistent à l'emploi d'autres moyens, mais encore à les prévenir et à conserver la santé. Assurément, chez les nations européennes, ce remède souverain aurait joui plus long-temps de sa réputation justement méritée, si, à l'instar des Chinois et des Egyptiens, on l’eut appliqué avec les précautions convenables. C’est en remontant à la simplicité et à la perfection de ce premier mode d'application, que nous sommes parvenu à retirer de ce moyen tous les avantages que les anciens lui avaient reconnus, et à lui Ôter les inconvéniens qu’on a eu également raison de lui attribuer, lorsque cette application n'était pas faite avec le degré de perfection nécessaire.
Dans la description que je vais faire de ce,cautère, je tâcherai de remplir l’attente du lecteur en démontrant son efficacité d’après toutes.les conditions supposées. | #
Je ne m'arrêterai pas sur son origine, qui paraît se PÉHSRe dans la nuit des temps, ni sur .ses formes variées ou son mode d'application selon les peuples qui s'en sont servis. On trouvera ces détails trèscirconstanciés dans le dictionnaire précité, au
DU MOXA
mot. _Moxibustion , du célèbre Percy. ù indiquera seulement la nature de celui que j'emploie, son mode d'application, les régions et les points du corps humain sur lesqueis on peut le poser, et pour en donner une juste idée, je joins à ce travail la figure d’une poupée que jai fait graver sur ses deux faces ‘. Enfin je ferai connaître les propriétés spécifiques de ce cautere et ses efiets en général, lors de son application.
Le cône ou cylindre du moxa se COMPOFE d’une quantité relative de coton cardé qu’on roule dans une petite pièce de toile fine, assujettie par le bord au moyen de quelques points d'aiguille. Ce cylindre conique doit avoir environ un pouce de longueur et une épaisseur proportionnée; d'ailleurs on en fait de grosseur différente selon les circonstances. Un porte-moxa, représenté dans la planche, est destiné à fixer ce cylindre sur le point où l’on veut en faire l'application. L’anneau métallique de ce porte-moxa est isolé dela peau par trois petits supports de bois d’ébène, mauvais conducteur du calorique. Après avoir allumé l'extrémité du cône, on en entretient la combustion au moyen d'un chalumeau, représenté dans la même planche. Il ne faut pas trop presser la combustion; elle doit se faire lentement.
Pour bien appliquer le moxa, on marque d’a-
bord, avec un peu d'encre, le point o où Tapplica-
He ”
Poryes la planche.
‘ RS A di DU MOXA. ist 365 tion doit &e faire ; on recouvre toute la région correspondante d’un linge mouillé , exprimé et percé dans son milieu pour laisser à nu Île point marqué :
ce linge garantit la peau du contact des étincelles.
Après avoir mis le feu au sommet du moxa, onen
pose la base, retenue dans le porte-moxa, sur le point indiqué, et à l'aide du chalumeau on le fait’ brûler jusqu’à son entière combustion.
Pour prévenir linflammation profonde et la suppuration abondante qui en serait le résultat, il faut appliquer immédiatement, sur le point brülé * J'ammoniaque (alkali volatif fluor). ou de l'eau de Cologne. Re DLL AE AT
D'après les auteurs, on peut poser le moxa sur toutes les parties du corps; nous pensons néanmoins, avec quelques-uns d’entre eux, devoir en excepter toute la portion du crâne qui n'est recouverte que par la peau et le péricrâne : ici, les effets du moxa, et à plus forte raison ceux du
cautère actuel, porteraient trop immédiatement rs
sur les membranes cérébrales et sur le cerveau lui-même, d’où il pourrait résulter des accidens funestes, ainsi qu'on en à Vu un grand nombre d'exemples. Dehaën rapporte deux observations ‘qui prouvent le danger de l'application du moxa | sur cette région à ae
His LEE « TAN X sn On ne peut pas non plus l'appliquer sur les ee
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paupières, sur le nez nisur les oreilles; on évitera
également son application sur le trajet du larynx,
de la trachée-artère , sur le sternum , sur le Corps glandüléux des mamelles, sur Ja li gne blanche au bas-ventre , et sur les parties génitales” à moins
que ce né dE sur le périnée, vers l'origine du Cas nal de lurètre, pour des eñgorgemens squirreux
et se (ED de cés parties, notamment de la prostate.
On doit aussi s'abstenir. de l'application de toute espèce de cautère sur le trajet des tendons superficiels, et sur les points des articulations où l'on aurait à craindre d'entamer les capsules artis culairés (voyez la planche). Les points carrés de cette planche indiquent les lieux d'élection pour l'application de ce caustique, et les points ronds, les lieux que nous nommons de nécessité ; Ou COmmandés par la situation propre des ÉEPNaY
Les propriétés du moxa sont différentes de celles du cautère métallique (fer rouge), dont les effets paraissent se borner au point touché par le feu. La désorganisation de cette partie se fait à des degrés plus où moins étendus, selon le volume, l'épaisseur du cautère et la er de son application. Elle est accompagnée: d'une douleur vive, brusque , que le malade supporte avec peine, et quelquefois elle est suivie de la destruction des
_ nerfs sous-cutanés, et: d'une suppuration très-
äboïdante, tandis que lé moxa, qu'ôn fait brûler lentement, est moins effrayant, et que les dou«
DÙ MOxA. AA 36 ] Jéurs sont gräduées. Ce moyen ‘d afléurs nous a paru pôrtér, avec le calorique, un principe volatil très-actif que fournissent lès substances cotonneusés , lorsqu'elles sont en combustion. 1 excita-
tion ét PE Oh qui résultent de la combinaison Fa
de ces deux produits développés par l'insuffla tion, $e propagent de pr oche en proche dans toutes les diréctions, de manière à rétablir l'action des ñerfs 'affaiblis ou paralysés ,et à arrêter la marche de la cause morbide établie dans telle ou telle partie. Lorsqu'on ne veut obtenir du moxa que des effets superficiels, on peut le laisser brüler sans se servir du chalumeau. (C'était la méthode de notre hônorable collègue le baron Percy.)
Jai tàché d'expliquer les effets excitans du moxa en parlant des causes des maladies pour à je te conseillé. Pendant son application, j'ai remarqué que lé prémier degré. de chaleur cause au malade plutôt une sensation agréable que douloureuse, mais que la douleur va PIÉRUÉ en augmentant, et que les dernières sont 'très-vives. Cepéndant le sujêt les supporte d'autant plus courageusement qu'il y est préparé, et qu'il sait par expérience , après une seule application , qu’elles sou dise à l'instant même par VÉRHIARSE immédiate de l'eau de Cologne.
Le nombre des moxas dont ün doit faire usage varie selon là nature et l'ancienneté de Ta maladie, On les’ pose un à un où deux à deux; mais il faut hisser plusieurs jours d'intervalle entre chaque
re
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application, parce que les effets intérieurs d'un
ou déux moxas aü plus équivalent à ceux. d'un grand nombre appliqués au même instant. et sur Ja même région. Outre que ces derniers seraient inutiles , ils auraient le double inconvénient de causer au malade une somme trop forte, de dou leurs, et de produire , par la multiplicité des brü= lures, une suppuration trop abondante qui pourrait être suivie de fièvre traumatique et d'épuisement. Ainsi donc, il ne faut en appliquer qu'un, deux ou trois au plus. Le temps humide est moins propre au succès de son application que le temps sec ct serein. D. |
Pour assurer l'efficacité de ce cautère, il faut faire précéder son emploi, s’il y a lieu , de celui des ventoüses sèches, mouchetées ou scarifiées, et le faire suivre de. l'usage intérieur des. remèdes appropriés à chaque maladie. Comme les ventouses sont un puissant auxiliaire du moxa, et que leur propriété révulsive a beaucoup d'analogie avec celle de ce topique, nous nous permettrons, sur cet autre moyen, une courte digression,
. | CULTURE La ventouse ést une espèce de vase transparent en forme de cloche, rétréci à son: ouverture, tet
destiné à æpérer un vide sur le point de la .sur-
ï jbl ; è ; face, du corps où on l’applique, au, moyen d'une
pompe aspirante qu'on y adapte, ou. d'unç ma
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tière combustible qu'on enflamme dans son inté-
rieur au moment de son application. Notre intention en nous servant de ce topique étant d'opérer, vers l'extérieur, une révulsion des parties intérieures, avec ou sans déplétion sanguine, selon
les indications , nous estimons que, pour remplir:
cette intention avec tout le succès possible, on doit produire le vide sous la ventouse au moyen d'une substance combustible qui, raréfiant Pair, produit une masse de calorique à la surface de la peau, dontelle pénètre le tissu sans le brüler. Les vaisseaux capillaires organiques de cetteenveloppe, après s'être gonflés par l'expansion des fluides
aériformes qu'ils contiennent, n'étant plus com-
primés par Fair raréfié de Ïa ventouse, sont en effet légèrement enflammés par le contact de ce calorique , d’où résulte un érysipèle artificiel. Or, le procédé le plus simple, le plus prompt, le moins douloureux et le plus facile pour obtenir ce résultat , est de se servir d’une ventouse ordinaire ou d’un verre commun , dans lequel on fait bruler un peu d’étoupe fine, mais de manière que la combustion se fasse dans le fond du vase. On peut augmenter la masse du calorique et l’action de la ventouse, en versant sur l'étoupe quelques gouttes
d’uneliqueur alcoolique; cela est nécessaire même
pour les ventouses sèches ou sans mouchetures. |
La ventouse à pompe ne présente pas les mêmes
avantages; en effet outre l'inconvénient de la pesan-
teuretgelui d’avoir autantde ventouses garniesd'un 1110 | 24
er."
370 DES VENTOUSES. X tube avis en cüivre, pour y adapter le cylindre de la pompe, qu'il existe de variétés de grandeurs ;'elle a celui de soustraire, avec lair atmosphérique, Ja. chaleur locale, et de produire du froid à l'endroit où le-vide s’est opéré, car la température y baisse sensiblement. On n'obtient donc qu’un simple gonflement dans ce point de la portion du cutis renfermée sous la ventouse , en sorte que la dérivation est presque nulle ; aussi a-t-on besoin de scarifications ou de piqüres plus ou moins pro: fondes pour obtenir une quantité suffisante de
sang, et ce genre de solution de continuité peut
avoir de fâcheuses conséquences, telles que des ac: | eïidens nerveux, par la lésion des nerfs sous-cuta= nés , ou des hémorragies inquiétantes ; par: l'incis sion des artérioles, ainsi que nous en avons vu dés exemples. Ces inconvéniens sont’ d’ailleurs attachés à tous les instrumens à ressort qu’on ne peut diriger à volonté, tandis que le scarificateur dont nous nous servons et que nous avons imaginé * fait des mouchetures aussi superficielles ou aussi profondes qu'on le désire. Ces mouchetures embrassent toute la surface rubéfiée par la ventouse, et sont faites avec presque autant de promptitude que celles du scarificateur anglais où allemand, avec la différence que celles dé notre scas rificateur sont moins douloureuses, plus uniformes et plus étendues, Enfin expérience nous a prouvé
k 1 C'est une espèce de flamme modifiée, HAUIET :
DES VENTOUSES. 371 que nos ventouses étaient les plus Simples ét les plus commodes. Elles contribuent beaucoup, avec le moxa, à la guérison des maladies pourlesquelles ce dernier remède est indiqué ; elles conviennent surtout dans toute espèce de phlegmasie, : et l'on ne peut établir de parallèle entre les sang+ sues et ce moyèn. Du-reste, l'explication de Lei effets a été plus développée dans:la description particulière des maladies qui en indiquent spécialement l'usage, et parmi lesquelles est surtout l’anévrisme du cœur.
PLAIES PÉNÉTRANTES DES ARTICULATIONS DES MEMBRES. Mr
Les.plaies pénétrantes des articulations ont été considérées avec raison par les auteurs comme. une maladie extrêmement grave , et devant pres: que toujours nécessiter l’amputation du membre. Aussi il nous a fallu une très-longue expérience et un esprit d'observation bien attentif, pour établir le véritable diagnostic de ces plaies et quelques: règles imiétinbles pour leur traitement. |
On peut distinguer ces solutions de continuité en celles qui sont faites par des armes blanches pointuesou tranchantes, ou réunissant cette double forme, et en celles produites par des armes à” feu. Les uneset les autres présentent des différences relatives à leur situation, à leur étendue; à la pature des parties lésées et aux accidens qui peus:
472. PLAIES PÉNÉTRANTES | vent les compliquer, tels que l'hémorragie , la dou. _Jeur, le spasme nerveux et la présence des corps étrangers. |
Le diagnostic, quelquefois difficile à établir,
sera relatif à chaque espèce de blessure. Il se trou vera d’ailleurs dans l'exposé que nous ferons des
phénomènes qui accompagnént ces plaies.
Leur pronostic sera proportionné à leur gravité. En général on peut dire qu'il sera toujours plus ou moins fàacheux : mais une vérité peu connue, c’est que la gravité de ces plaies dépend moins de lPintroduction de l'air dans la cavité articulaire, ainsi que l'ont dit les auteurs, que de l’épanchement et de l'accumulation du sang dans cette même cavité,
de la déchirure des filets nerveux des parties lésées,
et de l’étranglement ou du tiraillement des feuillets aponévrotiques et fibreux des parois de l’articulation -coupés inégalement ou dilacérés. Ainsi les
plaies les plus FE en apparente peuvent deve-
nir les plus graves par les seuls effets de ces derniéres Causes. Nous supposons que Pair atmosphé-
rique n’a pu pénétrer dans l'articulation. soit parce que la plaie aura été fermée immédiatement
apres le coup, soit parce que le défaut de parallélisme de la division des tégumens avec l'ouverture
de la capsule articulaire se sera opposé à son intro»! duction ; dans ce cas cependant les accidens inflam-
matoires ne se déclarent pas moins et marchent avec une grande rapidité. Mais ce qui prouve lännocuité du-contact de l'air seul sur les surfaces
DES ARTIGULATIONS DES MEMBRES. 373 articulaires mises à découvert ; c'est l'extirpation des membres ou leur amputation dans les articles, à la suite de laquelle ces surfaces restent plus ou moins long-temps exposées au contact de ce fluide élastique, et quelquefois pendant tout le traitement de la plaie qui résulte de cette opération QL en sera encore parlé à l’article Ampurarions}),
sans qu'on ait vu aucun accident notable pro-
venir de cette seule cause. Sans doute le passage
de l’air dans une articulation doit nécessairement aggraver le mal, mais c’est en décomposant les _ fluides sanguins qui s’y sont épanchés et dont la présence alors sera plus pernicieuse aux parties irritables en contact avec ces fluides. Cest dans ce sens seulement que l'air, introduit dans ces plaies, peut être nuisible. L'expérience nous a fait vérifier cette assertion.
Mais comment la présence du sang dans les cavités articulaires peut - elle do les accidens graves qui accompagnent ordinairement les done de continuité qui les pénètrent? C'est par l'irritation qu'il produit immédiatement sur les membranes et par le degré d’altération que ce liquide aura acquis par son séjour plus ou moins prolongé dans la jointure. Ce sont, d’une part, la membrane, synoviale qui tapisse l'intérieur de toute l'articulation, et d’une autre, les appareils fibreux et aponévrotiques qui en forment les pa-. rois et qui sont pourvus d'une grande quantité dé nerfs de la vie intérieure, lesquels les pénètrent
374 PLAIES PÉNÉTRANTES ‘profondément *. Ces parties étant trés-accessibles aux plus légères causes d’irritation, s'enflamment promptement et se désorganisent, L’inflammation “une fois établie dans ces appareils, elle est d'autant plus difficile à se résoudre, que les vaisseaux injectés se trouvant serrés dans les mailles fibreuses de ces membranes, s'étranglent ou s'engorgent, perdent leur action et déterminent aïnsi la stase des fluides qui les ere
J'ai lieu de regretter de n’avoir pas fait dessiner et graver Îles belles injections de Prochaska que nous avons déjà’ citées; cependant pour donner aux jeunes praticiens une juste idée de la nature etde la marche des vaisseaux organiques des pièces osseuses articulaires et de tous les appareiïls fibreux et synoviaux qui composent ces articulations, je vais reproduire ici, avec toute la précision et l'exactitude possibles, l’image qu'ont laissée dans mon souvenir ces préparations anatomiques, qui ont d'ailleurs été vues par un HAS d'OS le docteur Ribes.
La disposition du PRE vasculaire et nerveux
* Bien que le scalpel suive difficilement aussi loin ds filets
du grand sympathique, tout nous prouve qu’un grand nombre
de ses rameaux extrêmement subtils accompagnent partout les
branches des artères nutritives jusqu’à leurs dernières ramifica
tions, Surtout celles qui rampent sur le périoste et pénètrent
dans kr articulations : c’est, par la présence, de cés filets nerveux
dans les appareils fibreux et synoviaux qu’on peut expliquer les lésions sympathiques dés organes dé la vie intérieure.
des articulations est telle, d’après ces préparations et mes propres recherches, que les derniers rameauxqui naissent, d’une part, des arteres nutricières des os, de celles du périoste, et d'une autre, des artères sous-cutanées, se ramitient à l'infini dans les tissus qui forment toutes ces parties ; et l'on aperçoit, avec la loupe , à travers leurs mailles épaisses, des filamens nerveux d’une ténuité extrême qui se perdent dans ces tissus. Les artérioles qui servent à l’organisation des os, parvenues à la dernière couche de leurs surfaces articulaires; se recourbent sur elles-mêmes pour rentrer dans leur tissu spongieux, et c’est des courbes superficielles multipliées et non interrompues de ces rameaux artériels que naissent encore des ramuscules presque imperceptibles qu'on voit disparatré entierement sous les cartilages diarthrodiaux sans pénétrer dans leur substance , en sorte qu’on peut considérer ces derniers ramuscules du système artériel comme les exhalans de la sub- $tance gélatineuse du cartilage qui se développe par couches excentriques à l'instar des écailles de l'émail des dents, de l'ivoire des défenses de certains animaux et de la portion cornée de beaucoup d’autres. Les cartilages diarthrodiaux ont en effet une organisation utilisait analogue à ces substances superposées sur les parties de l'organisme vivant. D'aprés cette connaissance anatomique, ces substances concrètes, transparentes lorsqu' on les coupe par lames, ne sont susceptibles ni d'en-
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gorgement, MI dimflammation, et jamais nous n'avons rencontré dans ces cartilages, malgré nos recherches attentives et répétées, aucune de ces. | affections pathologiques: L’inflammation des vais: seaux où des membranessubjacentes les fait nécroser et exfolier comme la corne des animaux. Privées ainsi de cette circulation exhalante, les écailles de ces cartilages abandonnent leurs Abe osseuses, se lrénts se divisent par parcelles, et se métis aux fluides purulens qui s'accumulent dansles articulations, lorsque l’inflammation profonde des appareils fibreux et synoviaux se termine par la suppuration. Une fois détruits, ces cartilages ne se reproduisent plus, car lorsque le travail morbide a cessé et qu’il est remplacé par celui de la réorganisation vitale qui rétablit l’é équilibre dans les fonctions, la nature n’est plus apte à produire de nouveaux cartilages. Les derniers ramuscules des vaisseaux osseux, au lieu de fournir la substance gélatineuse concrescible qui devrait encroûter la surface articulaire de l'os, déposent au contraire à leur superficie et dans leurs interstices une autre substance de nature calcaire qui prend bientôt la couleur, la densité et le poli de l'ivoire, propre à remplacer, pour les mouvemens des articulations, les cartilages diarthrodiaux. ( Yoyez la planche relative à la fémoro - coxalgie. } Cette substance est également recouverte dk Ja membrane synoviale, qui se reproduit. L’expérience nous a fait vérifier un grand nombre de
fois la vérité de ces assertions. Il en a déjà été parlé à l'occasion de cette dernière maladie.
D'après ces notions anatomiques , les lésions des cartilages qui recouvrent les pièces osseuses articulaires ne peuvent avoir d’autres inconvéniens que ceux de mettre les vaisseaux des os à découvert, lorsque le cartilage est coupé dans toute son épaisseur, et d'y laisser établir une inflammation proportionnée, laquelle est bientôt suivie de la carie du point de la substance spongieuse dénudée. |
Maintenant nous allons tàcher de résoudre la question relative au traitement des plaies des articulations que nous supposerons être récentes. IL est bien évident qu’elles doivent offrir autant d'indications qu’elles présentent de différences entre elles , et à raison de l'espèce d’articulation lésée. Ces différences sont établies, 1° sur la situation respective des plaies par rapport aux divers points de l'articulation; 2° à raison de leur étendue et de leur profondeur ; 3° à raison de la nature des parties lésées ; 4° enfin par rapport aux accidens primitifs qui peuvent les compliquer.
En général les plaies qui entament les grandes articulations ginglymoïdales, pourvues de membranes synoviales plus ou moins étendues et d’un appareil fibreux laxe et extensible, telles que les articulations du genou, du coude et du pied, sont plus graves que celles qui attaquent les articulations orbiculaires ou planiformes, parce qu'elles
378 PLAIES PÉNÉTRANTES | laissent moins d'espace aux liquides qui peuvent | s’épancher dans leurs cavités, êt que la masse des organes susceptibles d’inflammation est moins considérable. Les plaies qui occupent les points déclives des cavités articulaires sont aussi moins dangereuses que celles qui ont lieu à leurs points les plus élevés , par la raison fort simple que si les. liquides épanchés dans leur intériéur ne trouvent aucun obstacle à s'écouler au dehors, ils s'échappent par leur propre poids et par Vaction vitale des membranes, qui tendent toujours à éloigner d'elles toutes les substances qui peuvent les irriter, ou plutôt c'est l'effet de l’engorgement iMlammatoire qui lui fait remplir tous les vides de la cavité articulaire (si nous en exceptons les cartilages, qui, comme nous l'avons dit, ne sont point susceptibles de gonflement). Les fluides qui remplissaient d’abord ces vides sont bientôt déplacés et expulsés par la plaie, s'ils n'éprouvent, dans leur évulsion, une résistance insurmontable.
. Quant à l'étendue des plaies , elle n'offre point de différences bien importantes, car une simple piqüre aux capsules fibreuse et synoviale peut être suivie de l'ouverture de l’une des artères un peu fortes qui rampent dans l'épaisseur de ces membranes, de sorte que si le sang fourni par ce vaisseau pénètre dans la cavité articulaire, comme cela arrive constamment, parce que la solution de continuité des tégumens se fronce promptement ou perd son parallélisme avec celle de la capsule,
ce liquide ne trouvant point alors d'issue au dehors, pénètre d'autant plus facilement dans l'articulation , qu'il y est attiré par une sorte d’aspiration que produit le vide de cette cavité. Dans cé Cas assurément, cette blessure , surtout si elle a lieu à lun des points élevés de l'articulation, sera plus grave qu'une profonde et large coupure faite à l’une des parois latérales et inférieures de la jointure.
Après lamputation des membres aux articles, lorsqu'on ne réunit point par première intention les bords de la plaie produite par cette opération, les surfaces articulaires restent à découvert un laps de temps plus où moins considérable, et quelquefois pendant tout le traitement , sans qu’il en résulte aucun accident notable ; seulement les cartilagés qui recouvrent ces surfaces osseuses se dissolvent et s'exfolient par petites lames plus ou moins épaisses , selon l’âge du sujet, du neuvième au treizième jour; mais à peine cette croûte Cartilagineuse est-elle détachée de los, que les courbes des vaisseaux dont nous avons parlé se déplissent ou se renversent de dedans en dehors, et produisent presque immédiatement les Ho cae Charnus qui recouvrent rapidement toutes les surfaces osseusés. Ces vaisseaux se mettent ensuite en rapport avec ceux qui naissent dés membranes fibreuses , du tissu cellulaire et du derme du pourtour de eat b » pour former ensemble la cicatrice qui doit recouvrir le moigsnon, cic calice
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qui commence et marche graduellement: de la circonférence au centre, mais qui ne devient ap- . parente que vers le dix-neuvième jour, époque où Ja détersion de la plaie est complète. Nous aurons encore l’occasion de parler de ce travail vasculaire dans la description que nous ferons des plaies de chaque espèce d’articulation et à l’article Ampura- TIONS.
La cause vulnérante peut non-seulement ouvrir l'articulation dans une plus ou moins grande étendue, mais elle peut encore couper à diverses profondeurs les éminences osseuses renfermées dans la capsule, telles que la rotule, l’olécrane ou les autres parties exubérantes de la cavité articulaire. Cette dernière circonstance ne change guère le pronostic de ces plaies ; peut-être en ;simplifientelles davantage le traitement; c’est ce que nous verrons dans Fe lésions de ob espèce d'articulation.
En général les indications qu’offrent les plaies pénétrantes aux articulations, en les supposant toujours récentes, sont faciles à déterminer si l’on porte son attention à bien reconnaitre la nature de la plaie et sa pénétration, :ce dont on s’assurera par sa direction, par une exploration faite aveedou: ceur au moyen d’une sonde mousse d’or ou d’argent, par la sortie d'une liqueur albumineuse quise mêle aux fluides sanguins, et les douleurs qui du point lésé s'étendent dans tout le membre frappé de frissons irréguliers. Le blessé éprouve en outre
une sorte de resserrement dans les hypocondres et des envies de vomir. Ges derniers phénomènes s’expliquent par la lésion des nerfs de la vie intérieure, laquelle porte ses effets sympathiques sur les organes qui appartiennent essentiellement à ce système nerveux.
La première indication à rémplir est de débris der la plaie, surtout si ses angles sont serrés et ses bords déchirés ou contus:ce débridement sera fait avec ménagement , et autant que possible dans la direction de l'axe du membre; mais si avec la division des parties molles l'instrument vulnérant a coupé l’une des éminences internes de l’articulation dans toute son épaisseur, l'extraction doit en être faite avec la de de ne point léser les artères qui rampent à la surface extérieure des appareils fibreux. Dans le cas où quelques-uns de ces vaisseaux seraiént ouverts, il faut s empresser d'en faire la ligature pour prévenir le passage du sang dans la cavité articulaire. Cette première indication remplie, on fait évacuer, par la position favorable du membre et une légère pression exercée sur toutle pourtourde larticle, les fluides épanchés dans la capsule synoviale. On rapproche les bords de la plaie ainsi simplifiée, et on les maintient, autant que possible , dans un contact immédiat au moyen de bandelettes agglutinatives et d'un appareil contentif qui se compose de compresses imbihées d’une liqueur tonique et légèrement répercussive, telle que l’eau végéto-minérale mélée
38a PLAIES PÉNÉTRANTES d’eau-de-vie camphrée et de blanc d'œuf battus | ensemble, d’un bandage à plusieurs chefs, et d’une bande, si elle est nécessaire. Le membre est | posé dans une situation relative à l'usage que lin- | dividu devra en faire par la suite, au cas qu’on ne puisse obtenir la guérison de la plaie-que par l'an: kilose de l'articulation. Par conséquent cette si tuation pourra varier selon chaque membre. Il ne faut jamais lever l'appareil, à moins d'accident imprévu, tel qu'une hémorragie qu le déplacement inconsidéré des pièces principales de ‘cet appareil, avant le vingt-unième Jour. Il est même très-avantageux de le laisser jusqu’à l’époque de la: guérison complète. T’on doit seconder les effets de l'opération et de l'appareil compressif par tous les moyens propres à prévenir l’inflammation locale et: la fièvre traumatique : on y parvient à l’aide des saignées générales, s’il y a lieu, des ventouses
scarihiées posées à l'épigastre ou à la nuque, s'il survenait des céphalalgies, par l'usage des bois: sons délayantes fraiches, la diète, le repos, et par le soin qu'on a eu de mettre le membre, lors du premier pansement ; dans une situation conve: nable et dans une immobilité complète, afin de favoriser Pankilose si elle est indispensable.
F Maintenant que nous croyons avoir établi les préceptes généraux pour le traitement des (plaies . récentes des articulations, nous allons nous entretenir brièvement de celles qu'on peut appeler chroniques, et dont les accidens consécutifs se
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sont déclarés, inflammation, la douleur; le gonflement et la Fe traumatique. Dansce cas, les bords de la plaie sont tuméfiés et recollés entre eux d'une manière complète ou incomplète ;:les fluides sanguins et purulens sont retenus profon: dément dans le tissu lamelleux ambiant, et dans la cavité articulaire, dont les parois sont disten-
dues à des degrés Sd Eféra et donnent à l’articulas tion.un volume proportionné. Pour celle du genou; la saillie que forme la rotule, la fluctuation et lon: dulation que produisent, ces liquides ne laissent auçun doute, au chirurgien expérimenté, sur l’existence de l'épanchement dans la cavité ‘propre de cette articulation. Si au contraire la plaie est restée béante et que les bords en soient écartés, il en découle une matière . séro -albumineuse purulente et liquide , laquelle prénd graduellement de la consistance et détermine des escarres jaunâtres qui. s’arrétent au centre de la solution de conti: nuité. Ce travail inflammatoire est accompagné de douleurs tellement vives, que les malades ne peuvent goûter un seul instant de repos et sont tota= lement privés de:sommeil, Tous les organes de la vie intérieure s'irritent sympathiquement'et occasionent un mouvement fébrile avec des exacerbations qui compliquent la maladie locale. Les indications sont différentes selon les divers degrés de l'inflammation. Sielle est à sa première période, il faut se hâter de faire quelques éniissions sanguines par des saignées générales où locales: les
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384 Ci BLAIÉS PÉNÉTRANTES premières sont indiquées lorsqu'il y a des signes de pléthore générale; on doit ensuite mettre en usage les saignées révulsives faites sur l'articull | tion même, si la rougeur, la tension dela peau et | la douleur ne sont pas trop inténsél ou le plus | près possible du foyer de cette inflammation. Les ventouses mouchetées d’après notre méthode se: ront employées dans ce cas avec les plus grands avantages : les sangsues ne produisent point cet effet révulsif, et elles ont l'inconvénient d’augmenter la stase des fluides qui circulent dans les vais= seaux enflammés, à moins qu’on ne leur fasse succéder l'application de la ventouse.
Cette première indication remplie, il faut se hâter de poser sur toute l'articulation un bandage légèrement compressif, et dont les prémières pièces auront été imbibées d’une liqueur légèrement tonique et répercussive, telle que l’eau végétominérale camphrée et albumineuse ; il faut mettre le membre dans une situation favorable, faire observer aumalade un régime antiphlogistique etne pointtoucheràlappareiljusqu'àce qu’on aitobtenu un résultat quelconque. Si l’inflammation est portée à sa troisième période, et qu’elle paraisse vouloir se terminer par la suppuration, après avoir désempli les vaisseaux par une saignée générale, sil y a lieu, il fautfaire usage des topiques émolliens pour aider la nature dans la formation des abcès que nécessairement il faut ouvrir, qu'ils se soientétablis dans l'articulation ou dans les tissus ambiäns. On
# ; wa À.
DES ARTICULATIONS DES MEMBRES. 389 peut faire cette ouverture avec le bistouri ; ilim= porte seulement de choisir les points les plus déclives du foyer purulent; de diriger l'instrument dans le sens de l'axe du membre, de ménager les incisions Le les priver promptement du contact de l'air par l'application de l'appareil indiqué qui doit être toujours un peu compressif. Il faut ensuite porter ses vues sur l’état des organes de la vie intérieure , et s'ils présentent quelques signes de phlegmasie symptomatique, on les dissipera par l'application des ventouses scarifiées sur la région de l'organe malade, et successivement par l'usage d’un vomitif donné au moment du premier degré de la détente. Les pansemens doivent étrè faits ra= rement avec toute la douceur possible , et afin de favoriser la résolution des parties et la cicatrisation, il faudra appliquer d’une part quelques moxas sur l'articulation, et d’une autre le cautère actuel ou de légers caustiques sur la plaie. Nous avons obtenu, dans beaucoup de cas de ce genre, des succès inattendus ; chez les uns, en conser= vant les mouvemens du membre, et chez d'autres en en obtenant l’ankylose.
La terminaison de ces maladies n’est pastoujours, aussi heureuse, Souvent l'inflammation et la suppuration qui en sont le résultat se propagent profondément dans les appareils fibreux et produisent
l'érosion des cartilages articulaires, la dénudation
dessos, la carie, des fusées purulentes dans l'interstice des muscles, et la fièvre de résorption, On Ill, : 25
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ne peut prévenir, dans cette dernière période, la mort du sujet que par -l'amputation du.membre; encore faut-il choisir le moment favorable pour la pratiquer, c'est-à-dire ne point la différer lorsque. la nécessité en est parfaitement reconnue. Le
moindre retard laisse développer linflammation
sympathique des organesintérieurs, qui setermine
promptement par la suppuration et la formation
des abcès.
Les préceptes généraux que nous venons d’indiquer pour le traitement des plaies qui nous occupent doivent éprouver des modifications selon chaque espèce d’articulation. Afin: de. .les faire connaître, nous allons examiner successive-
ment les LÉ de continuité de chacune de .
ces PR PAPAS
Des plaies des articulations en particulier,
Pour bien apprécier les effets des plaies pénétrantes dans l'articulation scapulo-humérale ; il faut s’en rappeler la conformation et la structure. Tous les chirurgiens anatomistes savent que la tête de l’humérus est étroitement embrassée par la capsule fibreuse qui s'attache circulairement à une Ou deux lignes au-dessous de la base de cette éminence, en sorte qu il n'existe point ou presque point de vide dans cette cavité articulaire! Si la lésion de ses parois, faite par un instrument tranchant, est parallèle à l'axe de l'huméruset qu'elle
Al
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_s'éténde vers les attachés inférieures de la capsule, l'épanchement des fluides dans cette articulation se fera par conséquent difficilement, où ‘n'aura pe — lieu , et le prortostic serai moins ficheaE que si
re avait coupé les attaches de cétte capsule ‘et and pies tn dés tendons qui la recouvrent près dé l'acromion ou du rébord de la cavité glénoïde. Cé
pronostic sera encore relatif à l'étendue de la lésion
dans les parties molles et dans les pièces osseuses qui forment l'articulation. Les faits que nous allons rapporter feront connaître toutes ces différences et les indications qu’on a à remplir selon chacune d’éllés. pis, Au combat de Salahiez, en ah (frontières de Syrié), un de nos dragons reçut, de l'un des mameloucks d'IbrAE LB un coup de sabre au
moienon dé l'épaule. Il en résultaune coupe oblique |
qui s'étendait de lacromion au bord antérieur de Vaisselle ; le côté interne du deltoïde fut divisé dans presque toute son épaisseur ; le rebord de l'acromion échancré; la paroi antérieure êt interne dé la capsule , entamée dans l'étendue dé quatre à cinq Hônes, et la tête de lhumérus légèrement coupée. Je procédai au parisement immédiatement après le combat, dans ambulance établie à Salahiez. D'abord nous coupämes, à angle droit, le bord inférieur de la plaie, et dans là direction des fibres du deltoide, de manière à établir : un parallélisme parfait entré la division de Ta capsule et celle des tégumens. Ce débriderént fait, nous
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288 : PLAIFS PÉNÉTRANTÉS te placämes un coussin garni d'étoupes et { fixé à un bandage de corps , sous le bras blessé, et de facon
à exercer une compression excentrique sur le
creux de l’aisselle, et, de proche en proche, sur la. paroi postérieure de l'articulation. Nous fimes
ensuite sur toute l'extrémité, ‘et au moyen d'un bandage circulaire, une légère compression uniforme. Ces précautions prises, nous réunimes les bords de la plaie à l’aide de bandelettes agelutinatives et d’un bandage approprié ; l'avant-bras fut mis dans une écharpe, et le blessé fut évacué sur les hôpitaux du Caire, où nous le vimes peu de jours après. Conformément à mes instructions, l'appareil avait été respecté, et l’on avait admi-
nistré à ce malade tous les secours que son état .
avait commandés. Je procédai moi-même àla levée
du premier appareil, qui se fit le neuvième jour. Nous trouvâmes la plaie presque totalement réunie, et sans aucun signe d’engorgement et d’inflammation au bras ni à l’avant-bras. Après quelques semaines de soins et de repos, ce blessé se trouva guéri et fut bientôt en état de reprendre son service.
II Observation. —Un trompette du Ne: a ED mameloucks , qui avait chargé à la tête le ce corps un parti de Cosaques, dans le combat que l'avantgarde de la grande-armée avait essuyé à Golominæ en Pologne, le 26 décembre 1806, fut frappé à l'épaule droite par l'un de ces Moscovites armé d'un damas de Perse, Larticulation scapulo-
DES ARTICULATIONS DES MEMBRES. 389 humétale fut ouverte par une coupe transversale , et la tête de l’'humérus totalement séparée de la diaphyse de l'os; enfin le bras ne tenait plus que par le tendon du grand dorsal et du grand pectoral, par les nerfs ét les vaisseaux axillaires. Nous avions pansé ce blessé sur le champ de bataille. D'après le succès que j'avais obtenu chez lé sujet de l'observation précédente, je conçus l'espoir de
conserver le bras, et je procédai au pansement .
de la plaie ainsi qu'il suit. Ayant reconnu que Ja
tête de l'os avait été coupée en entier dans les
deux tiers de son épaisseur ou près de son sillon
circulaire , et cette moitié de sphère étant mobile
dans la capsule articulaire , je divisai d’abord perpendiculairement les fibres motrices du muscle deltoide, puis je débridaï cette capsule, haut et bas, selon l'axe de l'humérus, et je fis aisément l’extraction de cette pièce osseuse. Après avoir introdüit dans la capsule une très-petite bandelette de linge trempée dans l'huile pour faciliter l’écoulement des fluides et prévenir leur séjour dans larticulation, je réunisles bords de la plaie au moyen de bandelettesagglutinatives. Je fixai le brasrapproché de l'épaule avec une écharpe, garniedu coussin axil- Jaire , et ce blessé fut évacué sur Varsovie : mais les secousses du voyage déterminérent l'extraction de la bandelette de linge, en sorte qu'à notre arrivée dans cette capitale, nous trouvâmes ce malade dans un état fâcheux. Il s'était formé des fusées aux deux côtés de l'articulation, et tout le membre était
Fe
390 _ PLAIES PÉNÉTRANTES , : ; pris d'un engorgement inflammatoire ‘assez fort.
Nous fimes a contre - ouvertures aux
points déclives. et fluctuans de ces abcès; nous. plaçämes un bandage. légèrement compressif sur’ toute l'extrémité > €t nous prescrivimes. une diète rigoureuse, , Malgré l'effet avantageux de. ces moyens, NOUS. nous attendions tous les jours à
devoir, faire. Jamputation. du bras à l’article;
cependant les accidens se calmèrent, la suppuration,, qui avait d’abord été Rp diminua et He de nature; des | bourgeons charnus.se développèrent de la portion coupée de. l'os.et. de la face interne, de la capsule fibreuse; le travail de la cicatrisation ne tarda point à se faire , et ses effets, en; furent, très-sensibles. au vingt-unième jour.
| Enfin après. un traitement de deux mois environ ;
irigé,avec zèle par le chirurgien en chef adjoint, M. Paulet, ce blessé fut conduit : à la guérison. Le sommet de l’humérus a .contracté une soudure avec la cavité glénoide, et le sujet. est, revenu en France bien portant, ayant son: bras ankylosé. roc » cité
La même articulation peut é être atteinte par is coups de feu qui produisent des lésions plus ou moins profondes aux parties qui la composent: Ces plaies offrent à peu près les mêmes indications que celles faites par les armes blanches. L’exposé succinct de ce premier genre de blessureS fera connaître ces indications. J’observai le premier cas à la prise de Spire en 1792. Le
ES. ARTICULATIONS : DES MEMBRES. 9JOT sujet était.un volontaire.du 4" bataillon du Jura. Une balle, reçue de très-près, lui avait traversé d'avant en, arrière le moignon de l'épaule, droite: les plaies des parties molles étaent fort, petites ; mais laitête de l'humérus,.coupée à sa base par le projectile, se trouva fracturée :en. éclats encore / renfermés dans. la capsule articulaire. Le peu de désordre qui existait dans,les parties molles me,fit espévede conserver. le membre; dans cette inten: tionje débridai l'entrée et la.sortie de la balle par deuxincisions parallèles. à.la direction des fibres dumuscle deltoide, avec le: soin de les prolonger jusqu'aux attaches. de la capsule hgamenteuse: Les fragraëmsi de. la tête de los furent.successivement extraitsso les, bords de -la:plaie.furent ra >prochés
cavité glénoïde, et après,un certain laps de temps cewolontaire a été guéri, mais avec une ankylose du bras:à l'épaule, qui était d'ailleurs nécessaire pour assurer cette guérison.
Maintenant nous allons rendre compte dequelques plaies d'armes à feu,que nous ayonsençore eu
k ’ 392 SR ULE PLAIES PÉNÉTRANTES l'occasion de traiter à cette même articulation | sé ï dant notre campagne dE; ‘gypte, mais qui ont eu pour résultat la perforation de la capsule artiCculaire, la rupture nette du col de la tête de l'huümé: rus Chez les uns, et la fracture avec éclat dé cette ‘éminénce chez les autres: Pourvu que la fracture du corps de cet os né s’'étende point jusqu’à sa cavité médullaire, et'que les deux tendons axillaires, les vaisseaux ‘et les nerfs: prifcipaux dur membre soient restés intacts, ‘on peut se disperiséi® d'amputer le bras. Nous avons trouvé ces ‘cas ur assez grand nombre de fois dans notre pratiqué , ; car il n’est pas rare de voir traverser la’ base de: l'articulation scapulo-humérale par une balle: qui: coupe net la têté de lhumérus à son côl, où qui læ brise en éclats, sans éntimér les réitdttis des muscles grand pectoräl et grand dorsal, 'et’sans toucher les nerfs et les vaisseaux asctllä États profondément cachés entre ces teñdons sous l'articula: tion. Si au contraire ces organés étaient lésés ;: et quê la fracture du corps ‘de l'os s’étendit: Jusqu'à sa cavité médullaire, l'extirpation du membre se: rait indipensable et devrait être pratiquéé: sur-lechamp. Les motifs en serontexposés à l’article Awru- TATIONS. Les circonstances belligérantesnem’ ayant pas permis de recueillirtoutes Le observations qui pourraient faire vérifier la première asserticn, je me bornerai à retracer ici le précis de deux d’entre elles. | Le sujet de lapremière estlenommé JeanFicher,
grenadier à la 69" demi-brigade lequel reout, à Ja prise d'Alexandrie en Egypte, un coup de feu : à Pépaule gauche. La balle, qui avait son entrée un pouce de la clavicule, près de laisselle, avait traversérune portion du grand pectoral près de son
tendon, fractüuré en rave le corps de l’humérus : à
sa jonction à la tête de cet os, et par conséquent au-déssous des tubérosités où s’attachent plusieurs tendons; enfin le PRIS s'était fait jour au
point tn monts iv opposé vers le bord posté- |
rieur du deltoïde, où l'artère ciréonflexe externe avait été rompue ; aussi une hémorragie assez forte avait eu lieu par cette plaie, et. le blessé. était très-affaibli. Il fut facile de reconnaître avec les doigts les lésions que nous venons d’iidiquer. Je m'empressai de débridér, par des incisiôns parallèles, l’éntrée et la sortie de la balle ;'et je‘fus assez heureux pouf découvrir aussitôt l’orifice de l'artèré circonflexe, dont je fis la ligature. Cependant
n'ayant pu désarticuler et extraire par Vane
de ces plaies la tête de lhumérus, : encore 'rete: nue dans Ja cavité glénoïde par les attaches téndi: neuses déjà indiquées, j'imaginai ‘de pratiquer une incision longitudinale sur le centre du muscle deltoïde, dans le point le plus saillant de l'articu-
lation. Je fis élever le bras, écarter les bords de
cette division, et à l’aide du bistouri boutonné, je coupai les attaches des tendons des sus et sousépineux, du sous-scapulaire, et quelques portions du lijgament qui tenaient encore au col de Fhu-
394 ii PRAIES PÉNÉTRANTES, | mérus ; ensuite, il. me fut facile d’extrairé de..la cavité articulaire la tête de l'os ; devenué. libreiet isolée;. de petits: fragmens. d'os épars dans les pa: rois de cette cavité furent aussi enlevés. Uné ba lettedelinge effilé, trempée dans l'huile d'amandes douces. fut placée dans la .cavité,articulaire les bords.de la plaie furent rapprochés et maintenus, dans cet, état au moyen d’un linge ‘fenêtré,! Un: bandage contentif légèrement serré et imbibé.d'une
_ liqueur tonique répercussive termina. le pansement: Le-bras.relevé sur l'épaule, appuyé {sun le coussin du, bandage de. corps: dont:nous: avons, parlé, et lavant-bras à demi fléchi sur ce membre; la, main étant en supination, furent maintenus dans un, état dimmobilité à l'aide. d’une.grandé: écharpe-sarrétée au bandage de corps: par.des points. de.couturé, Le: soin de ce blessé fut confié! à l'un. des. chirurgiens. de première classe de ar mée, M. Masclet; qui prévint l'inflammation et les, autrés ageidens consécutifs par la signée: et -lés antiphlogistiques, . Une. quinzaine de jours :apre$ avoir. ‘levé le: 1preher appareil, M. Masclet me: donna, des nouvelles, satisfaisantes du'/malade ; et. j'appris: plus. tard, qu'il avait été conduit, à la guérison:,, le bras: s'étant pl lesé avec dé paule. |
: Le sujet de la os di astro estu un jeune.
tambour de la 32° démi-brigade, qui, à la bataille
des Pyramides, fut frappé à l'épaule droite, au
moment où il battait la charge, par un coup de
USE ds
% DES ARTICOLATIONS, DES ne 39 pulet de petit.ealibre, qui, après avoir ricoché ten roulant sur son.axe, avait touché le, sommet, le l'articulation scapulo-humérale. Les tégumens, lastiques, protégés, d’ailleurs par. l’épaulette. di ambour, furent à peine entamés au BOAR le. plus; : aillant de l’acromion ; mais nous reconnümes Un, rès-grand fraças à cette, apophyse, à l'extrémité, capulaire.de, la clavicule, et à la tête. -de l humérus, ependant les parties molles. .du,xeste du bras, (si, en-excepte le. çentre du muscle deltoide, dont, les, bres, motricesélaientattrites)étantrestéesintactes, conçus l'espoir de: conserver. lemembre. Dénte tte intention , je fis:une incision. per pendiculairer ax parties. molles, du centre du moignon de l'é-. aule, dans. laquelle: se trouva comprise la petite, averture tränsversale faite par le boulet. La. cap: le articulaire, fat incisée dans toute son étendue, .je mis -ainsi à. découvert.la. tête; de, l’'humérus,., ae, nous. trouvämes. brisée .eni. plusieurs éclats, squelsje fisl’extraction l’un après l’autre. Lorsque, us ensuite coupé les attaches du fragment le plus; lumineux.; qui.se trouvait surmonté des deux, bérosités bicipitales, le rebord de lacromion: et,
portionarticulaire de la clavicule, étant presque. parés de leur: périoste; et. des insertions tendi-. uses, furent. également extraits. IL résulta de, tte opération, une très-large plaie avec. une, ande déperdition de substance dans cette région. > l'épaule. Un bandage roulé fut posé sur tout le, embre, qu'on tint élevé et fixé immobile sur le
306. | PARENTS PÉNÉTRANTES ! © ®, troné au moyen d’un double bandage de corps; le srerniér étant déstiné à porter le coussinet Sur lequel le bras était appuyé. Ia plaie fut pansée avec -un linge fenêétré trempé dans de l’eau saléert légèrement camphrée; Pavant-bras fléchi fut sou: tenu par une écharpe. Malgré les saignées et le régime antiphlogistique, la fièvre et des symptôme inflimmatoires se déclarèrent et mirent un instant notre jeune tambour en danger : cependant l'ap pareil ‘ayant été respecté jusqu'au neuvièmt jour, et l’usage des antiphlogistiques continué, le suppuration s'établit; avec elle le ‘calme survint Noûs concümes alors de véritables espérances dk salut : en effet cette plaie se détérgea'assez promp tement ; de petites portions nécrôsées du corps d lhütmérus , de lacromion, de la tête‘de l'omoplati etde l'apophy se coracoïde s exfolièrent successive ment; ün'traÿail de soudure s ‘opéra entre l'humé rus et la portion: du scapulum', ‘d’où la ‘cavité glé noïde s'était exfoliée; de manièré à produire pa la suite une véritable ankylose, et la‘cicatrice de partiès’ molles fut terminée en même temps. Enfn ce jeune soldat, guéri de sa blessure , se serval très-bien de s sa main , et fut évacué, en France avec Île premiér convoi des aveugles, command par l’ordonnateur en chef Sucy, qui périt; ave tous ses compagnons, dans de nouvelles vêpre siciliennes qu'ils trouvèrent sur les côtes de Sicile où ils avaient fait naufrage.
Nous croyons pouvoir nous dispenser ici de répé
» ce que nous avons dit dans sontempssunla néose ou la carie. de la tête de l'humérus; et sur les Jérations quiont été pratiquées avec plus ou moins > succès par les médecins anglais et français. Dans us les cas, le procédé opératoire que nous avons saginé pour extraire la tête de l'humérus de son Ménltion:. lorsqu'elle est séparée du corps de xs par une cause mécanique, pourrait être emoyé également pour l'extraction de la même émience, nécrosée par une maladie chronique.
Des plaies de l'articulation du coude.
Les plaies pénétrantes de l'articulation huméro- 1bito-radiale sont, toutes chosés égales d’ ailleurs, lus ficheuses que celles de V'articulation dont ous venons de nous entretenir. Produites par des mes à feu, elles sont aussi généralement plus raves que celles qui sont faites par des armes lanches. La déchirure des parties fibreuses et erveuses de l'articulation est accompagnée d’acidens plus intenses; aussi exigent-elles presque ujours l'amputation du DANS je n'ai même oint d'exemples de leur guérison quand cette rticulation a été profondément lésée par des pro-
2ctiles tandis ue nous pourrions rapporter un ?
rand nombre de succès obtenus dans les cas de laies d'armes blanches, avec lésion profonde à articulation et destruction d'une ou plusieurs ièces articulaires, L'un des plus. remarquables
308 PLAIES PÉNÉTRANTES nous a été fourni par un soldat dé l’ex-garde/qu recüt en duel un coup de sabré qu’on lui applique par un Coup de revers au-déssous du coude droit Après avoir ‘entamé la peau, l'arme coupa“dañs toute son épaisseur et à sa base Vapophyse olécra du cubitus. Cette pièce articulaire fut entraînée subitement vers l'hüumérus , ‘et laissa tine grande partie de la cavité à découvert. Il y eut une légère hémorragie, que le pansémeñt, qui fut fait par les témoins du combat, arréta aussitôt. | Ce blessé entra Fr notre hôpital à l'heure de ma visite du matin. À la levée de l'a appareil provi: soire qu’ on avait appliqué, nous vimes la blessure telle que nous venons de la décrire. Dés douleurs très-vives se manifestaient déjà dans la plaie et sur le trajet du nerf cubital ; qui avait été COUPÉ impar: faitement par ‘lé sabre. Après avoir fait préparer l'appareil sous nos yeux, nous procédämes au pansement de cétté plaie: Nous inimes d’abord à découvert toute la portion Coupée de l’olécrane, par une incision longitudinale assez éténdue” qui éoupait à angle droit celle de l'instrument vulné: ant, et noùs détachämés cette pièce du tendon du triceps brachial par deux petites incisions pro2 fondes et elliptiques. Nous débridämes'en bas, sur la surface du cubitus, par une autre incision perpendiculaire, les tégumens et l aponévrose ‘antibrachiale coupés transvérsalémént. Deux ligatures furent faites aux artères récurrentes qui furent | Quvertes de nouveau dans cette A hihi Ori sé
représente facilement le vide immense: qu'offrait
alors l'articulation. Un bandage compressif fut présisment posé sur la main et l’avant-bras, qu on mit dans un état de demi-flexion. Nous réunimes ensuite les bords latéraux de cette énorme plaie, en laissant à la partie déclive de farticulation un hiatus assez grand pour n'avoir pas besoin de bandelette conductrice des fluides. Un linge fenêtré enduit d’onguent styrax couvrit toute la solution de continuité; des gàteaux de charpiè, des compresses longuettes , imbibées de la liqueur sédative tonique et pli nbum que nous avons indiquée plusieurs fois, et un bandage à plusieurs chefs terminèrent le pansement: N ous fixâmes enfin le membre, au moyen d’une grande écharpe, dans la situation où nous l’avions mis. La diète la plus sévère et des boissons rafraichissantes etanodines furent prescrites. Le blessé fut calme ét ranquille pendant les premières douze heures; mais au milieu de la nuit un mouvement fébrile se déclara avec des douleurs vives à l'articulation ésée, de la chaleur et une soif ardente. Le chirurrien de garde pratiqua une forte neo et ee aistra une potion calmante. i Ferre Le lendemain, à ma visite, nous trouvâmes le ras et l'appareil dans le même état que la veille ; ious le fimes arroser avec la liqueur qui avait déjà ervi au pansement; je fis répéter la saignée , poser
le la glace sur la tête, et plusieurs ventouses,
nouchetées à l'épigastre et sur lhypocondre droit,
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pour prévenir l'invasion d’une ifamimatioll sym- 3 pathique qui s'établit promptement dans les orga-
nes intérieurs : en effet ces saignées révulsivés ont
-une efficacité merveilleuse. Malgré l'émploi de ‘tous ces moyens, les douleurs locales et le mouvement fébrile traumatique persistèrent jusqu'au septième jour; mais à cette époque le malade se
trouva soulagé : rien de nouveau ne s'était montré dans le membre blessé, dont lappareil était
déjà humecté d’une sérosité rougeâtre; cepen: dant nous Îe respectâmes jusqu’au dix-neuvième
jour; seulement. on le couvrait journellemen de nouvelles compresses blanches. Nous levämes alors le premier appareil, ayant lutile précaur
tion de conserver l'avant-bras au même degré de flexion et sans lui faire exécuter le moindre mou:
vement. À notre grande et agréable surprise ; nou:
trouvâmes lès levres de notre division réunies dan:
leur plus grande étendue , et des bourgeons char: nus de couleur vermeille, dans le ont de l'articu lation, lésquels recouvraient déjà les poulies de l'ex trémité articulaire de l’humérus, dont le cartilag était dissous ou exfolié, car on en trouva des par
celles mêlées dans l et à la matière purulente Des bandelettes de cérat furent posées sur les bord:
de la plaie, au centre de laquelle on appliqua ui plumasseru couvert d’ une couche de digestif com. posé de térébenthine lavée de Venise, à laquelle
ho fait ajouter une petite quantité d’ huile de
Samomille camphrée: nous nous sommes COnstam:
Lui
sh
L# à ‘ nu 4
dt ment bien trouvés de ce topique pour les plaies avec perte de substance. Un bandage: simple et purement contentif termina ce detiierie panse- . ment. Le même régime fut continué. Nous. aper- _çümes , à la levée de cet appareil, qui eut lieu le septième jour, les bourgeons charnus au niveau
des bords de la plaie, et comme ils fournirent un
suintement sanguin assez abondant, je les touchai avec une lentille de fer incandescente. Iiemême pansement fut fait, et l'avant-bras conservé dans les mêmes rapports avec le bras. À la-troisième levée, de Fappareil, peu de: jours après, nous trouvâmes la plaie dans l’état le plus satisfaisant , et la cicatrice déjà très-avancée. On rapprocha alors les pansemens,.et on permit l'usage d'alimens légers au malade, qui était tourmenté par la faim. Parvenus au sonfeuiarieme Jour, nous eùmes la satisfaction de voir.ce blessé parfaitement guéri, mais avec une ankylose de l'avant-bras avec le bras.
Le coude présentait au centre de la cicatrice cruciale, qui occupait. toute sa surface postérieure, une eo proportionnée à la grosseur de los emporté. Nous avons pansé , avec le même succès et d'après le même procédé, à l’armée et dans notre hôpital, un assez grand nombre de militaires ‘atteints de blessures pénétrantes à lamême articulation, avec perte ou extraction de portions plus ou moins fortes < des éminences articulaires. On pourra se convaincre de cette vérité par le récit de V obser-
y ation suivante, recueillie tout récemment. à It. #6 NU.
re] ”
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| À 02 PLAIES PÉNÉTRANTES | # Le sujet de cette observation est le nommé
Thévoz (Benjamin), âgé de 19 ans, tambour au 8 régiment d'infanterie de la garde, natif de
Paris, lequel reçut en duel, le 24 mai 1828, à cinq w
heures du soir, ün coup de sabre sur le coude droit. Il est utile de savoir que ce sabre, nommé briquet; pèse , comme tous ceux de l'infanterie " la garde, environ trois livres et demie,
Cette plaie, qui avait fourni une hémorragie assez forte pour affaiblir le:sujet, fut d'abord pansée par l’un deschirurgiens aide-majors du régi-
ment, et le blessé fut envoyé à l'hôpital le même
jour. Nous le vimes le lendemain à notre visite, vingt-quatre heures après l'accident. À la levée de ce premier appäreil, nous découvrimes une plaie béante (bien qu'on eût cherché à la réunir) d'en-
:viron un pouce et demie étendue, au côté radial -ét antérieur du pli du coude, se dirigeant oblique- “ment du condyle” externe de bus vers le
tendon du biceps et l'intérieur de l'articulation. En parcourant ce trajet, l'arme avait coupé les tégumens, l'aponévrose, sans doute aussi l’artére récurrente radiale, plus profondément Jattache supérieure du long supinateur , et la petite tête de l'humérus ou l’épicondyle. Un stylet, introduit dans la fracture qui séparait la base de cette éminence articulaire du reste de l'extrémité de los, pénétrait librement dans le fond de l'articulation, quon imettait à découvert, en écartant avec le doigt cette
pièce. Nous croyons aussi, PE la situation de cette
DES ARTICULATIONS DES MRMBRES: 40 plaie et les vives douleurs que le blessé y ressentait, que le nerf radial avait.été lésé, Les bords de cetté division profonde étaient déjà gonflés, etiun:tras vail d’inflammation se manifestait dans l’articula:
tion et toute l'étendue de l'avant-bras. Lime parut
urgent de débrider largement et à angle droïitiles deux bords de la plaie, et d'extraire ensuite dla pièce osseuse devenue corps étranger. Cette petite
opération, qui fut faite trés-promptement:, :mit à
découvert la moitié externe de la cavité articulaire et la tête du radius, Le tranchant du sabre s'était arrêté sur le bord externe de l’'apophyse coronoïde du cubitus, où le doigt distinguait facilement une légère coupure. Mais on ne doit point être étonñié de l'étendue et de la profondeur de cette plaie 8 l'on songe à la pesanteur de l'arme et à la force de la puissance qui l'avait :ñise en action (c'était la main d'un grenadier), C'était assurément l’une des blessures à cette articulation pour lesquelles les auteurs conseillent l'amputation du membre ; CEA pendant le succès que nous avions obtenu chez le blessé qui avait perdu l'olécrane, nous fit concevo’: l'espérance de sauver aussi notre jeune tambour, Sa plaieétant abstergée, nousfimes d'abordunbandage
compressif à la main età l’avant-bras ; nous miîmes
cette derniére portion du membre dans une demi-
flexion, et la main en supination. Tandis qu'un aide conservait l'extrémité dans cette position pesil
nous procédâmes au pansement de la plaie, dont € s bords, résultant de nos incisions, furent réunis À
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l'aide dé bandelettes agglutinatives. La flexion de Yavant-bras tenait rapprochés ceux de la coupé qui avaitété faite par le sabre. Il restait néanmoins toujours lun hiatus considérable au centre de la division: céuciale, et un: très-grand vide corres-
pondarit dans l'articulation. Des linges fenêtrés ,
enduits d’onguént styrax, furent posés ‘sur les plaies,»et nous mimes sur eux une suffisante quantité de gâteaux de charpie pour absorber la suppuratio. Plusieurs ‘compresses longuettes , imbibées de la liqueur tonique et glutineuse, furent appliquées avec soin, et un bandage à plusieurs chefs termina ce pansement pénible et difficile. Le membre, :posé sur un coussin de balle d'avoine, fut fixé dans la situation où on l'avait mis avant le pansement. Des saignées conditionmellés, des boissons rafraichissantes , de légers anodins et.la diète la plus rigoureuse furent recommandés.
Cette opération fut suivie d’un calme-parfait, etle malade dormit plusieurs heures d’un bon sommeil; cependant au milieu de la nuit il se-déclara un mouvement de fièvre et une très-grande chaleur dans l'articulation blessée. Le chirurgien de garde apaisa ces.accidens par une forte saignée, et par l'application, sur l'appareil, de compresses trempées dans le vinaigre camphré à la glace ; aussi le lendemain, à notre visite, nous trouvämes ce jeune | soldat dans l'état le plus satisfaisant. L'on insista sur l’usage des antiphlogistiques; on répéta la saignée plusieurs fois, el comme Tirritation
CHATS
DES ARTICULATIONS DES MEMBRES. {oi sympathique paraissait vouloir se fixén à l'estomac, nous fimes poser, à plusieurs reprises, sur cette région , des ventouses mouchetées, auxquelles on faisait succéder des embrocations d'huile de camomiile camphrée. De légères exacerbations, avec des douleurs vives, se manifestaient journellement vers le soir;mais elles disparurent graduellement, et le blessé, se croyant en voie de guérison, nous tourmentait pour qu’on levât le premier appareil, parce ‘ que la suppuration paraissait à travers les compresses : néanmoins nous arrivämes jusqu’au vingtcinquième jour avant de le satisfaire. Nous trouvâmes, à notre agréable surprise, une grande partie de nos incisions réunie et cicatrisée, .et tout le vide qui existait d’abord dans l’articulation, comblé par des bourgeons charnus de couleur vermeille. Mais l'absence de la compression, le contact de Pair extérieur et de légers mouvemens imprimés involontairement par le malade sur l'articulation pendant le pansement, déterminèrent la rupture des nouveaux vaisseaux capillaires et une hémorragie passive qui nous aurait inquiété si nous n’eussions connu le vrai moyen de la faire cesser. Nous obtinmes ce résultat satisfaisant par l'application immédiate du fer rouge. Des bandelettes de cérat furent ensuite posées sur les bords de la plaie; des gâteaux de charpie fine et un appareil contentif terminérent ce pansement > qui fut continué, mais rarement, jusqu'à l’époque de Ja cicatrisation, que nous obtinmes, non sans
4o6 PLAIES PÉNÉTRANTES |
peine, avant le quatrième mois. On eut le soin dé conserver le membre dans la situation où il avait été mis au moment de l'opération, et de le main: tenir dans l’immobilité la plus parfaite pour favoriser l’ankylose de l’avant-bras avec le bras , qui était nécessaire et indispensable pour la : guérison du blessé. Il fut présenté, plusieurs jours après l'avoir obtenue, à l'Académie royale de 1 Médecine, Section deChirurgie. La mesure de la circonférence dé l'articulation malade donne une réduction de quatre à cinq lignes sur celle du coude gauche, et la cicatrice, dé forme cruciale, offre dans son centre une dépression proportionnée à la grosseur de la petite tête de l'humérus extirpée. La main et
lés doigts de ce tambour ont repris l'usage de tous leurs mouvemens.
Plaies de l'articulation du poignet.
Nous avons également obtenu la guérison chez plusieurs sujets atteints de blessures faites par armes blanches, aveclésion profonde dans l’articulation radio-carpienne, lorsqu’ elles étaient récentes ,
et en suivant le même -procédé. Lorsqu'au con-
traire l'inflammation s’est emparée des appareils
fibreux des nombreuses articulations du poignet, : il n’y a plus de ressources que dans l’amputation du membre. Les plaies d'armes à feu peuvent. offrir les mêmés différences et les mêmes indications; aussi Comme cés articulations sont entourées d’un
ps ARTICULATIONS DES MEMBRES. 407 grand nombre de cordons nerveux; et que lirritation s’en empare promptement, il ne faut pas perdre un seul instant; si l'on veut réussir, pour mettre notre pansement et notre appareil en pratique. Il en est de même des plaies aux articulations des doigts, que nous avons traitées, à l’aide de cette méthode, chez un assez grand nombre de sujets , avec tout le succès désirable,
Plaies des articulations des membres inférieurs.
La nature a disposé l'articulation coxo-fémorale de manière qu’elle est peu accessible à Taction des causes mécaniques qui pourraient léser SES ROIS et pénétrer dans la cavité cotyloïde. En effet cette cavité se trouve établie dans üne direction verticale , à peu près au centre de la base inclinée du bassin , et renferme en entier la tête du fémur, au point que le rebord articulaire dépasse en dehors de plusieurs lignes la base de cette éminence sphé;
rique. D'un autre côté, l'articulation est protégée. dans tous ses points par une si grande masse de
parties molles, quil est presque impossible à la cause vulnérante d'atteindre la capsule articulaire, sans produire une lésion extrémement grave qui laisse peu de ressources pour la conservation du
membre : aussi n’ai-jé eu l’occasion de réncontrer,
dans ma longue pratique, aucune de ces plaies particulières. | |
à NY NET “a Il n’en est pas de même de l'articulation du
408 PLAIES PÉNÉTHANTES | genou (fémoro-tibiale). Elle présente à l’action des | causes vulnérantes une si grande surface, qu’il est rare que ces causes entament les parties molles trés-minces qui la recouvrent, sans pénétrer dans sa cavité. Lorsqu’on est appelé immédiatement où presque immédiatement aprés l'invasion d’une plaie d'arme blanche ou d'arme à feu qui aurait ouvert larticulation dans l'un de ses côtés, l’on peutavec confiance opérer la réunion de ses bords, aprés avoir fait toutefois les! débridemens convenables , s’il y avait nécessité, et avoir fait évacuer préalablement, par la position, la pression ou l'action d'une ventouse sèche » tous les fluides épanchés dans Cette articulation. Un appareil approprié doit seconder cette réunion ; qui doit être très-modérée et faite sans violence. On conserve ensuite le membre dans une position horizontale, et immobile jusqu’à l’époque où la cicatrice peut être terminée ; Mais l’on ne doit point, autant que possible , lever l'appareil avant le quinzième jour. Nous avons eu l’occasion de traiter avec succès à d’après ce procédé, et même en conservant les mouvemens_ de larticulation , un assez grand nombre de blessures de ce genre souvent compliquées de coupure profonde au cartilage diarthrodial et aux condyles du fémur. Dans le cas où un instrument tranchant aurait divisé dans toute son épaisseur le tendon rotulien > On ne peut espérer de conserver le membre que par l’ankylose; aussi faut-il un laps de temps plus long pour l’obte-
nir. Je dis que l’ankylose est indispensable, “parce que les deux portions coupées de ce tendon ne peuvent jamais être maintenues dans un contact assez immédiat pour en obtenir la soudure ou la réunion. J'ai un exemple de ce fait dans la personne du cocher de madame la marquise de Grouchy, lequel s'était coupé le ligament rotulien à son insertion à la rotule, ainsi que les tégumens qui la recouvrent, en tombant d’un point très-élevé sur le tranchant d’un pavé, sa jambe étant fléchie. Nous mimes le membre de ce blessé dans un; appareil inamovible, en l'y fixant dans la position horizontale, et il y est resté l’espace de quatrevingt-dix jours , période pendant laquelle on n’avait renouvelé l'appareil qu’une dizaine de fois. Malgré cette infirmité, ce sujet a repris son métier de cocher. Nous avons également traité avec succès, chez plusieurs de nos soldats, des plaies au genou avec coupure transversale ou oblique de la rotule. Ces blessés ayant été pansés par rous immédiatement après l'accident, nous avons été assez heureux pour obtenir une soudure exacte des deux fragmens de cet os, et de rétablir par la suite dans larticulation les mouvemens de flexion et d'extension. Lorsque les portions de la rotule sont emportées par des projectiles, et bien que l'articulation soit ouverte, on peut encore espérer de conserver le membre: dans ce cas l’ankylose,est nécessaire et inévitable ; mais lorsque cet os a été détruit en entier par un coup de feu, ou qu'il a
Bye 0
416 PLAIES PÉNÉTRANTES été totalement séparé du genou par une arme blanche, l’amputation du membre devient indispensable.
En résumé, le plus léger retard apporté dans le pansement des Des de l'articulation du genou détruit les succès qu’on en attend et cause le déve=
loppement des accidens inflammatoires, qui sont d'autant plus graves que les appareils synoviaux et
fibreux de cette articulation très-évasée sont pourvus d’un très-grand nombre de filets nerveux. Une fois Pinfliination déclarée, les indications ne sont plus les mêmes; elles sont relatives à l'inten=
sité et aux effets de cette inflammation. Il faut d'abord la combattre par les saignées révulsives faites avec les ventouses senstEées préférables aux sangsues, et par une compression graduée exercée au moyen d’un appareil contentif imbibé d’une liqueur légèrement tonique, telle que le vin ou le vinaigre camphré mêlé et battu avec du blanc d'œuf. Lorsque la résolution commence, on en favorise ensuite la marche par l'application de petits moxas répétés autant que le besoin le commande. La rareté des pansemens est
toujours nécessaire, surtout dans la première.
période de la maladie.
Nous avons obtenu les plus grands succès de cetté médication, même dans le cas où la carie avait auaRe les pièces articulaires. Nous en avons parlé à-larticle Féworo - Trerazcie, Enfin l'amputation du membre doit être une dérnière
DES ARTICULATIONS DES MEMBRES. 411 ressource à laquelle il ne faut recourir que lorsque tous les moyens ont été épuisés.
Les précèptes à suivre pour le traitement des plaies des articulations des pieds et des orteils sont lès mêmes que ceux que nous avons indiqués pour celles de la main et des doigts.
DES FRACTURES DÉS OS
Les fractures sont des solutions de continuité
aux os, produites par l'effet ou l'action d’une cause mécanique extérieure , et, dans quelques cas fort
rares, par l’action brusque et violente de la contraction musculaire *. Ces solutions de continuité
varient sélon leur siége, leur caractère particulier et les accidens qui les compliquent.
Nous avons parlé des fractures des os du crâne et de celles des mâchoires à l’article LÉSIONS DE LA Tête. Nous allons décrire ici, d'une manière succincte et rapide, celles qui lèsent les os de la colonne vertébrale , ceux du bassin et ceux du thorax; mais nous traiterons dans de plus grands détails celles qui rompent les os des membres , comme les parties qui sont le plus exposées aux accidens qui les produisent.
? Nous supposons cependant qu’il n’existe point de fragilité
particulière aux os; car, dans cet état, ils se fracturent par la
moindre cause spontanée, et c’est ce qu’on voit arriver fréquement chez les personnes atteintes de diathèses ou de cachexies syphilitiques , scrophuleuses , cancéreuses , etc.
412 (a - DES FRACTURES Les fractures des vertèbres ne sont pas toutes mortelles. Leur gravité est relative à leur étendue, à la nature des parties lésées , ét à la présence des | corps étrangers s’il en existe. Lorsqu'’elles se or: nent aux éminences saillantes et superficielles de cette colonne, telles que les apophyses épineuses ou ai ere. elles peuvent être exemptes d’accidens. Elles sont le résultat de l’action de corps contondans, de projectiles lancés par la poudre ! à canon, ou même d'armes blanches d’un tranchant peu acéré IL suffit, dans ces cas, de débrider 1lés plaies, d'extraire ci esquilles et autres corps étrangers, s’il en existe, et de panser ces plaies de la manière la plus simple. Nous ajouterons aux courtes réflexions que nous venons de faire sur les fractures des vertébres, le précis: d’une observation fort curieuse adressée à l'Académie de Chirurgie par M. le docteur Réveillon, chirurgien- -Mmajor du 18° résiment d’infanteric légère. Le sujet de cette charte est le nommé Gt , Caporal au susdit régiment, en garnison à Maubeuge. Ce militaire, voulant se baigner dans la Sambre, s’élance d’une certaine élévation dans ce fleuve; mais ayant senti avec l'extrémité de ses doigts, en plongeant, le fond vaseux de la rivière, il chercha à éviter d'y plonger sa tête. Il la renverse brusquement en arrière; aussitôt il jette des cris perçans, entre dans les CORNE et il se serait noyé, si ses camarades ; témoins de l'accident, ne l'eussent retiré de l'eau et déposé
DES: OS. . 413 sur le rivage, d'où il fut transporté à l'hôpital de la ville. On ne reconnut aucun signe de luxation ni de fracture ; mais les membresétaient paralysés, et la tête pesante, immobile; ; de légères égratignures se remarquaient à la poitrine et au genou droit ; le, corps. était froid, et la peau insensible ; une douleur aigué se faisait sentir à toute:la partie postérieure et te ah du cou; sans aucun déplacementetsans qu on püt soupçonner une fracture; 3 impossibilité au malade de mouvoir seul sa tête ; elle retombait toujours de côté avec Accboia de douleur : mais un phénomène singulier était un violent priapisme qui s'était déclaré au moment de l'accident, accompagné d’une .ischurie intense. Les émissions sanguines, les frictions d'huile de camomille camphrée, de légers diaphorétiques et les bains tièdes amenèrent un peu de soulagement; mais ensuite les accidens se A ol le tris-
mus.et un délire furieux se déclarent, etilé sujet
meurt dans les convulsions. À Late paie) du'cadavre, faite vingt-six heures après; ona trouvé une fracture com plète du corpsde la cinquième vertébre cervicale, infiltration sanguine dans.les. muscles extenseurs de la tête, et épanchemement, de sang dans le canal ARE LE Cette fracture. a. été certainémént le résultat de la contraction ;muscuaire, produite par l'élévation brusque et violente de Ja tête sur le cou et l'épine dors A CN OA "Lorsque ces fractures attaquent. Les, parois, pra canal vertéhral, et que | IG projegtil Cou, la cause
LA | DES FRACTURES | vulnérante qui a produit la fracture, s’est perdu dans ce canal, le pronostic de cette solution de
continuité sera fâcheux, surtout si le corps étranger se trouve en contact avec la moelle épinière, Presque toutes les fractures qui lésent cette por tion de l'encéphale ou les nerfs auxquels elle donne naissance, sont ordinairement accompa.
gnées (principalement dans les climats chauds) d'opisthotonos ou de paraplégie et quelquefois de névroses plus ou moins aiguës. Quel que soit l'état de ces fractures, il faut d’abord être très: circonspect dans la tGbeiels des corps étrangers, et se contenter des moyens généraux indiqués pour leur traitement,
Nous nous dispenserons de rapporter un grand nombre de faits qui étayent la vérité de nos asser tions. Nous nous bornerons à rendre compte d’une observation très-courte qui a eu pour objet principal la pere dans le canal vertébral, d'una balle russe qu'un jeune officier de notre armée avait reçue pendant la campagne de Moscou.
Au mois de septembre 1814, madame de Staël me fit appeler à à Sa maison de campagne à Clichy, pour voir un jeune officier de 27 à 28 ans, M. de Broca, atteint de douleurs vives et presque permanentes sur le trajet des vertèbres lombaires, avec gêne dans les mouvemens du tronc. On apercevait au côté gauche de la deuxième de ces vertèbres une cicatrice ronde, enfoncée, résultant d'une blessure qu'il nous dit lui avoir été faite à
DES OS. ; ki5 cette région du corps par une balle russe, pendant la campagne dont nous avons parlé. Ce‘projectile n'avait point été retiré et avait dû rester dans les parties : en effet les accidens graves qui avaient suivi ce coup de feu, la situationtet la
direction de la cicatrice, ainsi que les douleurs
que cet officier ne cessait d’éprouver, me donnérent la presque certitude que la balle était enclavée entre les deux premières vertèbres lombaires, Ce pronostic aura sans doute été vérifié à la mort de ce militaire, qui eut lieu aie d'années après.
Les fractures des côtes, du sternum et doc oMO« plates peuvent présenter les mêmes varl iétés que les précédentes. Elles ne sont pas toujours faciles à distinguer ; mais là thérapeutique étant la même pour tous les cas, il suffit d'en connaître les prin< cipales bases, 11 faut d'abord prévenir les épanché: mens locaux ou éloignés par l'usage des saignées révulsives , faites le plus près possible du mal, au moyen de.ventouses scarifiées , sur l'application desquelles on doit insister avee plus ou moins de persévérance ; selon le besoin. Elles n’exemptent pas d’ailleurs des saignées générales, si elles se trouvaïent également indiquées; mais dans'aueun
cas les sangsues ne sauraient remplacer lés ven
touses, dont on seconde énsüite les effets saluaires par une compression modérée et par Time mobilité du sujet. Les bandagés unissans, précohisés par quelques auteurs pour les fractures dés
; | & : ï | Lx6 DES FRiGruRrs + | b côtes, sont inutiles et ati en ce quils | ._ tendent à faire chevaucher en dedans les déux. extrémités des fragmens rompuüs, par la raison fort : simple que, ie thorax étant orbiculairettet les côtes très-convexes, ces sortes de bandages doivent nécessairemént exercer sur les points saillans une compression concentrique qui fait enfoncer:les deux fragmens. de la côte. : 4 + On aiconsidéré jusqu’à présent les fractures combte aubb in comme mortelles : sans doute elles sont très-graves, mais lorsque les sujets atteints de ces solutions decontinuité reçoivent à temps les: secours qu'elles commandent; on pent ‘enprévenir les suitesfunestes. Nous allons rapporter leprécis de quatre observations ‘que. nous avons rècueillies à l'hôpital de la garde; Chez trois des sujèts, dont les deux premiers avaient faitdes-chutes, de-points très-élevés, la fracture des os du bassinavait pr incipalément portéses effets.sur los coxal droit, en sorte qu'en outre d'un fracas tres-sensible. à la. crête dé cetos, la branche horizontale -du!pubis était rompue . et. fortement déprimée en dédans;, avec fracture de la branche ascendante de l ischium etrenversement en.dehors du membre pelvien: ;COTTeE pondant, de manière à faire croire, à l'existence. d’une luxation complète du fémur en dedans et en avant, phénomène qui .avait. été observé. dans, ie. même temps. pars notre honorable collègue Richerand. IL parait, même qu'on avait fait des, tentatives à l'hôpital Saiut-
de * ' - NN
Ê 1 ERA À .. DES OS. 417 Louis pour la réduction du membre qu'on avait cru d’abord luxé.Nousfümesassez heureux. pourreconnaître nr: shapD la véritable cause de ce phé-
noméne chez notre "malade ; nous ne le fümes pas ”
assez pour prévenir chez ré deux premiers l'issue
funeste de cette fracture : cependant nous cher châmes à remplir, avec toute l'attention possible, “ip les indications qu'elle nous offrait. Le fracas pré- ,
sentait , dans les deux blessés, : à peu près le même fa et fut accompagné des. mêmes résultats.
Le premier succomba à ses douleurs le onzieme jour, et le deuxieme, du vingtièmeau vingt-unième jour. La nécropsie nous fit découvrir, chez tous les deux, plusieurs frachurés complètes. au. sacrum et. à l’os coxal droit , avec, infiltration sanguine et affection gangréneuse dans une grpude partie du tissu cellulaire du bassin, ainsi qu'un
chevauchement des deux fragmens de la branche
horizontale du pubis, mais Sans luxation du fémur.
Le troisième se présenta peu de temps après Le mort de ses deux compagnons. Il se nommait Auguste Billy, âgé de 22 ans, soldat au 1° régiment d'infanterie de la garde. Ce militaire, ayant ‘été surpris entre deux voitures au moment de leur entrecroisement et pendant leur marche rapide, fut fortement serré par la roue de. chacune de ces voitures, dont les moyeux rencontrèrent simultanément les deux. côtés droits antérieur et postérieur du bassin de ce jeune homme, le-
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nr L quel futeñi quelque sorté écrasé bar ce ciéé violen Tous les points toüchés furént bientôt éouvérts "à larges ecchymoses: la cuisse y la jimbe et le pie
| droit étaient fortement AUDE en dehors comme
dans 18 cas d’une luxation complète én devant ét ét dedans. Lés accidéens les plus graves se déclaré: rent proniptement, et bientôt lé malade fut dans”
_ün dängér imminent. Nots nous empréssâmes de
poser tn grand nombre de véntouses scarifiées sur toutes les parties contuses, et nous mimes le membre, qui était totileinént rénversé, dans sa réctittide naturelle ét én rapport avec le baësin ; én cherchant, » par des manipülätioris graduées , à remêttré Îes piècés fracturées däns leur situation réspective. Un double appareil contentif fut pe pliqué avec le plus g grand soin ét conservé jusqu’ à l'époque de la guérison du malade. L'on favorisait $és fonctions alvinés au moyen d'üun moufle suspéhdu au plancher dé son lit. Ce troisième sujet eut le bonheur d'échapper à la mort et d’être conduit à la guérison; mais ilne peut marcher sans béquilles , ‘ét il lui reste une élongation contrée nätüre d'environ un pouce dans le thetobte blessé, Test À remarquer que cé militaire a successivemént présenté des symptômes graves de Cystite, ni péritonite et de gastro-entérite, résultat de l'ébranletent ét des déchirurés intérieures, que noûs avons Combattus par les saïignées généralés, les véntouses scarifiéés et le- Tégiré rafraichissant, Nôus avons eu 16 soin aussi ‘dé laisser: le blessé.
PA
DES OS. ne ki dans le dernier appareil compressif, et sans le reouveler, l’espace de soixante jours. Ce sujet doit tre maintenant à l'hôtel royal des Invalides , où chacun peut vérifier toutes ces assertions ; mais il est évident qu'il doit son salut aux saignées révülsives, et surtout à l’inamowvibilité de l'appareil, rie de la garde, d’une constitution athlétiques à âgé de 26 à 27 ans, voulant décrocher son HMEAlON suspendu au haut d’une fenêtre d’un troisième étage ; perdit son point d'appui et se laissa tomber sur le pavé de la cour de sa caserne.
Cette chute effrayante eut pour résultat chez ce militaire la fracture complète de l'os sacrum vers sa base, avec un déplacement considérable de la pièce inférieure en devant dans la cavité du bassin, en sorte que dans ce désordre toutes les branches des nerfs sacrés étaient déchirées ou désorganisées, d'où était résultée une paralysie complète
dans les mouvemens et le sentiment des deux membres inférieurs : cette dernière propriété s’é-
tait néanmoins conservée dans le tiers supérieur
de la surface antérieure des cuisses, vers les régions ingninales; mais les deux extrémités dans le reste de leur étendue étaient en même temps pris
vées de la chaleur qui leur est propre, de manière que ces membres, sans cesser de se notre (car le système artériel a été trouvé intact), étaient con- Stamment froids comme le marbre, ct RE ant éxempts de gangrène,
Un quatrième soldat du 5" régiment d’ infantes |
Ce phénomène justifie l’assertion de sir Everard Homesur la cause immédiate de la chaleuranimale, qu'il rapporte à l’action des nerfs, c'est-à-dire ati selon cet auteur, célèbre, la chaleur latente du corps est entretenue par le système nerveux. Il
faut convenir cependant que le sang rouge con- | tient une quantité de calorique proportionnée à" |
celle de ce liquide ; aussi avons-nous remarqué que dans les anévrismes du cœur où le sang s’accumule en plus ou moins grande abondance, le foyer
de chaleur y devient si fort, que le thermomètre
posé sur cette région monte de 25 à 27 ,28, 3oet 32 degrés. ( Z’oyez l'article AnévrismEs pu COEUR. )
J'ai observé néanmoins que lorsque le système nerveux des sujets affectés d’anévrisme du cœur est affaibli par une cause asthénique, bien que la masse du sang soit toujours la même, la chaleur est réduite dans les mêmes proportions.
Les fractures des clavicules sont aussi plus faciles à réduire et à maintenir qu’on ne l’a pensé jusqu’à ce jour. Il n’y a cependant point de corsets nide machines qu'on n'ait imaginés et proposés à cet égard; mais à la grandesurprise des auteurs mêmes de ces machines, toujours une difformité plus ou moins sensible échappe à leur application , quelque exacte quelle soit, tandis qu'après avoir fixé le bras sur un coussinet très-épais , de forme pyramidale, dont la base doit répondre à l’aisselle du côté fracturé, il suffit d'une double écharpe qui embrasse et maintienne, près de la poitrine, l’a-
\ +" pes 08, 42 vant-bras fléchi, et le bras dans sa rectitude naturelle, pour rendre toute l'extrémité immobile, et sans que le malade en éprouve la moindre gène. L'application de quelques ventouses mouchétées sur les parties ecchymosées, sion le : juge nécessaire, celle d’un gâteau de chanvre fin enduit d'un nées de blanc d'œuf et d’eau-de-vie camphrée, qu’on pose sur les fragmens réunis de la clavicule rompue, et qu'on soutient avec des compresses graduées , trempées dans la même liqueur, com plètent le pansement et l'appareil simple dontnous venons de parler, appareil qui ne doit être levé qu’à l’époque de la formation complète du cal, qui ne peut avoir lieu avant le quarantième jour. Maintenant nous allons éñtrer dans l’exposé des fractures des membres, lesquelles présentent les variétés Kg nous avons indiquées plus haut. Par rapport à la nature des fractures, elles sont simples lorsqu'elles se bornent à un seul os; cependant la division de cet os peut être transversale, oblique ou dentelée, ce qui suppose autant de degrés de gravité faciles à concevoir et souvent difficiles à reconnaître. Lies fractures peuvent être aussi complètes ou incomplètes; cette dernière espèce, d’a-
bord admise par les anciens et contestée ensuite
par lesmodérnes, ne peut être révoquée en douté; on la rencontre assez souvent, surtout chez les jeunes sujets, dans les côtes, aux péronés, aux deux os de l’avant-bras, et même dans la substance
sponsieuse des grands os longs. En effet, l'action
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22 DES. FRACEURES i de la cause mécanique, lorsqu'elle agit en exéreant une pression directe ou indirecte sur le membre, peut s'étendre dans la moitié de l'épaisseur de l'os | vers lequel les effets de cette puissance sont con: centrés, principalement si l’autre moitié.est plus : flexible, et si le tissu fibreux qui la recouvre est | plus dense et plus épais que celui de -la.surface rompue. Dans ces cas , le diagnostic est difficile, et il serait nuisible de vouloir l’éclairer par les signes qui caractérisent les fractures complètes. On au- | ait d’ailleurs d'autant plus de tort à le! tenter, qu'on gagne toujours à traiter les premièrés comme ces dernières.
Les fractures des membres sont composées lorsque les deux os du même membre sont divisés, ou lorsque le même os se trouve rompu. dans plusieurs ponts, On les nomme comminutives quand les.os, ou même un seul, ont été fracassés ou brisés en plusieurs fragmens. Lorsque ces fracas sont ac: compagnés d'attrition dans les chairs et de rupture des principales artères du membre > l'amputation devient indispensable, Kant Buv
Toutes ces fractures peuvent enfin être compliquées de plaies aux, parties molles, soit que ces divisions aient été produites par les mêmes causes mécaniques, soit qu'elles l’aient été par le déplacement excentrique des os fracturés, et ces plaies peuvent être alors compliquées elles-mêmes.dela présence de corps étrangers et d’autres accidens.
Le diagnostic de chacune de ces espèces. de
mn 4 fractures n'est point difficile à. établir; der pronostic sera relatif à chaque degré de gravité: os
Quant aux indications curatives, elles: offrent très-peu de différence pour chacun des membres fracturés. La première qu'on ait à remplir, est-de simplifier la maladie , autant que possible, en ais
taquant ses complications par les moyens indis
qués. Ainsi, lorsqu'avec la fracture il y a'plaie aux parties molles, il faut constamment endébrider les angles aponévrotiques; lier les artères) qui pourraient avoir déterminé une hémorragie ;etextraire les corps étrangers s’il en existe; remettre ensuite les_ pièces fracturées en rapport;; et en: opérer l’exacte coaptation; enfin panser à plates ‘plaies avec des linges fenêtrés, enduits de substances bal: samiques légèrement agglutinatives; couvrir ces linges d'une couche de.charpie mollétte, et appliquer immédiatement l'appareil: à fracture; qui sera décrit plus bas. Saséreenel.o1t$ dot Telle est en général la: méthode.à ‘suivre dans tous les cas de fractures des extrémités, quels que
soient les accidens primitifs qui les accompagnent
Mais si l'on est appelé trop tard, et que l'inflamma: tion traumatique se soit déclarée, il faut d'abord la combattre, non par l'application des sangsues ; ainsi que le conseillent tous les partisans de la méthode broussaisienne (elles ont: l'inconvénient d'augmenter la stase des fluides ét leur extravasa: tion, favorisée encore par les cataplasmes émolliens, ce qui amène promptement le collapsus et
aid "4 TA pes FAAÂCTORESS | la gangrène), mais au moyen de la satdlfle générale et de quelques ventouses mouchetées , si l’application en est facile. Elles ont un véritable effet révulsif,; accéléré sans doute par la déplétion sanguine, et nous leur faisons succéder, avec des avantages inappréciables, une compression graduée et uniforme, à l’aide de notre appareil à fracture: Par ces divers moyens, l’on rétablit l'action systaltique des vaisseaux affaiblis , et la circulation des fluides qui s’y étaient arrêtés. Cette mé-
thode compressive nous à toujours réussi , et elle |
réussira constamment lorsqu'elle sera mise en pratique; avec les précautions requises, à moins qu'il
n'y ait dans l'épaisseur du membre un épanche-
ment trop considérable ou une attrition plus ou moins profonde. Ce seraient alors autant d’indications particulières, pour lesquelles nousrenvoyons aux abcès sanguins, lesquels dans tous les cas doivent être largement ouverts. :
Dans les fractures obliques des os cylindriques des membres, et dans celles du col du fémur principalement , tous les auteurs conseillent l’emploi. d'appareils à extension permanente; quelques
praticiens en étendent même l'usage aux fractures
complètes et obliques de la jambe. On emploie cette extension permanente , 1° dans l'intention
de prévenir un'cal difforme, 2° pour-vaincre les
Puissances motrices et s'opposer’'au déplacement ou chevauchement des fragmens osseux. Dans tous les cas, cette sorte d'extension est inutile , et
DES O
elle devient toujours plus ou moins nuisible. Elle est inutile, parce qu'on maitrise très-bien et à volonté la puissance des muscles par la compression uniforme et circulaire que nous leur opposons au moyen des compresses et du bandage à dix-huit chefs que nous plaçons sur le membre, sans au’ cune espèce d'atelles, en les fixant dans leurs rap-
ports respectifs à l’aide des autres pièces de l'ap-
pareil. Ce dernier effet ést principalement obtenu par les fanons , pièces formées de deux rouleaux de paille contenus dans une toile fortement tendue sous le membre fracturé, et qui lui sert de plancher élastique. Ces fanons, après avoir été courbés
excentriquement par le gonflement primitif du
membre, tendent toujours, par leur élasticité multiple, à reprendre la ligne droite, et rapprochent ainsi continuellément les fragmens osseux qui tendent au contraire à S'écarter les uns dés'autres, ce qui rend l'extension ‘permanente tout-à-fait inütile. Nous en parlerons éncore à l’article Frac- TURE DU COL DU FÉMUR. ya NE
Nous avons dit que, quelle que soit la nature de la fracture, l'appareil doit rester en place, et sans être renouvelé, jusqu’à l’époque de la soudure complète de l'os, et de l'entière cicatrisation des
plaies, s’il en existe. L'on ne doit pas $e mettre en
peine de ceque peuvent devenir lesfluides ou la matière purulente qui s’exhalent de ces plaies : en pri vant ces solutions de continuité du contact de air, par les couches plus ou moins épaisses du linge qui
426 | DES FRACTURES forme l'appareil, on les isole, d’une part, del’hu4 midité et des miasmes insalubres de l'atmosphère, etlon épargne, de l’autre, au blessé des pansemens douloureux répétés fréquemment d’apréstoutes les méthodes usitées, Onprévientainsile frottementdes fragmens osseux, causé parles mouyemens impri: més au membre dans chaque pansement, l'irritation locale, lérysipèle des tégumens, l'inflammation plus ou moins profonde des parties molles ;-celle des membranes osseuses, la dénudation des os, leur carie et leur nécrose, enfin tous les accidens qui peuventporterletroubledanslesorganesintérieurs, L'action tonique et répercussive des substances spiritueuses camphrées et albumineuses dont les compresses de l’appareïl sont imbibées, fluidifie les liquides épaissis et extrayasés, les, fait rentrer dans les voies de la circulation, et de concert avec la compression mécanique, ranime l’action des vaisseaux affaiblis, et opère de proche en proche une résolution totale; aussi la suppuration est presque nulle, car Pr pen Po des organes lésés est en quelque sorte avortée. Les fluides, qui se sont d abord épanchés de ces plaies dansi l'appare, et que «la pression circulaire et uniforme de celui-ci a fait exprimer au dehors, se: répandent entre les premières compresses et la périphérie du membre; une partie pénètre dans l'appareil, s’é: vapore, et leurs molécules les plus épaisses, se concrétent et forment une écorce croüteuse qui se dessèche toujours de plus en plus. Par ce travail
DES 08. 27 combiné d’exsudation et de résolution, le membre blessé se dégorge; les vaisseaux rompus des os et des parties molles se rapprochent et s’anastomo®
sent en tous sens, pour produire la soudure etla
cicatrice qu'ontrouveen effetformées au cinquante
cinquième, soixantième , soixante - dixième et
soixante-quinzième jour, selon l'è âge des sujets et pi gravité des fractures.
Une expérience de plus de vingt années m'a confirmé les avantages de cette sééhode) connue de l'Institut et de l’Académie royale de Médecine *.
1 J'ai lieu de croire que cette méthode était usitée chez les anciens peuples de l'Orient, car les Egyptiens d'aujourd'hui! A après avoir pansé une ie récente avec des bandelettes, en duités de baume de la Mecque , ne lèvent leur appareil qu'à l’époque où 11s croient cette plaie entièrement cicatrisée. Les
anciens Egyptiens suivaient sans doute le même pr océdé pour
les: fractures des membres; j'ai vu en effet sur Ta jambe ‘del’une des momies que nous avons dépouillées, Les tracés d’une fracture complète, réduite avec une telle perfection, qu'il y a à peine difformité. Ce fait prouve encore que la. chirurgie était portée chez ce peuple antique au même degré de perfection que les autres arts utiles. AMEL E à : Les Grees aiciens et modernes $e servaient et se servent encore , pour la réduction des fractures des membres, d’uné espèce de mastie composé de chaux de coquillage , de blanc d’Espagne, de blanc d’œuf, d'huile et-de beurre fondu ; dans Le pe on fait entrer du chanyre ou du poil de Jièvre. Après avoir mis les pièces fracturées en rapport ' ils recouvrent tout le membre aveé ce mastic FACUL lequel en se desséchant fixe les os rapprochés jusqu’à parfaite consolidation. Onle détache alors sous l’action d’un bain de ‘vapeur. On retrouve dans
ui)
428 DES FRACTURES , Néanmoins ce procédé nouveau exige quelques modifications, selon le membre fracturé pour le: quel il faut le mettre en usage, et c’est pour cette raison que nous allons retracer rapidement les principaux caractères des fractures qui Surviennent aux quatre membres , ainsi que les modifica” tions que nous avons fait éprouver à notre appareil, selon la conformation de chacun d’eux.
Les ‘fractures du bras sont assez communes et peuvent être l'effet d'une cause mécanique extérieure , ou le résultat de l’action brusque et violente de la contraction musculaire. L'on connaïîtun assez grand nombre: d'exemples de ces dernières fractures survenues à l’humérus. Nous nous rappelons avoir donné nos soins à madame de L...., âgée d'environ 45 ans, qui, en descendant d’une voiture ».S était fracturé l’'humérus à son extrémité supérieure , immédiatement au-dessous des attaches destendons des muscles grand dorsal et grand pectoral. L'accident avait eu lieu dans un moment où, le marche-pied s'étant rompu sous ses pieds , cette dame, d’un embonpoint considérable » était restée suspendue par la main à la poignée de la portière. | | 45 fait
Nous connaissons encore un autre exemple de fracture causée! par l’action musculaire. Cette s0lütion de continuité arriva, dans la partie moyenne de l'humérus, chez un jeune militaire qui, en: cetteméthode l’inamovibilité de notre appareil, (Voyez Pouqueville ; Voyage en Grèce.) Lou |
DES O8. " 429 s’exerçant avec l'un de ses camarades à se reñverser le poignet, les coudes étant appuyés sur. une table , se rompit le bras dans un des efforts violens qu'il si pour triompher de son adversaire.
Quelle que soit d’ailleurs la cause de ces fractures, le procédé le plus propre à leur réunion est celui
où l'on peut conserver le bras dans une immobilité parfaite. Pour parvenir à ce but nous nous servons avec avantage d'un bandage de corps muni d'un coussin garni d'étoupes, de forme triangulaire, et assez épais pour recevoir le bras lorsqu'il est couvert de son appareil : celui-ci; se compose de compresses carrées , d’un bandage à plusieurs chefs, d’une gouttière de carton qu'on place à la surface postérieure, et de deux trèspetits fanons, pour former un plan uniforme au membre et conserver sa rectitude. Son application doit être précédée de celle d'un, bandage aux doigts, à la main et à tout l'avant-bras, afin de prévenir le gonflement de ces parties. La fracture réduite et l'appareil appliqué, on pose le bras sur le coussin, de manière que le coude soit au niveau de la base du petit matelas , et que le membre soit dans une ligne parfaitement droite. [’avant-bras et la main dre: seuls être fléchis et élevés sur la
poitrine, et maintenus dans cette situation au
moyen d'une large écharpe qui embrasse tout le buste du sujet.
Pour les fractures de lavant-bras ,. A, compresses et le bandage sont disposés de la même
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| manière; mais On ajoute de plus à cet appareil ,
lorsqu'il est appliqué, deux pétits rouleaux de paille soutenus dans une toile, sur laquelle porte l’avant-bras. Ces fanons agissent sur les deux lignes latérales qui correspondent à l'intervalle dés deux 65, qu'on a soin de protéger de leur contact
au moÿen de compresses longuettes et de deux
petits paillassons de balle d'avoine. La main doit être mise dans un état de demi-flexion , et l'avant: bras sur un oreiller lorsque le sujet est couché, où posé dans une écharpe lorsqu'il est debout; tar rien n'empêche ceux qui sont atteints de fractures aux membres supérieurs de se livrer à la marche. Nos soldats suivaient ainsi tous les mouvemens de l'armée.
Dans le nombre de fractures complètes et compliquées de l’avant-bras, que nous avons traitées d'après cette nouvelle méthode, je rapporterai lé précis de l'observation remarquable que nous a fournie un sergent-major du 3" régiment de Ja garde, Broban (Jean-Marie), âgé de 36 à 3 ans. Ce sous-officier entra à l'hôpital en novembre 1827, pour y être traité d’une plaie profonde à Pavantbras droitavec division complète et fracas des deux os de ce membre, résultat d'un coup de sabre
(briquet, dont le poids 'est d'environ trois livres*
et demie ), qu'il venait de recevoir de la main d’un adversaire fort et robuste.
En effet, à notre visite, qui eut lieu peu d’héures après l'entrée de cemilitaire à l'hôpital, nous trou
: TE hu 4 lé et, à À TRE + (A A Le Li char (ee * "À.
bed 68 4i vâmés, à la partie moyenne ct extéthé bu dorsale dé l’avant-bras, une plaie qui divisait transversalement, dü bord radial au bord cubital, avec les | téguimens, lés rameaux du nerf cubital, toute l'épaisseur des trousseaux charnus des fauséles ex- 7. de tenseurs dé la main et des doigts, j jusqu aux deux "ASE L. os qui étaient coupés dans toute leur épaisseur, Li Eyes =. avec éclats aux quatre fragmens. Le tranchant de à l'instrument, bien qu'il ne fut pas très-acéré , avait encore éntamé assez profondément la face interne du muscle fléchisseur commun et profond des xl doigts. Les artères radiale et cubitale avaient ce- ue pendant échappé à l'action de l'instrument; mais à üne hémorragie , fournie par les artèrés interosseuses, et qui s'était manifestée à l'instant du coup, avait considérablement affaibli le blessé. L'extrémité de l’avant-bras et la main étaient rénversées et comme séparées du reste du membre. _ Assurément cette solution de continuité indiquait la séparation où la section totale de cetté extrémité : ainsi le pensaient un assez grand nombre de st qui assistaient à notre Yisite (c'était un jour de clinique ). Malgré leur jugement et la gravi ité de la blessure, je voulus essaÿer l'emploi de môn appareil inamovible, et après lavoir fait préparér, je procédai au pansement. Nous exerçcämes d’abord uné compréssion
méthodique sur les doigts, la main ét le poignet ; puis nous débridâmes cette plaie transversale, haut et bas, et dans une assez grande étendue;
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pour x ne point laisser des brides dans la portion coupée et déchirée de l'aponévrose antibrachiale. Nous réséquames ensuite deux pointes osseuses que présentaient les deux fragmens du cubitus, et nous fimes l'extraction de plusieurs esquilles des deux fragmens du radius. Enfin nous fegsines avec la kyur incisive , les quatre fragmens anguleux des deux os, pour pouvoir les mettre en contact. Au moment de la réduction, la portion supérieure de la masse charnue de l’extenseur commun des doigts étant écartée de l’inférieure, je les rapprochai et les maintins réunies à l’aide de deux anses de fil, que je passai perpendiculairement, avec mes aisuilles rondes, fines et courbes, . dans l'épaisseur de ces deux trousseaux charnus; les fragmens des deux os furent mis dans un rapport mutuel, les bords de la plaie rapprochés et fixés en contact par des bandelettes agolutinatives croisées dans tous les sens. Un aide habile soutenait la main et l’avant-bras immobiles et dans une demi-flexion; un linge fenêtré, enduit d’une couche d'onguent balsamique, couvrait toute la coupure; des g sateaux de charpie furent appliqués par-dessus ; des compresses, imbibées de la liqueur tonique sédative dont nous avons parlé, et un bandage à plusieurs chefs terminèrent le pansement. Ce premier appareil et le membre lui-même furent protégés et soutenus par deux petits fanons de paille sous-tendus dans une toile appropriée (drap fanon), et fixés en rapport par des liens. Tout
1 L L 44 … el |
| Li DES OS. 433 l'avant-bras fut suspendu dans une ie écharpe. Enfin nous prescrivimes le régime. indiqué en pareil cas. ls. bextsé ,
De légers orages din survenus di deuxième au troisième jour, nous fimes faire uné saignée du bras, et l’on continua les boissons rafratc hit santes, ainsi que les potions anodines. Dès le cinquième jour, le blessé se trouva soulagé. et dans le meilleur état possible. Aucun accident notable ne s'est. offert pendant le traitement, et bien que la suppuration se. manifestät par-dessous. l’appareil, il ne fut levé que le quarante-cinquièmé jour. Nous trouvâmes les angles dela plaie cicas trisés, le centre garni de Lonastals charnus , et nééaué points Fi os fracturés dans un commencement de soudure. Cependant, après Avoir COUPÉ les deux anses de fil qui avaient réuni. les trousseaux charnus , nous, apphquames un nouvel appareil contentif, et nous remimes Tavant:bras dans le même état de flexion. Nous: laissämes encore ce deuxième Appareil en place une vingtaine de jours. A cette époque, la cicatrice, à l'exception de deux petits trous fistuleux se trouva-ter-
-minée,-et la soudure des. os nous parut être trèsavancée. Il se fit néanmoins, par ces-petites. ouvertures fistuleuses, une exfoliation. de plusieurs petites esquilles. Enfin après le quatrième mois , la cicatrice des parties molles et la soudure des. 0S furent epaplétes. L'avant- bras, avec une légère déviation vers Le bord radial, né e environ quatre EH, 28
LU lignes de moboutéislhone ete dépréssion ‘un peu profonde au lieu de la cicatrice. Ce militaire a conservé les mouvemens de flexion à tous sés doigts; il n'éprouve de la gêne que dans l’exten-
sion de la main. Ce sujet à été PINS Xl Sous
de Chirurgie en maï 1828.
L'une des fractures les plus graves ‘et Lis plus difficiles aréduire, dont les extrémités inférieures puissent être atteintes , est la fracture du col du
fémur. Comme elle exige une attention spéciale $.
elle sera traitée à la fin de cet article. Pour les fractures. obliques où transversales du corps du même os, l'appareil sera composé dés mêmes pièces et doit être appliqué avec le même soin. Les machines ‘à: extension permanente sont parfaite. ment inutiles pour ce ee de fractures, et hi vent étre nuisibles. |
: Dans les fractures dé la rotüle, quelle qué soit la direction qu’elles affectent, ‘il y a toujours un écartement plus ou moins considérable des’ frag-
mens, causé par l'action musculaire qui-eñtraäthe
le frapihént supérieur sur la partie antérieuré de
la éuisse: C'est cet écartemént qui rend si difficile
- le maintien én rapport des pièces fräctitrées ; “et c'est à ce même obstacle qu'est due sans douté Tél pinion:que la soudure de cetos n'avait lieu qué pe l'interposition d'une substance Cartilagineuse ; ce qui est tné'érfeur : il ne peut ée formér éntrétés deux pièces fracturées aucune ‘substanéé + term dire, puisqué leur réunion ne se fdt qu'a
RÉ Ana But ME à MA | RS tb cn 488 moyén de la communication des vaisseaux propres à chaque fragment, et qui sont ici d'autant plus faciles à se développer que cet os est très-spongieux. Aussi quand on a maintenu les pièces fraci turées dans un contact immédiat, à l'aide d'um appareil convenable, à, peine trouve-t-on::aû dehors une trace visible de la fracture. L'appareil que nous décrirons pour les fractures du col du fémur convient également pour celles de la rotule y cn y joignant de plus des <ompresses gradüées qu'on place au-dessus et au-dessous des frigmens; et qu'on fixe rapprochées au moyen .des:bandes lettes croisées du. bandage. unissant. des plaies transversales des membres. Il importeréi Surtout de maintenir la jambe dans une-extension ét ine rectitude parfaites, et, de placer toute l'extrémité sur un plau incliné dont la base doit répondre au: talon. Nous avons plusieurs exemples de, fractures transversales ou en rayons.de cetos; stivies:d’une: soudure exacte telle qu’elle est indiquée ci-dessus: Nous possédons aussi plusieurs: rotules d'individus! morts d'autres maladies. où la réunion::des pièces! présente delle -praptiluelé. ess nus nero dal
Pour les fractures dela jambe, ilsuffit seulementt que les fanons, s'étendent; de, la ‘plante-du pied! au-dessus du genou, et qu'on ait l'attention ide! remplir le vide qui se trouve-entre, le mollef efle
talon ; j par un coussin composé d’étoupe-oude balle d'avoine, d'une forme pyramidalé,, et:assez | épais pour que le talon ne touche point le plan
élastique du drap fanon ; on évite par là l'entarure et lulcération de cette partie, et l'on conserve PRES mieux la rectitude du membre.
Parmi les observations que nous avons recueil. La surles‘fractures compliquées des jambes, nous. nous contenterons de rapporter le précis de celle d’un:maréchal-des-logis: des lanciers de la gardé, na Lefébvre (Honoré-Vabie), lequel fut apporté à à l'hôpital dans les premiers jours de janvier 1820; pour une ‘fracture comminutive à la jambe ‘gauche, survenué dans une chute qu'il avait :faite de son cheval ; en traversant rapidement la:place du Carrousel. Dans cette chute, les pieds du cheval’ ayant manqué tous à la fois, l'animal fut renversé sûr son côté gauche, et le: pied du ‘cavalier fut saisi et luxé entre sés côtes et le pavé. La jambe, sur le sommet de laquelle tout le poids: du lancier s "était porté, se rompit au même instant, d’où sont résultés le renversement dir fragment supérieur du tibia, une déchirure considérable de la peau qui recouvre la malléole, et Ja sail. lie de-cet os dans l'étendue d'environ deux ! pouces. Fort heureusement que pendant la chute 1e CeE lier avait perdu ses étriers ; car le cheval, qui s'était relevé. brusquement pour prendre la fuite ; TOR entrainé, et il eût :_ immanquablement . péri AU |
2e Hndsiés recut les premiers secours au de:garde: du château , et il fut ensuite envoyé à l'hôpital, où rie le vis pour la première fois à ma
DES OS. . 1.437 visite du lendemain à sept heures. La luxation du pied et la fracture avaient été imparfaitement réduites, et l’on avait mis le membre dans.un appareïl à fracture garni d’attelles et de bandages à bandeélettes. AA CE
À la levée de cet appareil, nous trouvames, le tibia frâcturé en rave dans l'épaisseur de la malléole et de maniere que le fragment supérieur faisait saillie à travers une plaie festonnée delapeau, que cet os avait produite, sans doute à l’instant.où le cavalier avait été renversésur sa jambe fracturée, encore retenue sous le corps du cheval ; le péroné était brisé en trois ou quatre fragmens, et le pied était complètement renversé en dedans; l’astragale surtout faisait une saillie NÉ de la AAIe externe.
Tel était l'état de cette blessure extrétienient , dobsis Jai balancé quelques instans sur le parti que j'avais à prendre. Tout me para indiquer l'amputation du membre, et j'étais d'autant plus disposé à la pratiquer immédiatement, que nous avions eu un insuccès dans un cas à peu près pareil, traité par lé pansement inamovible. À la vérité il s'était présenté, chez le sujet, des complications singulières et inattendues. Cependant, après nous être assuré que l'articulation du pied était intacte chez notre lancier, bien que les deux os fussent! fracturés. à la base des malléoles et qu'il y eut encore luxation du tarse, je conçus l'espérance de pouvoir conserver le membre à cé brave
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sous-officier. En conséquence, je pris le parti de | mettre cétte Jambé dans mon appareil à. fracture,
Je débridaï d’abord la plaie déchirée des tégumens, et mis ainsi à découvert toute la portion fracturée du übia ; il me fut facile ensuite de réduire: ÿ avec la luxation du pied, les fragmens déplacés des deux'os de la jambe. Un linge fenêtré, enduit d'ongüient styrax, fut posé sur la plaie, Ar Javais rapproché les bords; de la charpie molette, dés compresses et l'application de l'appareil terinèrent cette opération aussi. délicate que pénible , car il faut avoir une grnds habitude de ces, sortes dé pansemens pour prévenir les accidens qui résultent ordinairement de la pi légère impérféction et c'est à cette cause qu’on doit rap- POrter lés insucces. Ce blessé est resté soixante- -Un, jours dans le même ppt et sans qu'on Vait renouvelé une seule fois “. Nous avons été agréa= blément surpris, lorsque nous en avons débarrassé le cavalier, de trouver la plaie des parties molles
ayant primitivement environ trois pouces de longuéur, entièrement cicatrisée et la soudure des. ostrès-bién consolidée , avec unerectitude parfaite.
du membre. Nous Tavons vu depuis marchant sans:
# Pour énléver l’appareïl avec facilité, il faut retourner la jambe blessée et couper, sur sa ligne médiane postérieure, les
pièces de cet appareil, où elles ne sont que juxtaposées; ; ON déta=" che ensuite tout d’une pièce et d’arrière en avant'cetté espèce de carton, dans l’intérieur duquel on, trouve, les couches : crodieuses plus ou moins épaisses de la suppuration,
£ Lo +
DES 06. 439 béquilles. Ce sujet a été également présenté, à la même époque que Broban, à la Section de Chirurgle. | ‘ tout
Il est difficile d'établir des préceptes généraux pour les fractures des petits os de la main et du pied : c’est au génie du chirurgien à employer les appareils qu'il jugera les plus convenables et les plus propres à maintenir les pièces fracturées dans une coaptation et une immobilité parfaites.
Enfin, dans tous les cas possibles de fracture, il ne faut pas perdre de vue les effets sympathiques qu’elles peuvent produire sur les organes intérieurs du blessé. Pour les prévenir et les dissiper, il faut désemplir les vaisseaux s’il y a des signes de pléthore sanguine, et faire observer au malade un régime convenable.
DE LA. RUPTURE DU COL DU FÉMUR, SUIVIE DE QUELQUES RÉFLEXIONS SUR LA FORMATION PU CAL DANS LES FRACTURES EN GÉNÉRAL.
La fracture du col du fémur a lieu fréquemment chez les personnes qui ont franchi les premières périodes de la vie, et rarement avant l’époque où Possification est achevée; c’est à l’âge du retour, premier degré de la vieillesse, La densité que les os ont acquise à cette époque, et à plus forte raison dans les périodes plus avancées de la vie, l'état d'isolement ou de défaut de rapport, où se trouve le col du fémur, et sa direction oblique, donnent
_4ho DÉ LA RUPTURE l'explicati on dela facilitéavec laquelle cette portion grêle de l'os de la cuisse doit se rompre.
En effet, si l’on considère, r° que le col du fémur diminue graduellement dans ses dimensions en augmentant de densité, à mesure que le sujet s'avance dans la vieillesse; |
2° Que ce fragment de cylindre osseux coupe obliquement, de sa base à la tête qui le termine, Taxe de la cuisse , à l'extrémité d’un long levier ;
3° Que cette portion du fémur est libre’et isolée dans l'intérieur du ligament capsulaire, tandis que Ja tête de l'os est fixée dans la cavité cotyloïde par un ligament peu élastique et très-fort ;
4” Enfin que cette éminence n’est protégée par aucun des muscles épais qui l'entourent, on concevra facilement que cette portion de l'os fémur se trouve dans toutes les conditions favorables (surtout dans l’âge avancé) pour être souvent fracturée par les causes mécaniques les plus légères.
En effet, supposons que ces causes agissent sur l'extrémité opposée du levier formé par cet os dans le sens de lobliquité de son col, et vers l'angle saillant de réunion que la base de cette éminence forme avec le grand trochanter; qu'arrivera-t-il? D'une part. une résistance invincible est opposée alors à la tête de l'os par la paroi externe et supérieure de la cavité cotyloïde, dont le rebord-trèsépais surpasse le niveau de cette éminence sphéroïde , et empêche la luxation de ce côté; d'une autre part, des efforts violens qui agissent!vers
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les deux points désignés se concentrent à cette portion de l'extrémité du levier qui coupe tout à coup etobliquement l'axe de la colonne de sustentation du sujet, et ils portent leurs effets sur cette portion oblique et fragile du col du fémur : il en résultera nécessairement que lés fibres qui composent cette portion de cylindre osseux seront distendues outre mesure et se rompront. Si, par exemple, après avoir glissé sur Le bord externe de l'un des pieds, de manière à déplacer tout à coup celui du côté opposé, et avoir perdu l'équilibre, on tombe sur l’émineñce trochantérienne du membre déplacé le premier, la fracture du col du fémur est inévitable.
Cette fracture présente dés variations, selon l'irrégularité et la manière d'agir des causes qui l'ont PART et les dftérétices qui peuvent se rencontrer dans la situation respective du sujet, lors de la chute ‘
Lorsque la fracture arrive à l’un des points du col du fémur renfermé dans la cavité articulaire, C ’està-dire dans la capsule fibreuse de cette cavité, les signes ouphénomènes qui la caractérisent sont et do être side pou les mêmes, etils ne peuvent être confondus qu'avec ceux du décollement de l'épiphyse de cette.éminence, dont les effets et les indications ne différent point essentiellement. D'ailleurs cette a à de continuité m'a lieu
À Voyez, pour tous ces détails, les Eee Le
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que chez les jeunes sujets, tandis que celle delà continuité du: col n'arrive ordinairement qu’à lés poque où, cette partie du fémur a perdu son élass ticité. arte | | tr ao 51 Les premiers signes de la fracture sont limmo: bilité durmembre, et impossibilité où!se trouve l'individu de s’en servir pour la sustentation. En: l'examinant ensuite avec soin et le comparant avec celui du. côté opposé, on le trouve dans un état de rétroversion de dedans en dehors, de sorte que-la plante du pied est dans une ligne presque transversale;il ya dansles premiersinstans, contre l'opinion généralement reçue, une élongation contre nature et relative du membre; léraccoutcissement se manifeste, ensuite à des degrés plus ou moins sensibles; on entend-et on sent très-distinctement, dans les mouvemens que l'oh fait exécuter à la cuisse, Ja crépitation des fragmens osseux ; la douleur se déclare dans la région articulaire, le gon< flement survient, etc. Il existe une variété de fracture observée depuis peu de temps : c’est celle qui a lieu à la base du col du fémur, avec enfoncement du- fragment dans la substance :spongieuse du grand trochanter; dans ce cas le raccourcissement se manifeste aussitôt et réste au même degré. Ici il n'y a point de crépitation , -et le pied-est ordi: nairement renversé en dedans: : Lai - 1. Dans la première espèce de fracture, qui-est] plus commune, j'ai avancé que ces signes étaient, + Héspeu.de variations près; constamment les
DU COL DU FÉMUR,. 443 mêmes; car si l’on se représente les parties qui sont en rapport avec l'articulation ilio-fémorale, surtout les attaches des muscles du bassin à los: de la cuisse, on se convaincra. facilement :que! dans tous les cas de fracture au col du fémur, la: totalité du membre éprouvera, à l'instant même: de la rupture de cette partie osseuse, un mouvement de rotation de dedans en dehors, et d’arrière: | en avant , parce que tous les muscles moteurs de: la cuisse s’attachant parleurs tendons aux deux éminences trochantériennes, situées hors de la cavité, articulaire et au-dessous de la base du col du même os, de manière que l'insertion de la plupart de ces» TR se fait, dans une ligne oblique des régions iliaqué, pubienne et obturatrice, au sommet du petit trochanter et à la fossette tendineuse du grand, en contournant, d'avant en arrière «et de dedans en dehors, le côté interne de l’articulation; parce que ces muscles , dis-je, se contractant simultanément, doivent opérer la rétroversion: dont j'ai parlé, et déjeter le pied en dehors.
Dans la deuxième eapÊce, le col du fémur s'étant rompu à SA base et s'étant implanté immédiatement dansla substance spongieuse du grand tro chanter , comme nous l’avons dit, le membre aura:
nécessairement éprouvé une rétroversion en de
dans avec un raccourcissement relatif, et il n'y! aura pas de crépitation. Ce genre de frâcture paraît trés-rare, et dans ce cas la nature aura don de: frais à à pi pour achever la soudure, …
AAA DE LA RUPTURE Dans le premier cas, l'élongation s'explique par la perte de la courbure ou de l’obliquité que fait l'os de la cuisse à son extrémité supérieure. Les deux. fragmens rompus et séparés du col du fémur éprouvent nécessairement un écartement du côté où ils étaient lors. de leur continuité dans une direction oblique, parce que, d’une part, le poids de la cuisse et sa rotation en dehors font perdre le rapport du fragment inférieur, en l’entraînant un peu vers le point déclive du sujet, et que, de l'autre, le ligament rond retient la tête du fragment supérieur au fond de la cavité cotyloïde, et : dans les mêmes rapports qu'elle avait avant la fracture, car ce fragment n’éprouve ét ne peut éprouver aucune déviation, et sa tête reste immobile, à raison du gonflement qui survient au Jigament inter-articulaire, dont la longueur et la flexibilité diminuent dans les mêmes proportions. Il importe de se rappeler cette disposition anatomique pour le traitement decette solution de continuité. D’après ces motifs, l'élongation doit être également un signe constant et primitif de la fracture , car le membre peut successivement se raccourcir par le chevauchement des pièces. Au total, la fracture du . Col du fémur est un accident plus ou moins grave, selon l’âge du sujet, sa constitution , son état d'embonpoint. ss Dans l'espèce la plus commune de la fracture du col du fémur, la soudure s'en fait difficilement Chez les personnes très-avancées en âge, et ‘chez
DU 60 DU FÉMUR 445 celles qui sont affectées d’un vice morbifique particulier ; mais quelles que soient les complications, l'indication est toujoursla même. La thérapeutique
de cette fracture doit être établie sur les mêmes.
bases de traitement, et ces bases sont fondées sur la connaissance ‘parfaite des lois d’après lesquelles la nature travaille à la réunion des solutions de
continuité, et à la réparation de la perte de sub-
stance ou de l'altération des os. C'est à l'incertitude de cette connaissance que sont dues sans douté:les opinions diverses établies en très-grand nombre par les auteurs et les praticiens, sur les moyens à mettre en usage pour la réduction de ces fractures.
En effet, si tous les médecins étaient convaincus
que la soudure des os, ou le cal qui sert à opérér la réphion de leurs portions fracturées et à réparer où à cicatriser les solutions de continuité avec déperdition de substance qui les frappent, ne peut se faire que par les propres vaisseaux des parties osseuses restées intactes ou saines, et non par des substances intermédiaires ou par l'ossification des membranes fibreuses ou celluleuses qui les enveloppent ou les tapissent intérieurement, certes on ne serait plus’ incertain sur les MSeédés à mettre en usage PA favori iser cette opération spontanée, ni sur la manière de les employer; mais imbu de l'idée que le cal ne peut se former, selon les uns, qu'à l’aide du périoste, et selon d'autres, que par * l'interposition entre les os fracturés d’une sub-
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stançe he cperE particulière ; propre à sossis
“sous le nom de fibro-cartilage, on 4 dt nécessai-
| MO A SL 4A6 DE A KUPIURE | | fier, et désignée, par les partisans dé cette 6pinion
rement imaginer des procédés qui puissent rérplir
cap$ulair sible,
ATEEAT
on Considérait les fractures du col du fémur comme
" k 4 j FM LH ÉQ TIRE e ] RER: D UN SALONS EEE « vniÿ incurables, c’est-k-dire comme devant être néces-
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d’ankylose où de grandes infirmités , et les moyÿéns dont on faisait et’ dont on fait, encore usage conéouraient puissimment à prod ire ces .
tas’? l'un des principaux était le bandage Spiear
lade.
qu'on appliquait autour de l'articulation mmala
hs à * * MISE TI APS A'ERIÉLUCE LEE OMS à, > LM? % Dans la deuxième hypothèse ‘ pour obtenir un Liégox * he ap (ie PRE H LEUILS ANT PUN1 ‘ cal plus solide et plus épais, o
UE : Fan el er 1 ANORN DOISMUPNES 'OUMERFE - terle fragment inférieur éu supérieur , afin de fa-
PAL be ME L'Ébreure jCherchat à éc8r
É CO DHconpuirnTn 7: 44 voriser la déposition. et la formation del cétte sub stance intermédiaire propre à produire le cal. C’est dans cétte vue qu'on a imaginé les bandages où appareils à extension permanente ; ‘de différentes 6 formés:et d’un mécanismé plus où'moins compli-. ik \ à qué: Dans le premier cas, loin de seconder la fa ture dans son travail de réorganisation, on l’éloi: | gnait véritablement de ,son né en ‘aggravanit le 4 mal, qu'on rendait quelquefois incurable a | | retardait la guérison; qui n'était même pas exe empté d'infirmités graves: Depuis Hippocrate et Avicenne | We jusqu'à nos jours, on:a employé : ‘une quantité ) prodigieuse d'appareils À extension: péfinanente, de l sr desquels on n’a sans doute jamaïs _ obtenu ce qu’on peut appeler un véritable succès.
Quelque soit le mode d'extension pour la frac ture du: col du fémur, il est non -seulément inutile,
mais généralement pernicieux ; inutile, ; parce que le‘déplacement des fragmens rompus ne peut sétendre au-delà de l'épaisseur de ces fragmmens 4 en moins d'une forte rupture dans la'capsule ar ticii d laire et de la projection que pourrait fairé, à tra | vers cette rupture; vers le-fond de la fosse! Bt à trice ; la portion inférieure du col'du fémur sépai # sk ; rée par la fracture do ‘la tête de cet os, laquéllé reste immobile dans Ja: cavité cotyléidé, où ellé est retenue par le ligament rond;etcetté ciféond stance est fort rare. Ce fragment infériui, quellé
ue soit la contraction des muscles qui s'insérent | vers sa base aux deux étin
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ne peut chévaucher sur le supérieur j parce que celui-ci remplit la cavité articulaire : seulement ces deux fragmens peuvent perdre le rapport de leurs
premiers points de continuité, lorsqu'ilsne sont pas
maintenus dans cet état par les moyens indiqués, Un déplacement en dedans du fragment inférieur, de maniere à ce: qu'il s'enfonce dans la région obturatrice, par exemple, $e fait difficilement, à moins de manœuvres inconsidérées , et par consé-
quent de vives douleurs, qui avertissent le malade
du danger de-se: livrer à aucun mouvement, €!
l’obligent au plus parfait repos. Dans tout état de choses, ce fragment inféri eurne peut s’écarter des bords de la cavité. cotyloide. que de quelques li: gnes, ct il est facile de le ramener avec les moindres efforts dans sa première situation, en le faisant mettre en contact avec le fragment supérieur, sur lequel l'extension est parfaitement inutile.
. ÉHe est nuisible surtout. lorsqu'elle est pérmanente, parce que les effets de cette extension portent d'abord sur les lisamens de l'articulation iliofémorale déjà lésés, dont la distension cause des üraillemens douloureux, :souvent de nouvelles
déchirures , d’où résultent linflammation nl à
fièvre traumatique, et les accidens qui l'accompagnent. Ces mêmes accidens peuvent aussi prendre naissance-dans les articulations du pied et du genou , sur. lesquelles on est obligé de fixer -etde
: "da. faire agir les liens de la machine.extensive. Mais Le fe à ri
en outre des tiraillemens violens qu'éprouvent les
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ligamens articulaires de tout le membre; ; il est des points de sa surface , malgré toutes les précautions prises , età raison du long espace de temps pendant lequel on est obligé de laisser les appareils en action, il est, des points , dis-je, où. les tégumens
s'entament à des profondeurs relatives, et il en
résulte des ulcères pinso ou moins difficiles à guérir. Si la pature résiste à toutes ces violences, il existera dans le membre blessé une élongation contre
nature, déterminée par le défaut de rapport primitif entre les deux pièces fracturées; car on fait
rs -
‘ perdre, par cette extension permanente, au col du
fémur, son obliquité, ce qui détermine cette élon-. gation, ainsi que je l'ai fait observer à l'article
FÉMoro- - COXALGIE, où. le même, phénomène | se représente : : il dépend essentiellement de la rupture du ligament interarticulaire , produite par l'érosion de ce ligament, lequelx ne peut plusretenir le fémur dans ses rapports naturèls; cet os alors tend à réprendre la ligne droite et détermine l'allonge i du membre par l'effet de sa pesanteur et la ï. qu'il doit avoir à obéir à à sa gravité. Dans ce cas, la question posée par le professeur de Montpelliér, | M. Delpech, sur les eflets de la fracturé du col. du fémur, serait résolue dans le
sens opposé à son opinion : néanmoins cette PR
nion est fondée dans la supposition , et je. n’en doute pas, que ce chirurgien célébre ait eu l'in- D. de traiter les fr actures du col du fémur,
non avec des machines à à extension permanent Al
- ÆIT. ; ‘4. 4 + ie
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ais bién avec dés pparcils sétlémient contétifé,
propres à séconder avantageu sement les vués de Fa
nature dans la formation du cal En effèt ; pouË
que là soudure soit bien faite et éxäcte, elle sera
nécessairement relative à Hi näturé dé la fracture
ét à l’âge du sujet. Däns tous les Cas, cé raccourcissemiènt né peut guère dépassér trois où quatre lignes ; à moins d’une déperdition de”substance
plus où moins considérable: Mais plüs la dénsité” de los sera grande, plus la nature trouyéra d'6b=
staclés aû ramollissement de l'extrémité dés deux. fragmens pour y faire développer les vaisseaux ,
et certes l'extension permanenté doit aügmenter
et augmente réellément ces obstacles. Malgré tous, cés incônvéniers, presque tous les auteurs qui ont
écrit jusqu'à ce Jour sur les fractures du col du fémur, préconisent pour leur réduction cette mé-
thode , et lés” prâticiens ne cessent d'en faire
usage; aussi voyons-nous peu de cu
es parfaites
avons la preuve du contraire: mais une pièce que M. Brulatour, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Bordeaux, a présentée à l'Académie en 1827,ne
laisse plus dé doute sur la certitude de notre opi- Fa à j 2: SA dÉ
EX
hion Gu l'existence de cette soudure. ;
Ces non-succès ét les accidens graves survenus } Æ 4 1 Vu f
on ”
dt COL pu | FÉMUR. (L #. A5s Harntos fois à à la suite de de traitement : avaient déjà engagé quelques. chirurgiens célèbres du dernier siècle à supprimer l'usage des machines. et à abandonner le membre fracturé à une simple post, tion de rapport; sans l'application d aucun appareil. Ainsi, par exemple, Sabatier, mon ‘illustre,
maitre , ‘faisait coucher le malade sur une paillasse
bien garnie, et faisait placer le. membre fracturé: entre deux coussins allongés, remplis de balle, d'avoine, qu’on fixait rapprochés au moyen, de quelques liens. Mursinna, chirurgien-général des armées, du roi de Prusse , faisait maintenir Ja jambe fléchie sur la cuisse, et celle-ci sur le bassin,! au moyen d'un bandage roulé, qui contenait dans cet état de DESIQR le HRADIE blessé avec celui du côté oppôsé ”. Dans ces’ dérniers témps’, on a remis en vogue l'extension. pérmanente ; aussi fait- elle lun des principaux articles du Dictionnaire des sciences médicales, dans lequel | les. ma-.
chiniesiqui servent à cette extension sont repré-
sentées' * Ainsi on a passé tour à tour. dun extrémeà un autré. | bénu D Én effet, la méthode de Sabatier, de hs et d’autres chirurgiens également recommandables, à ses inconyéniens, Le ins grave, sans doute, est Ja mobilité du membre, ou son défaut de fixité, és où:
ï s 13 C: LOTÉT
À Eh Æ 1M. Canin, ex-chirurgien principal aux armées , a donné $
%e dessin de l'appareil le malade mis en position:
? Voyez le tome IX de ce Dictionnaire.
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453 DE LA FRACTURE résulte , par les mouvemens divers que le malade exécute, un déplacement dans les pièces fracturées, déplacement qui détruit le *ARPONE retarde, empêche même la formation du cal’, ou rend du mois cette soudure difforme, et de manière à faire pérdre au membre sa conformation et sa rectitude naturelles. LA PME En supposant que par le procédé dé Mursinna le membre tenu dans la flexion reste dans une im= niobilité pile, le cal s'étant établi dans cette disposition s'opposera à l'extension dit membre, qui perdra d’ailleurs beaucoup de ‘sa longueur naturelle; la sustentation $e fera difficilement, et la progression sera D Sage sans appui’, à cause dé cette HéRIQR dde has nl
* J'ai vu Rp des HR qui s'étaient FacHig le cl du fé mur, et pour lesquels on avait employé Ja méthode de Sabatier, sè former une fausse articulation à l’endroit de la fracture ,) par le PE EN À de réunion des pièces fracturé ées, et par leur mouve— ment: pepétuel: au | ? ù
Lé même accident peut également avoir lieu à:la. je din extension permanente, portée à un trop haut degré : J'ai observé. ce phénomène chez plusieurs militaires, traités d’après cette, méthode et. “je rapporterai plus bas une observation de. ce genre.
MD a monte é un fémur dont le fragment supérienr s’est implanté dans là substance spongieuse du: tréchanter, "et: suivant, un rapport analogue à celui où'se trouve la cuissé du malade dans PR eil de Mursinna. Le sujet de M. Küibes est
. mort la cuisse é tant fléchie.
M. Lisfrahea présenté à la Section de Chiregte une pièce s sur
| Jaquelle on voÿait le col du féraur, a aÿ ait été fracturé chez
À 5 4: (AL
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DU COL DÙ FÉMUR. 453 On lé concevra facilément, si lon fait attention au rapport dans lequel les deux bouts fracturés
du col du fémur se trouv ent dans cette disposition. Ce rapport est tel, que la tête de l'os restant fixe. au fond de la cavité cotyloïde , dans une ligne.
presque perpendiculaire , , ne peut être en contact avec l’autre fragment que par la moitié antérieure
de sa surface fracturée, et Tinférieure ne touchera. celle-ci que par la moitié supérieure de la fracture ; ;
or, les vaisseaux des deux fragmens OSsSeUXx n'auront entre eux d'adhésion et de communication que par'cés deux points, au lieu de s’entretoucher _par toute l'étendue des surfaces fracturées, d'où
résulte alors un cal moins étendu, moins solide et
beaucoup plus long à se faire.
J'ai vu SOS sujets traités d’après ces méthodes, étre.affligés d’infirmités graves, ou périr des suites de l’extension permanente. Je pourrais
citer, à l'appui de ces observations, un grand
nombre d'exemples, mais jé les crois inutiles aux médecins anatomistes; d'ailleurs j’engage les praticiens à essayer comparativement les procédés usités jusqu'à ce jour, avec celui que je vais décrire. Cependant je rapporteraï, à l'appui de mon opinion sur les inconvéniens graves de l'extension
permanente, un fait curieux que ÿ célèbre FAP
une fommhe de 78 ans, soudé à la base du A ui en formant avec le corps de l’os un angle droit dans le sens de la flexion du membre, qu’on avait tenu dans cette situation pen dant le traitement de cette fracture. |
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_ter.me.-manquait jamais de communiquer äses
disciples, lorsque, dans ses. leçons , il parlait des | maladies des os : je transcrirai de l'italien. en fran- | çais la manière dont le docteur Assalini, ancien premier, chirurgien du vice-roi d'Italie. » A'un dés | disciples .de. Hunter, raconte ce. fait Observé à Edimbourg ". |
«Un fou voulant s'échapper de l'hospice des | insensés, ou äl était détenu, grimpa sur le mur qui en: dépendait ; mais à peine en eut-il atteint le sommet, qu'une grosse pierre se détacha, et,en le.renversant dans le jardin, lui fracassa une jambe. On accourut aux cris dece malheureux , et on le transporta à son lit : les chirurgiens appelés à son secours appliquèrent immédiatement sur cette jambe l'appareil à fracture usité. Le ma-
Jade resta tranquille pendant quelques heures ,
mais ensuite il commença à se plaindre de da conduite de ses chirurgiens , qu'il accusait de s'être trompés ; il ne cessait de leur dire qu'ils. avaient pansé la jambe saine pour celle qui était fracturée,
_€t réclamait ayec instance qu’on lui ôtât les attelles
danslesquelles on avaitsi fortement serré.sa jambe. Menacé du gilet de force, il se tut, et simula un grand lation ) pour qu'on le laissèt tranquille. Pendant la nuit, il profita de l'absence des infirmiers pour Ge l'appareil , et il l'appliqua
1 Woyezle Manuel du chirurgien d'armée de cet auteur, en deux petits volumes.
nn.” s ni
VIA IP
verte par l'appareil, sans cependantse laisser approcher de ses médecins, qu'ilécartait.en feignant. un accès de folie chaque fois qu’ils voulaient le 4 visiter enfin il fitisi bien qu’on lelaissa tranquille : pendant fort long-temps, d'autant plus que les infirmiers quil'assistaient dans ses besoins voyant toujours la jambe bien emmaillottée, sassuraient au médecin que son malade était toujours en bon état. "Al | FE
.» Ce ne fuit que lorsque le fou se crut guéri | qu'ilkpermit au:chirurgien de voir la jambe garnie de !son appareil & cependant, pour ne pas ile laisserplus long-temps dans l'erreur, notre fou finit par lui montrer là jambeimalade qui était encore enveloppée dans la plume. AprèsPavoir dégagéede cette»enveloppe-etl'avoirlavée, onfut-fort étonné : de-la ‘trouver:guérie :et dans une rréctitude par: us, faite.» Certes, c'est une bonne-leçon, quoique donnée par un fou. | rl _… D’après-ce que nous venons.de dire sur:la fracture du col;du fémur, il y:a deux indications 4 æemplir pôur faciliter la réunion .des pièces fracturées , «et conduire le malade à:la guérison. iLa
| 456 DE LA FRACTURE ai | première consiste à mettre ces pièces en rapport | en donnant au sujet et au membre fracturé la’ position convenable, et en. exécutant la coaptaë | tion sans qu'il soit Déesoin de faire ni extension’ ni contre-exténsion. Les rapports et la rectitude du | membre rétablis, il faut les maintenir au moyen d'un appareil contentif, Les pièces de cet: appareil et la manière de lappliquer ant Je “on ue 1 deuxième indication. | LE" HQE Les conditions nécessaires pour remplir la pre= | mière indication sont de mettre le sujet dans une position horizontale , de manière à ce que la cuisse se trouve dans un rabais parallèle avec le bassin. Dans cette situation, les deux fragmens di col du fémur fracturé se er par tous’ les points de leur désunion , en sorte que par suite du travail inflammatoire qui doit s'établir dans les deux fragmens osseux, les vaisseaux propres de chaque et ASE s'être développés et allongés , M béehat et s'anastomoseront entre eux pour former le cal et cette condition est rigoureu: sement nécessaires: ule pl one AAA Le Les membranes, nous Je répétons, Rien buent que d’une manière indirecte;*elles ne remplissent dans cette nouvelle ‘ossification d’autres fonctions que célle de transmettre aux os qu’elles recouvrent, les vaisseaux dont ils ont: ‘besoin pour Lieur nourriture:, à moins que, par. une affection maladive ou :par üne aberration des! propriétés vitales, cès membranes ñe‘$’altérentet me particiz
Lu 1
DU COT DU FÉMUR 457 pent, dans certains cas, à des ossifications contre nature, qu'on observe quelquefois dans certaines
pH his chroniques, sous l'influence desquelles lon voit souvent un grand nombre de tissus divers
convertis en substance de nature osseuse ou d'un
aspect osseux, Ce qui serait peut-être plus convé-.
tiäble d'appeler concrétions ossiformes. Mais lors-
qu'il s’agit d’une ossification naturelle et harmonique, consécutive à celle de la formation des os,
et destinée à les souder ou à réparer leur déperdition de substance accidentelle, cette ossification doit se faire et se fait réellement de la même ma: nière et d'aprés les mêmes lois que celles qui président à la formation et à l'accroissement des os. Cértes on est bien convaincu aujourd'hui, contre Vassértion néanmoins de la plupart des physiologistes du dernier siècle et de quelques anatomistes modernes , que cette ossification est le résultat du tavail faute artériel mis en évidence par la Mäcération dans l'acide muriatique affaibli, et par Les maladies qui attaquent le tissu des os : ces vaisseaüx se découvrent surtout dans le cal où leur
soudure. Ed nature, dis-je, aprés avoir produit un
réseau vasculaire qui part d'autant de centres par-
ticuliers qu'il y à de principales artères nourri-
cières ; étend ses ramifications aux divers points de
la cikebtéenes : ce qui constitue autant de points
d'ossification, dont le nombre est toujours relatif à l'étendue des surfaces plus ou moins convexes ou Éôncaves dés os. Dans tous les cas, ces points d'os-
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La
À . DE LA FRACTURE
“4 as à | l'extérieur, de à manière à à n'avoir aucun rapport avec le périoste. Quelquefois. même. ces pousses.d’ ossification vasculaires et divergentes pénètrent. dans les insertions tendineuses 2 à l'extrémité des os : c'est ce que l'on voit chez certaines gallinacées, et c'est ce que j'ai vu maintes fois chez l'homme. On conserve au cabinet d'anatomie de l'Ecole de chirurgie dela marine à. Brest, le squelette d’un forçat sur lequel on voit, aux extrémités des os des membres et aux os trie autant d’épines osseuses, de grosseur.et de forme. différentes, qu'il se faisait d’insertions tendineuses : la base de ces épines était continue à l'os, et la pointe :se perdait dans l'épaisseur. du tendon..Si Jon suit attentivement la transmission. de la. partie .colorante dans les os chez les jeunes animaux nourris avec la garance, on verra trés-distinctement, ainsi que. Haller l'avait observé, le.trayail d'ossification se faire dans le sens ah des principales artères nourricières, vers Le points éloignés. .et lon ne trouvera aucun atome de la partie ;colorante dans les tuniques fibreuses des os.Il.est.certaines gallinacées , la poule noire, dite espagnole, par exemple, chez qui le périoste a une couleur brune : les os de cet oiseau ont cependant la même couleur blanche que ceux des autres animaux. Le professeur Andravi nous montra, étant à d'école pratique, en 1790, l’une de ces gallinacées,, chez laquelle; À ‘observai, cette Prat Au reste,il.est
| DU COL DU FÉMUR. 429 facile de répéter une expérience que je fis à cette même école pratique ; elle consiste à isoler de son périoste, au moyen d’unélame de ressort à pendule, une portionde cylindre d’un os long, tel que l'humérus, chez l'animal vivant, et de couper les deux bouts de ce cylindre osseux, ainsi dénudé, à l’aidetd’un ciseau ou d’une gouge, avec l'intention de respecter le périoste. Il n’y a point de r'égénération ,etil reste un vide danse membre avec une fausse articulation. Ainsi, nous avons vu plusieurs individus qui, par suite de fracas dans les membres, notamment au bras et à la cuisse, avaient perdu la totalité ou une grande partie du corps de l'es, que la cause désorganisatrice avait séparé de.son périoste, conserver chez eux autant d'espaces dépourvus d'os, qu'il y avait eu de perte de substance dans le cylindre du fémur ou de lhumérus.
Pendant la campagne de Syrie, plusieurs de nos soldats, par suite de plaies d'armes à feu au bras, avec fracture, ont conservé de fausses articulations malgré les soins méthodiques qui leur avaient été prodigtiés. J'ai cru devoir attribuer les causes de ces articulations accidentelles, 1° aux mouvemens
continuels auxquels les blessés ont été exposés
depuis leur départ de Syrie jusqu’à leur arrivée en P P AOL
Egypte, ayant été obligés de faire la traversée à pied ou sur des montures; 2° à la mauvaise qualité
des alimens et à l’eau saumâtre qu’on a été forcé
de boire dans cette pénible route; 3° À la qualité de l'atmosphère de Syrie, presque entièrement
Po
460 DE LA FRACTURE dépourvue d'air vital, et surchargée de gaz perni-
cieux provenant ds nombreux marécages près desquels nous avons long-temps séjourné.
Toutes ces causes ont pu empêcher la formation
du cal, soit en diminuant le phosphate calcaire, ; soit en détruisant le rapport où les os doivent constamment se trouver pour qu ls puissent se souder entre eux. |
Les bandages contentifs, les embrocationis nue lcuses, aromatiques, le repos et le régime n'ont produit aucun effet. Peut-être que le changement de climatet l'usage deslinimens alkalins auront agi favorablement chez les militaires affectés de cette espèce d ‘articulation *.
© Je ne conseillerai jamais le procédé proposé par quelques auteurs et exécuté par des praticiens célèbres , lequel evnsiste à mettre à découvert les deux extrémités de los pour en faire la résection , à les remettre en rapport , et à les maintenir dans cet état jusqu’à une entière consolidation. On arrive trop rarement à ce résultat heureux , et je ne connais que deux exemples de guérison obtenue par ce procédé ; encore a-t-on lieu de croire,
par la lecture attentive des observations , que la nature avait
préparé la séparation des séquestres osseux. Le premier est
de Withe, chirurgien anglais, et le deuxième de M. vil
guerie fils, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Toulouse; tandis qu’un assez grand nombre d’autres sujets, ayant subi
la même opération , ont succombé à ses effets : un ouvrage
moderne sur les maladies des os en offre un exemple frappant. Je ne conseillerai pas davantage le procédé de ceux qui veulent qu’à l’aide d’une longue et grosse aiguille tranchante >. On passe un séton dans l'épaisseur du membre, éntre les deux fragmens de l'os, pour en enflammer les extrémités et en ob
fs OP n bu coi Du FÉMUR. 46:
Lorsque, par une cause mécanique quelconque, une portion de l’un des oÿ de l'avant-bras « ou de la
tenir adhérence : ce moyen à prtélre moins dungereus que le premier, n’inspire pas plus de confiance , quoiqu'il existe un exemple de succès. Il appartient au docteur Philippe S** * , chirurgien de Philadelphie, et est cité dans la thèse (n° 4 28) Re nué à Paris le 27 mars 1805, par M. le chirurgien-major Laroche.
Ces succès n’ont été obtenus sans doute qué parce que là fausse artieulation n’était pas ancienne, qu’il n’y avait point de perte de substance dans l’os fracturé , que les deux fragmens s ’entretouchaient, et que les sujets étaient jeunes ve ue, dans les premiers RE de la guérison de | pu ; par les moyens que j’ai indiqués, Ro la dure des deux extrémités fracturées de l'os , il faut en ‘aban+ donner le soin à la nature, Les malades s’iccoutument à cette infirmité , dont les effets diminuent avec le temps à exerce -etils fmissent par se servir du membre affecté , dont ils exécutent les mouvemens à l’aide d’un étui de carton où ils l’enveloppent : j'en ai vu plusieurs exemples. Il ên existait dans ?, Vex-garde impériale deux très-remarquables ; M. Coutel , coloneldes aërostiers, en fournit un troisième : cet officier supérieur, par suite d’un coup de feu avec fracture au bras gauche recu en Syrie, conserva une fausse articulation à ce-membre , duquel il se sert comme de celui du. ge opposé; aidé de l'étui
dont nous avons parlé.
Le premier des deux exemples. &taït. fourni par un soldat du train de nos ambulances, chez qui cette articulation accidentelle’s’observait au bras droit, avec déperdition dé substance de la partie moyenne:de l’humérus, dans une étendue d’environ
deux pouces. Malgré cette difformité , ce soldat ie H0
bien $on service.
Le deuxième exemple se remarquait dits personne d’un fusilier - grénadier , chez qui cette articulation accidentelle présentait pn résultat analogue au précédent. Il se servait
465 “DE IA | FRAGTÈRE | ‘te jambe est t détruite de manière à produire: une e dé- | perdition de substance plus ou moins considérable, | si los voisin n'a pas été fractüré, la: cicatrice qui | résulte de la bléssure, avec cette perte d'os, résté | déprimée, présente un enfoncement ou une échane crure proportionnée, et on ne trouve aucune ref | production. osseuse; cependant ici rien n'empé- | cheraït éaréhernent: dans cet intervallé ; de la substance ner où élbuminense des aiatôs |
physio Aus ‘dn Res siècle. Le ct quela soudur ou F ossification nouvelle , propre A répas | |
rer cet déperdition de substance, 3 n’a pas eu lieu, | parce be les Vaisseaux dés deux fragméns de e Vos resté sain étant plus ou moins AGE les uns 4 É autres, n ont pu s ‘allonger su pauinent, s'anastomoser et adhérer entre eux pour former le cal,
ou. pour réparer la perte de Pos * . Les réparations |
des LT ris osseux qu'on à vus complets en ap+ | parence, à 4 suite
| mécroses , sé sont faites non au moyen du périoste, comme beauconp | d’ auteurs. anciens et modernes l ont. annoncé, :mals bien aux dépens des vaisseaux de la substance | corticale de los restée saine, dont le: noyau s'est
Ÿ : UHELTA DEN de son bras comme le ds du train de Vanballe de au mt ment où l’on devait prononcer sur sa rélorme, à] a, demandé: qu même à être employé dans les é équipages de Ja garde.» on!
* Voyez le dessin des deux os de la jémbé, à la planche re« lative à la membrané de l'i iris.
no DU LUE pu FÉMUR. SR 463 | nécrosé : aussi ce noyau | présente-t til 3 FE sa ‘surface des ‘inégalités et des sillons qu on à mal 4 Propgs attribués, à Veffet 5 absorbans , ta ndis
que € est le résultat de la séparation des vaisseaux intèrnes de cette couché corticale restée’ saine,
d'avéc la surface extérieure du. cadavre osseux
avec € lequel 44 première était primitivement ;1
dans un rappôrt vital et de continuité. Ce travail de végétation osseuse se développe ets ‘étend plus
deux pe portions. d’e éntonnoir in ca
lb était renfermé,| se développent dans tous les sens, et parviennent. quelquelois à remplir tout,
l'espace occupé primitivement par l'ancien os, en
-envahissant même une grande partie ‘du. SEA
eten déterminant le gonflement, avec induration,
temporaire , des membranes fibreuses et autres parties ambiantés, ce qui fait groire à une véritable ossification du périoste.. Mais ensuite tout, rentre dans. l'ordre : les paroïs de ces étuis osseux se rapprohent, la’ cavité s én. efface graduellement, et cette portion . osseuse nouvelle se. réduit à un Volume proportionné au degré de dévelop pement où la couche corticale asculaire a pu parvenir; ; cependant, à moins dt une maladie nouvellé
dans” ce dernier 0$, qui peut. alors lui faire éprouvers toute sorte d'aberrations, il y aura toujours ,
comme je l'a dit, une dépression et un 1raCcourcisse=
+ par Haller, Scarpa, Brunn et autres chitur Re:
‘à avoir été séparés à Toi RE ou attaches
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stance LA l'ancien os. ‘Au au jen’ai pas e on Pine |! tention d'étendre mes réflexions : sur la nécrose des os : cet article est traité avec le plus grand soin | et | une profonde érudition dans le Dictionnaire des sciences médicales. Toutes mes remarques, pui- |
sées dans l'expérience, avaient aussi | été faites |
célèbres du dernier siècle. 4
fibreus l'instant d’ une fracture, etavoirséjourné _des années entières dans les parties vivantes, à | la suite des coups de feu, offraient (surtout lors- | | qu’ ‘ils ont appartenu à la substance compacte ) | | à même forme et le même poli < qu à l'époque : de | ur séparation dû corps de los fracturé. | Dane don Gi 1 't répan, par po | d moyen .de la rugine , € lon n’a jamais vu la Ur re s’ossifier pour | obturer le trou fait par Fa te cylindrique. Comment l'obturation$e ! fera-t- elle donc? Cependant | elle à lieu dans des proportions relatives à la perte désubstance etàal'âge du sujet. Lorsqu ilestjeune et que la couronne du trépan est petite, Tobtüration se fait ou peut se faire en totalité. Dans tous les cas, | on voit les bords de l'ouverture s’ amincir, se r'ap-
procher de la Girconférence au centré dè manicre wi
| DU-COL DU: FÉMUR. | LL UA4GS ànelaisser qu’un trou à peine sensible, qui disparait même avec l’âge. Ce travail d’ ossification n° apparnent ni au périerâne ni à la dure-mère. La première membrane est détruite au loin, et si la deuxième concourait à l'ossification, elle praduirait un bouchon vertical qu'on aurait vu et qu'on D. facilement. Au reste, l'on sent * à d'avance quels & seraient, pour l'intégrité des fonc- Mons du cerveau’, es : inconvéniens de cette paé duction. pheuse à travers un trou fait au cr L kr Les actüres des mâchoires, dont le périoste, d'ailleurs trés-mince, est presque totalement envahi par des Le ral tendineuses, se, soudent très-facilement lorsqu'on peut maintenir les pièces en contact, parce que les vaisseaux de ces.os. os très-nombreux et. d'un développement: facile, raison des grosses et nombreuses artères me cières qui pénètrent dans leur substance ; aussi le & s'y forme-t.il tres- -promptement, surtout chez es; jeunes sujets : mais qd ’on ne croie pas que la nature ait besoin de cette substance intermédiaire pour opérer la soudure de ces os, pas plus que pour celle des autres os de l'économie vivante, Enfin je pense que les vaisseaux seuls de chaque fragment établissent leur union et leur soudure. Dans tous les cas, la réduction des dimensions de
TO
ke ê,
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166 ï DE LA RUPTURE À " la mâchoire ou des os maxillaires sera en raison de l'étendue de la perte de substance qu’ils auront | éprouvée, parce querien ne remplit l'espace que | Jaisse cette destruction. Aussi, si l'on ne peut 4f | fronter, ou que l’on néplige de mettre en rapport | les fragmens osseux , après avoir toutefois extrait les corps étrangers, il restera, avec la mobilité. des | fragmens , un vie proportionné à la PES de substance !. u 4] J'ai vu chez plusieurs sujets, surtout chez ceux | qui sont encore jeunes, les premières couches de | la substance compacte de l'un des os Tongs, du tibia, par exemple, s'exfolier après avoir été né- | crosées par une cause qui avait détruit le périoste | dans toute sa surface antérieure , telle que la pourriture d'hôpital; j'ai vu ces che être rempiacées par des bourgeons rouges, vasculaires, disposés par lignes parallèles ; qui succédaient aux James nécrosées à mesure que ces lames se détachaient ; ces bourgeons vasculaires s’ossifiaient du jour au lendemain, c'est-à-dire qu’en très-peu de
temps le ‘phosphate calcaire remplaçait le vermeil
de
* Voyez, entr’autres observations qui confirmenteette vérité, celle du nommé Vauté, caporal de la 88me demi-brigade de l’armée d'Egypte: ce militaire a survécu à sa blessure pendant dix-huit ans; il a pou de mort violente à l'hôpital de Charenton ; la tête préparée de ce sujet est déposée dans mon cabinet pablogär ke Voyez aussi les détails très-circonstanciés qui en ont été donnés dans le Dictionnaire des sciences médicales,
tom. XXIX,.
F. (re A tt # | à 4 ANA"
DT COL DU FÉMER 467 de ces vaisseaux , et leur donnait bientôt la couleur et la consistance osseuses; une nouvelle membrane cellulaire, plus ou moins dense ; fournie par les tissus voisins, finissait ensuite par recouvrir cette nouvelle ossification , mais il restait toujours au point de la cicatrice une dépression proportionnée à la déperdition de substance.
… La rotule se trouve dans les mêmes conditions anatomiques que le col du fémur, dont la fracture est l'objet principal de ce Mémoire, c'est-à-dire que ce premier os étant également dépourvu de périoste (il est recouvert d’un tissu mince, composé de fibres parallèles , qui sont évidemment la continuation de celles du tendon des muscles extenseurs de la jambe), ne pourrait se souder lorsqu'il est divisé dans toute son épaisseur par une fracture , et c'est ce qu’on avait cru jusqu’à nos jours; néanmoins la réunion ou la soudure des pièces séparées se fait parfaitement, et souvent même sans laisser au-dehors la moindre trace de la fracture, lorsqu'on les maintient dans un contact immédiat , à laide d’un appareil convenable : j'ai obtenu ce résultat maintes fois. Cette réunion se fait au moyen de la communication des vaisseaux propres à chaque fragment osseux, d'autant plus faciles à se développer, que cet os est très-spongieux. Dans tous les cas, au contraire, où les moyens de réunion sont négligés, il reste un écartement , et les fragmens dont les bords rompus sont un peu amincis, conservent à peu près Île
468 DE LA RUPTURE même volume qu’à l’époque de la fracture Une |
moral extenseur de la jambe, dans: l’épaisseu desquelles la rotule se développe: comme: un:08 sésamoide. Ces fibres ; d’abord isolées du fragment de la rotule, se resserrent latéralement et sallongent ensuite pour produire ce ligament: destiné à Fa le rapport des deux pièces fracturées, età empêcher un irop g orand écartement. Sœmmering, d'ailleurs, est parvenu à injecter les vaisseaux. du cal qui unit les os fracturés : je: présente une | lame de cicatrice osseuse ou du cal, préparée par cet anatomiste célebre ‘. | à Les ankyloses des articulations qui dépendent de l'âge, de limmobilité prolongée ou d’un rhumatisme Pie et chronique, se font sans l’intermédiaire des appareiis fibreux, et par la communication exclusive des vaisseaux des pièces articulaires dans les points de contact, et toujours dans le sens divergent de ces mêmes vaisseaux : ces pièces ar- EN perdent d’abord leurs cartilages diarthrodiaux ; ensuite, les points dépouillés de.cette.enveloppe cartilagineuse s’enflamment graduellement; les extrémités des vaisseaux osseux perdent.leur courbure, se déplissent, pour ainsi dire, se développent, s’'allongent, cherchent à s'anastomoser
% Foyez la planche relative à la structure de la «membrane iris.
af DU COL:DU HÉMUR.
tre eux, et forment ainsi la soudure: (L'on peut _ convaincre de cette vérité par l'examen du’ squelette de. Peyret, déposé au Muséum de la Fa-.
ulté de Médecine.) + 7 |
. Chez quelques sujets attaqués de carie aux vertèbres, que j’ai eu le bonheur de conduire à la: guérison par des moxas, mais qui ont succombé à d’autres maladies, j'ai également observé que le: surtout ligamenteux ou périoste des vertèbres, ne sert point à la cicatrisation des portions cariées de
ces vertèbres. Elle se fait sous ses membranes fibreuses, et par les seuls vaisseaux des: os cariés ,: qui se développent, se rapprochent et cherchent à. se réunir par les points de contact qui leur sont le: plus favorables; les vertèbres elles-mêmes s'affaissent pour favoriser cette communication et la soudure ” |
L'accroissement des dents, chez tous les animaux, s'achève hors de leurs alvéoles, et chez plusieurs d’entre eux, comme, chez l'éléphant, elles contractent hors de ces cavités osseuses une adhésion mutuelle dans les points d'un, contact immédiat; fracturées dansleurs racines, elles se soudent entre elles à l'instar des autres os de Panimal. Le cal qui soude la racine de ces petits os dansleurs alvéoles, présente les mêmes phénomènes et sefait d’après les mêmes lois; car les dents, ainsi que la rotule et le col du fémur, sont dépourvués de pé-
M Voyez l'article Racuracie. À
nd \ R ko DE LA RUPTURE Pr, à Dot tel RS nous a En va es 1 te .
loppe la racine des dents et les dép des 68 Si au contraire les vaisseaux de los sont altérés| par une cause morbide particulière , quelle que soit : | d'ailleurs l'intégrité du périoste , il w ÿ a point de | soudure dans les os fracturés ; de même, dans à vieillesse , bien que le pértôste ne différé pas ess | sentiellement de celui des jeunes sujets, le cal des | fractures survenues à cet âge se fait très-difficilez | ment, et n’a lieu qu'après un laps de temps considérable ; parce que los étant trop dense où trop | compacte , les vaisseaux du cal ne die ri À y développer ; où ne s’y développent qu avec peine. C'est sans doute ici que la virole osseuse des partis | sans de lossification du périoste se manifesterait, | si elle devait avoir lieu.
Tout prouve donc, contre l'opinion généralement établie, et préconisée encore tout récemment dans des ouvrages très-accrédités, que la soudure et la réparation des os ne se faitét ne peut se faire que par les vaisseaux propres des pièces osseuses lésées, et non par les membranes qui les enveloppent ou les tapissent intérieurement, ni par d’autres substances intermédiaires. Coimrée c'est par le même mécanisme, l'interposition de ces substances, que les mêmes anatomistes expliquent la formation de la cicatrice des plaies’ dans les parties molles, je dirai en passant que cette cicatrice se fait de la mêmemanièré que lä soudure
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1 pions de parties totalement séparées du reste du corps vivant ; et. démontre l'erreur de ceux qui veulent, comme je l'ai dit, que ces cicatrices se fassent au moyen d’une substance glutineuse intermédiaire, fournie ou exhalée par les vaisseaux des lèvres de la plaie : au reste, les vaisseaux de ces cicatrices se mettent en évidence et s’injectent comme ceux de la soudure des os, et sans doute
_ avec beaucoup plusde facilité. Nous en avons nous-
+ même acquis la certitude par l'injection que nous avons faite dans les vaisseaux d'une épaule chez un sujet qui avait subi lextirpation du bras, une année avant sa mort. Les artérioles qui s’entrecroisent et s’anastomosent pour former les cicatrices étaient parfaitement injectées dans celle du moignon de cet amputé. On
En revenant à la fracture du col du fémur, je ferai observer que le vrai moyen de secondér les vues de la nature, pour la soudure parfaite des fragmens osseux, est de fixer, d'une manière ‘im mobile, le membre blessé dans un appareil éonvenable., et de faire observer au malade la position: où ildoit être tout le temps nécessaire à la forma tion du cal : l'espace ordinaire est de soixante à quatre-vingt-quinze jours, plus ou moins, Selon läge du sujet, ou selon toute autre circonstance,
472 | PT DRE ROPTORE + RUES à , à À RSS | + j it LS . Cet appareil se compose de compresses qui.
doivent tenir lieu d’attelles, d’un ou de plusieurs rt bandages à dix-huit chefs, de remplissages en balle d'avoine de toutes formes ct de toutes grandeurs, de fanons en paille au nombre de deux, d’un drap à) P | | :
; 7 | Î utres pièces
pour les y rouler, et de plusi urs au P
qu'il est inutile de désigner.
Tandis que le membre est maintenu. par un aide dans la position et la rectitude convenables à on applique d’abord les compresses immédiates , imbibées d’une liqueur répercusive, telle que le vin ou le vinaisre camphré, mêlé à du blanc d'œuf, et on place successivement le bandage à dix-huit chefs, de manière à faire imbriquer les bandelettes les unes sur les autres; enfin on termine le pansement par larrancement des fanons roulés dans leur drap soustendu : une forte ceinture doit fixer l'extrémité supérieure du fanon externe autour du bassin. Au lieu d’une semelle en bois, on passe sous la plante äu pied un étrier fait avec une pièce de toile double, d’une longueur et , d’une largeur convenables. pour soutenir le pied dans la flexion ou mieux l'extension permanente. Cetiétrier doit être fixé, au moyen de fortes épingles, surles:deux fanons, apres avoirété croisé sur le coude-pied. Cet appareil terminé, on laisse le malade dans le repos, et. le membre dans’ la posi-
tion où il a été placé, pendant le laps de temps qu'on. jJugera nécessaire: L'appareil n’a besoin:
d’être renouvelé que quand le gonflement, qui a
DU COL DU FÉMUR. 473 pu exister d’ abord, s’est dissipé; mais il faut éviter,
» autant que osuiblé: de le renouveler après le
» vingtième jour, parce que c’est l'époque où le
* travail inflammatoire commence à opérer la soudure des os. Les premières vingt-quatre heures
passées , il n’est à nécessaire Fe l'arroser.
Cet pareil, plus difficile à décrire qu’à appli quer, ma constamment présenté les plus grands avantages. Les premières pièces qui le composent, niiatd uniformément sur la surface du membre fracturé (la coaptation étant faite), exercent une compression exacte, douce et uniforme sur us le membre, de manière à en vaincre l'action, car sans elle on n'a pas à craindre le dépit UE ces pièces fixent en rapport les os fracturés, à l'instar des attelles, sans en avoir les inconvéniens. À l’aide de cet prie on maintient parfaitement les fractures obliques, même avec chevauchement, à plus forte raison celles qui sont trans sversales !
soit des membres RUB AR soit des membres Com-" |
posés, et jamais je n’ai eu besoin d’ employ! er les mécaniques à extension permanente, dont les inconvéniens plus où moins graves ont été exposés plus haut. En effet, aucune , pièces de cet appareil n’exerce sur le membre de compression pénible ni douloureuse, et ne cause d'irritation is aussi les sujets que j'ai traités d’après cette méthode n’ont jamais eu un instant de fièvre traumatique. Cet appareil réunit d’ailleurs à une grande simplicité, une solidité telle, que J'ai fait voyager
Ph :
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distances, un grand nombre de blessés atteints de
fractures de cuisse * et de jambe , pansées d’après ce procédé , sans qu'il y ait eu le moindre déplacement dans lesosfracturés, et frs que les blessés aient éprouvé le moindre accident.
Enfin l'expérience m'a prouvé que cet appareil, purement contentif, est celui qui remplit le mieux l'indication ; il conserve dans un juste rapport les os fracturés, favorise la formation du cal, et maintient le bre dans une immobilité et une rec-
| titude parfaites.
L'une des dernieres personnes à Paris pour qui j'ai fait usage de l'appareil que je viens de décrire, l'est le’ hesenanganeral baron Fririon. Cet officier-général , âgé d'environ 55 ans, se cassa le col du fémur droit dans une chute faite brusquement
| .de sa. genes dans les prop Joprs de no-
wT 1 montré, à l’Académie royale de Médecine le nommé pu: ustice (Dominique), canonnier à cheval de P ex-garde , etau— “Jourd’ hui à l'hôtel des Invalides. Ce militaire, , qui eut la cuisse fracturée par un biscaïen , en 1809 , à la bataille de Ratisbonne, présente une fausse articulation dans le corps du fémur droit, et un ulcère au talon du même côté , avec raccourcissement d'environ six pouces, dans l’état de sustentation ; on sent parfaitement, à travers les chairs épaisses du membre, les deux fragmens séparés l’un dé l’autre, et arrondis à leur extrémité. Cette infirmité grave a été le résultat del application de l'appareil à extension permanente , dont on fit ee pour ce «À dans un des hôpitaux de l’armée.
Là
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col pres à, Ha je m pu nr ue NA rer l'appareil et d’en faire Fapplication , que je is précéder de celle de ventouses mouchétées, posées sur toutes les parties ecchymosées ou douloureuses de la cuisse : cette précaution est ni +: : tante.
Au reste le pansement de cette fracture, pour être bien fait, est long, difficile et surtout trèspénible, parce que toutes les pièces. de Pappareil doivent être appliquées avec une justesse et une uniformité exactes. Le général Fririon en à su] porté les effets sans Si et sans qu'il y'a un quart d'heure de fièvre; l’appareil n’a été renouvelé qu'une seule fois avant le vingtième jour, et.il a été levé ensuite pou toujours de soixantequinzième de l'accident :1e membre s'est trouvé CA | dans ses justes sde sans difformité y Sans la Te 144
We + Gr maintenant la progression se fait eye +, lui avec la plus grande aisance et sans claudica # tion ; le membre a repris sa forme, sa conformation et son embonpoint primitifs; enfin la cure peut être considérée comme radicale.
L'un des exemples les plus remarquables nousa % été fourni par l'aumônier du 5° régiment d'infanterie de la garde royale, M. Cadou , âgé de 80'ans révolus : ce vieillard resta dans notre appareil
nn :
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476 | DE LA: RUPTURE ” inamovible l'espace de quatre-vingt jours. A cette * époque la soudure de l'os fracturé fut complète et si heureuse, qu'il n'y eut que deux ou trois lignes de raccourcissement dans le membre, et le malade fut en état de marcher sans bécnties avant la fin du sixième mois.
Peu d'années aprés la cure de ce vicillard, je fus appelé pour donnermes soins, de concert avec M. le docteur Paban, chirurgien-aide-major à ànotre Hôpital, à M: le baron de Klerwood , ex-officier supérieur de cavalerie , lequel s'était fracturé le col du fémur de la cuisse droite et les os du coude du
même côté. k
Après avoir pansé, d’après notre méthode, la fracture. des os de l'articulation désignée, nous appliquäâmes sur l'extrémité pelvienne fracturée l appareil inamovible décrit plus haut. A la levée de cetappareil, qui n'eut lieu que le soixante-unième jour, le membre nous a présenté sa forme et sa rectitude normales, avec environ deux lignes de raccourcissement, et la soudure nous a paru parfaite. Cet officier a pu marcher sans béquilles avant la fin du troisième mois, à compter du jour de la levée de l'appareil
* J’ajouterai ici le précis d’une observation curieuse sur une fracture composée de la jambe, avec une sorte d’arrachement du premier os du métatarse, Le mt, de cette observation est Je nommé Mary (Jean-J oseph) , âgé de 33 ans, l’un des soldats du régiment des hussards de la AtAÉ Ce cavalier, monté à poil sut son cheval, traversait au grand trot la cour de l'E cole : #
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Militaire , sa caserne, le 1 1 juillet dernier , à six.ou sept heures du matin , lorsque le cheval, ayant manqué des HU L re *
s’abattit au bord d’un mens creusé dans le pavé , te
dans sa chute son cavalier, “dont le pied s'enclava entre É' resserrés du ruisseau, tandis que l’animal, après s’être brusque- : _ment relevé, retomba sur la jambe du pied blessé de ce hussard, et la rompit en plusieurs fragmens. Le pied éprouva une telle tous sion , que le cavalier le crut arraché de sa jointure. Cet infor— tuné jeta des cris percans , et tomba presque aussitôt en syncope. Relevé au même instant par.ses compagnons, il fut apporté immédiatement à l'hôpital, où je le recus moi-même. Une fracture simple existait au tiers inférieur du tibia, et une double fracture aux deux extrémités du péroné. On observait de plus, à la plante du pied et vers la racine du gros culs une plaie transversale d'environ deux pouces de longueur, au centre de lsquelle se présentait. à nu la tête du premier os mé tatarsien. Sa direction perpendiculaire et sa mobilité » nous por= taient à croire qu'il était fracturé à sa partie moyenne ou vers sa base. Du reste, ce cas nous parut si grave, .que nous ayions jugé l’amputation du membre indispensable. Cependant ayant bien réfléchi sur l’état des parties, nous conçûmes l’espérance de pouvoir conserver la jambe et même le pied. Ayant pris cette dernière résolution, je commencai par débrider la plaie dans une ligne parallèle, du talon à la pointe du pied, pour mettre l’os luxé à découvert; mais au lieu d’une fracture , je le trouvai séparé à sa base de l’os cunéiforme. Les ligamens articulaires étant rompus et l’os renversé vers la sur face plantaire, j’achevai son extirpation en l’isolant des por- | tions tendineuses et charnues qui lui étaient encore adhérentes. Les bords de la plaie furent rapprochés et maintenus en con= tact au moyen d’un linge fenêtré enduit d’un onguent balsamique , et nous terminâmes le pansement par un: appareil approprié. Nous procédâmes ensuite à la réduction de la fracture composée de la jambe , que nous mîmes dans l’ Hi inamo Abe. Un mouvement fébrile traumatique s'étant déclaré le
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“troisième jour, nous fimes quelques émissions sanguines , | et re prescrivimes les rafrafchissans. Le calme s établit chez le lessé, la fièvre se dissipa ; parvenus au neuvième jour, nous dtéraies F appareil d ied sans toucher à celui de la jambe. La plaie était en bon état et la suppuration très-abondante : on se
contenta d’un pansement Simple , qui fut renouvelé journellement jusqu’à l’entière cicatrisation, qu’on a obtenue le trente septième jour de l’accident; mais on a attendu jusqu’au cinquante-unième pour lever l'appareil de la fracture des os de la jambe. Leur soudure nous a paru conéolidée , et nous avons lieu de-croire que le sujet marchera par ‘la suite sans claudication. La base de la première phalange du pouce, après avoir perdu son dei vpn SUR contracté Me à un
1éd
daté de sustentation , et on remédiera au wie né i doit résul—
ter del’extraction du premier os du métatarse, par une portion de semelle élastique qu'il sera facile de faire adapter à la chaussure de.ce sujet,
AAA AAA AAA A RAR AAA AAA AA AAA AA AAA MM AM MAMA AA
AMPUTATIONS. nt:
L'AMPUTATION est l’une des opérations les plus graves et les plus importantes de la chirurgie. Elle consiste dans l’ablation , faite avec les instrumens convenables, d’un membre, d'une appendice ou de toute autre pa tie exubérante du corps vivant, dont la conservation peut compromettre l'existence de l'individu. Quelque cruëlle que soit cette opération, l’on ne doit pas craindre de la pratiquer, lorsqu'elle est bien reconnue indispensable,
Cette opération conserve sa dénomination propre lorsqu'elle est faite dans la continuité des membres, et elle est désignée sous le nom d’extirpation quand on la pratique dans leur contiguité ou dans les articles. Cette distinction est en effet utile pour tracer avec ordre les préceptes qu’on doit suivre dans l’exécution de chacune de ces uit deux espèces d'opérations. Dans l’un et l’autre Cas il faut savoir interpréter le véritable sens du sublime adage d’Asclépiade , cit, tuto et jucundè.
Sans avoir du reste égard à l’ordre de ces trois conditions, nous dirons que l’amputation d’un membre doit avoir pour résultat sa section perpendiculaire, dans un plan parfaitement parallèle,
he
combiné de telle sorte que le‘bord circulaire soit interrompu par autant de coupes verticales qu'il existede points anguleux dans la portion du membre que l’on sépare Fu corps. Ces précautions sont: nécessaires pour que les parties molles puissent se rapprocher et se mettre en rapport avec les surfaces respectives des os sciés ou dénudés, et qu’elles puissent, successivement et sans obstacle, contracter-une adhésion mutuelle, afin d'opérer une bonne cicatrice. Pour favoriser ce travail de la cicatrisation , on doit d’abord couper la peau, bien qu’elle soit très-ex tensible, à une certaine distance au-dessous de la ligne out on doit diviser la couche superficielle des AUSCIES libres, et celle-ci au-dessous dé celle des muscles profonds et adhérens aux 05. Les artères du membre doivent être comprises, autant que possible, dans la section des muscles libres ou superficiels pour qu’elles soient accessibles à la ligature. Ces conditions supposent donc plusieurs temps dans l'opération, dont le manuel néanmoins peut être aussi prompt que si elle était pratiquée en un seul : il ne faut pour cela qu’un peu d'habitude. Cette méthode consiste à couper successivement les parties désignées par sections horizontales et parallèles, au lieu de contourner le membre avec le couteau , ainsi que le: font en général tous les praticiens. Nos sections séparées, horizontales, sont plus nettes, moins douloureuses, et l’on peut, avec plus deprécision, remplir les conditions que nous avons établies. .".
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Quatre incisions, réunies par leurs angles , suffi sent pour couper la peau du pourtour du membre, et l'on en favorise la rétraction par la section perpendiculaire des fibres celluleuses qui la retiennent | aux parties subjacentes. La section verticale ‘et Sous-cutanée, faite avec la pointe de l'instrument, en renversant le bord de la peau, ainsi quela recommandent les autéurs, est nuisible et très-douloureuse,en cequ'elleintéresse les vaisseaux etles filets nerveux qui communiquent de l'épaisseur du membre à :cette enveloppe dermoide. Les aponévroses ne doivent point être comprises dans ces premières incisions ; elles doiventétre divisées avec les muscles superficiels. Enfin on arrive » par Coupes successives, aux os, qu’on isole du périoste avec le même couteau avant de les scier. Il résulte alors de cette opération un moignon à ‘cône ren-
versé. : |
Pour séparer un membre à l'une de ses articulations avec tous les avantages désirables, l’on doit tailler deux lambeaux, mais de manière à leur conserver, autant que possible, une quantité de peau suffisante pour que les bords puissent s’en réunir directement à l'époque de la cicatrice, eta
leur donner une telle forme, que, lorsqu'on lés met en contact, la plaie du moignon présente le même résultat que si elle avait été faite par une coupe circulaire. Si les lambeaux, au lieu d’être carrés , étaient anguleux, la circulation s’y ferait plus dif: icilement, ct la cicatrice de la plaie serait inégale : Ir, CR , 31
fatt<
et que leur adhésion se fasse dans la même direction. . | Pi id,
fs
de l'amputation, préceptes qui recevront dés mo-
difications dans la démonstration que nous ferons.
de cette opération pour chaque membre en parti- GHIEL ee til | sVHE.
Maintenant quels sont ceux qu'il faut établir pour le pansement de la plaie qui résulte de Famputation? Ce pansement sera relatif à l'état des parties. coupées. Lorsqu’elles sont saines et sans les moindres traces d'engorgement local, on peut en réunir les bords par première intention à l'aide de bandelettes agglutinatives, et quelquefois même
à l’aide de la suture entrecoupée, sur laquelle nous à Lai | ;
ferons plus tard les réflexions que cette petite opération conimande. Les effets de ces moyens d'union doiventêtre secondés par un appareil un peu compressif, une situation commode et relative à chaque membre amputé; mais comme il est rare que ce membre se trouve dans un état favorable à ce mode cle pansement, et que le plus court délai, dans le
Tels sont les préceptes généraux pour lemianuel
AMPUTATIONS. ; 483 cas d’une maladie aiguë qui nécessite r opération, laisse développer l'engorgement et les premiers Sy mptômes « de MAD RE , il serait dangereux de réunir immédiatement la plaie du MALE surtout si le sujet est irritable. |
Lorsqu'on pratique lamputation pour une maladie chronique, bien qu ‘elle soit faite dans la portion en apparence trés- -saine du membre, cette réunion immédiate n’est pas non plus indiquée, Flle fait constamment développer un travail d'inflammation plus ou moins grave, qui détruit souvent le succés de l'opération : ob l'expérience ne nous a fait vérifier que trop la vérité. de cette dernière assertion. Les remarques que j'ai faites dans les armées des puissances de l’Europe, ÿ compris celles d’ Angleterre, m'ont mis dans le cas de juger qué les amputations des membres y ont eu (toutes choses égales d’ ailleurs); moins de succès que dans nos armées : Jai cru pouvoir attribuer cette différence sensible autant au mode de pansement de la plaie de cette opération , lequel consiste chez presque toutes ces nations dans la réunion immédiate des bords de cette phie ; qu'à l'époque toujours tardive où cette opéra
1 Cette remarque s’applique à L'amputation, do pri FE pés de cancer chez la femme : lor sque la réunion immédiate des bords des plaies énormes qui résultent de cette opération ne peut se faire sans violence, il faut se donner de garde de la mettre en usage ; l’on se contentera de panser la plaie comme celle qui: résulte de l'amputation des membres, R
tion était pratiquée ( rarement était - elle faite dans les premières vingt-quatre heures de Taccident ; voyez mes Campagnes, surtout celle d’Egypte), tandis que nous nous sommes constamment bien trouvé du pansement que nous décrirons bientôt. Nous supposons que tous les vaisseaux de la plaie sont liés, ce qui demande plus de précautions qu'on ne pourrait le juger au premier abord, et c'est pour cette raison que nous allons nous permettre ici quelques réflexions à ce sujet.
1° La ligature des artères doit être immédiate et exécutée avec des pinces à disséquer, à branches un peu longues et à pointes mousses carrées, pour pouvoir embrasser, avec force et sans le déchirer, l'extrémité du vaisseau , quel que soit son calibre. Je me sers de ÉÉOet de fil, ciré à plat, simple, double ou triple, selon le calibre de l'artère; je ne fais qu'un seul nœud, et rarement deux pour les gros vaisseaux; je coupe ensuite les ligatures, réunies à langle le plus déclive de la plaie, à peu prés au niveau de ses bords, afin de prévenir leur tiraillement ou leur arrachement par uné cause quelconque: c’est ce qui serait arrivé fréquemment à l'armée, pendant le transport plus ou moins prolongé et pénible des blessés, si je n’avais pris cette précaution.
2° En faisant cette ligature, il faut, arts que possible, non-seulement éviter d'y ‘comprendre les cordons nerveux qui accompagnent les principales artères, et que le chirurgien anatomiste ne
AMPUTATIONS, 485 peut méconnaïtre (nous avons parlé des accidens qui peuvent résulter de cette méprise à l'article Téranos), mais il importe même aussi. d'éviter tous les filets de même nature, inconvénient difficile ou impossible à prévenir lorsqu'on se sert d'aiguilles pour lier les artéres, surtout celles qui rampent sur les os. C’est à la ligature de ces filets nerveux, que l'œil ne peut distinguer dans le fond d’une plaie saignante, que sont dus en:effet les accidens qu’on a, je pense, mal à propos attris bués à l’inflammation isolée des veines, qu'on ne peut presque jamais s’empêcher de comprendre dans la ligature des artères qu’elles accompagnent. Je suis loin de partager l'opinion des médecins anglais, qui, les premiers, nous ont présenté la phlébite comme un événement grave attribué à la ligature des veines. On a confondu, selon moi, avec l'inflammation de ces vaisseaux compris dans la ligature des artères, les effets de l irritation qui se trouve produite sir par. la ligature imprévue des filets nerveux dontnous avons parlé, surtout s'ils appartiennent au système des nerfs. de la vie organique, ainsi que par laréunion trop immédiate des bords de la plaie, qui résulte de l'amputation consécutive ,; dernier procédé généralement nuisible, comme nous l'avons démontré. ailleurs, Dans lesamputations de cuisse que j'ai pratiquées, je n’ai jamais manqué de lier, avec l'artère fémorale, la veine.ou les veines qui l'accompagnent ,
et copeñdant Jamais je n'ai vu aucune, altération :
ne
wt
dans les troncs dé ces veines, ni atieun GE Loôi qui doivént caractériser la prétendue phiébite. Je les ai régalétient Map et à dééséin, dans les autres membres ; Sans qu'aucun des symptômes de cette. nialadie se. Fi offert. Plusiéurs fois. et à à différentes époques’ Jai mème eu l'occasion de pratiquer là ligature db gros vaisséaux Véineux, tels que la étuiäte. les branches principales, des OT la brackiiale, ‘été, pour des plaies avec hémorragie défäné noir, et dé cautériser lés veines yariqueuses; jéiais ijè n'ai Vu survenir le oindre des accidens attribués à léur inflammation isolée. Des. ulcères plus où moins profonds et chroniques, établis aux janbes ‘de certains individus, chez lesquels le systèrié Veineux est frappé, à divers degrés, de diathèése variqueuse, ne sont jamais accompagnés dé phlébite, quelque exc ätaht ou irritant que, soit le trditement. dé ces “ulcères. ‘Ils sé compliquent souvent d'érysipéte où d'afféction _Sangréneuse , tiais ous n’Avons jamais vu TVinffaiimation de l'ulcère se propager isolément dans Îles veines supérieures du mémbré. Je pense que les adhé- : rences où V'épaississement dé leurs tuniques s /tenaiëñit moins à leur propre altération qu'à à la lésion 6u'à l’engorsement des parties environnantes, et souverit à C Pinflat dti où propre dès artères, , aécompagnent cés veines prétendues malades. “D'ailleurs, añatomiquément parlant, nous savons que les turiiques propre et celluleuse de ces vaisseaux sont Comiposées d'un the trés-mince ,
LAN
AMPUTATIONS. 483 peu élastique et très-läche; qu'elles sont stûsceptibles d’une grande dilatation selon leur lavgéur , mäis qu'elles s'allongent difficilement. Onä trouvé dans l'article Anévrisme des exemples d’une dilatation extraordinaire .de quelques-unes dés racinés des veines des membres, concourant'à former l'ai névrisme variqueux, et Surtout chez le sujet de là dernière observation sur ce genre de’maladié (Fleury), à raison du peu de fibres ‘élastiques qui.sont interposées entre les deux membranes propres ; lesquelles d’ailleurs sont disposées selon la longueur de ces. vaisseaux. Ils sont totalement privés ide la sensibilité; animale, ainsi, qué. le dé: montrent les expériences faites sur les animaux vivansyet certaines opérations chirurgicales; telles que la dissection et l'éxtirpation de ces veines: On peut impunément promerier, dans le tube de celles qu'onouyre dans lasäignée, un stylet métallique : le:sujet n’en reçoit aucune sensation douloureuse, et l’on aperçoit sur le vaisseau lui-mêémé aucune rétraction. Nous avons répété es expériences: Enfin. l'on injecte dans ce: système vasculaire ; chez l'homme comme,chez l'animal, : différens liquides irritans, sans causer de douleur ni aucun acéident inflammatoire. Parmi les inconvéniens dé la transfusion, on ne parle nullement de cette in: flammiation veineuse. # MONO URI CN 0
A quoi doncattribuer les phénomènes morbides que lés veines offrent après la mort des sujets qu'ona crus étrefrappés de phlébite de leur vivant?
ME % An
Aux causes que nous avons déjà énoncées; c'est-x. dire que la nature ayant donné à ce systèmede vaisseaux une propriété très-absorbante par les valvules dont ils sont pourvus et par l'action aspirante des oreillettes du cœur, ils pompent, dans les foyers sanguins, purulens, séreux, bilieux-et même ürineux, une partie de ces fluides hétérogènes , cet les charient plus ou moins loin dans le torrent de la circulation, de manière à les faire parvenir dans les poumons, et successivement dans les autres organes, même jusqu’au cerveau. Les vaisseaux lymphatiques se refusent à cette absorption, et ne pompent, comme nous l'avons dit ailleurs , que des fluides homogènes lymphatiques ou séreux. Dans uneinfinité de circonstances, J'ai trouvé dans l’intérieur des veines, non-seulement des matières purulentes et en grande quantité, mais aussi des molécules bilieuses, gangréneuses et sans doute urineuses, parce que l’odorat reconnaissait dans le sang qui circule dans ces vaisseaux de l'acide urique, que l'analyse chimique m'a fait du reste découvrir dans ce liquide. (On trouvera toutes ces remarques dans plusieurs des Mémoires qui font partie de la Relation de mes Campagnes.) Sans avoir égard à ces substances hé- ‘térogènes , si on lavait l'intérieur des veines qui en sont remplies, on trouverait dans tous les cas leurs tuniquesintactes (sion enexcepte néanmoins celui assez rare où ces veines auraient charié pendant long-temps les fluides fournis par une ma-
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AMPUTATIONS. 489 tiére ichoreuse purulente, laquelle peut véritablement altérer la tunique interne de ces veines, et y produire de légères ulcérations, lexfoliation de la membrane, ou son épaississement, ce qui constituerait une phlébite sympathique ou consécutive): ilen est de même, dansles phlegmasies des articulations, des cartilages diarthrodiaux, que l’on: croit encore susceptibles d'inflammation, de gonflement, etc., tandis qu'ils ne changent point de nature, à moins d'une dissolution qui précède la carie des os. |
De toutes ces réflexions, je déduis que la phlébite primitive n'existe point et me parait ne pouvoir exister, en raison du peu d'énergie des propriétés vitales dont les veines sont pourvues. On peut donc avec confiance comprendre dans Ja ligature des artères après l'amputation, et malgré les craintes qu’en témoignent quelques médecins, les veines qui les accompagnent, quelle que soit leur grosseur. Dans l'opération de l’anévrisme , On a raison de les éviter, mais c’est parce qu'elles sont nécessaires au retour du sang vers le centre de la circulation. |
Les vaisseaux étant liés tous sans exception, et la plaie qui résulte de lamputation étant abs: | tergée, l'on doit alors en rapprocher les bords dans le sens du plus grand diamètre du membre, et pour qu'ils ne se renversent point en dedans vers le fond du vide de cette plaie (ce qui a lieu chez les sujets maigres et dont les parties ont
kdo. AMPUTATIONS: + Fu | pérdu leur élasticité, par l'effet d'une maladie chronique), ôn place, surla portion d'os coupée, uné légère ihèche de charpie qui retient ces bords: un peu écartés; empêche leur adhésion prématu= rée et prévient hémorragie des vaisseaux nutri= ciers,de l'os: Oh peut substituer à ce petit faisceau de charpie; dans l'amputation aux articles, une portion de:bandelette de linge trenpée dans l'huile d'amandes dotüces ét dirigée vers l'angle inférieur de la plaie. Ces légers corps intérrnédiaires, qui empêchent d'ailleurs l'accumulation dés fluides dans la cavité de la plaie du tioignon, ne s'opposent point au rapprochement ni at contact de ses bords, que l’on maintient ensuite et que l’on favorise à: l’aide d’un linge fenêtré enduit d’une couche d’onguent balsamique (le baume de li Mecque serait préférable) , et coupé en croix de Malte: De la charpie mollette et des compresses qui croisent le moignon et qui sont fixées par un bandagé circulaire légèrement serré terminent le pansement, Il y a dans tous les cas toutes sortes d'avantages. à ne lever le premier appareil que le: plus tard possible. L'on prévient ensuite les effets ficheux de la pléthore locale et générale par les saignées; le régime antiphlogistique et le repos” D'ailléurs chaque membre exige un mode particulier d'opération et de pansement, qui sera démontré dans chacune de ces amputations. : |
AA HENEe | + Mode de Giétisdon de la pl du ho to } J FAR ITO Quel que soit du reuu le Msdé dé panséfegt jt de la plaie qui ‘én résulte, cette solution de continuité doit éprouver d'abord ün travail d'inflanmatioh relatif à l'état des parties coupées, à à l'iritas | bilité du sujet ét au modé dé pañsèment doft on s'est servi. L'inflimmation é$t' peu sensible ét dè 1% courte durée dans lés plaies qu’on à pu réutiif pt première intention ; elle est plus forté ét plus étendue dans les arhoflfices où l'irritation était déjà établie dans le membre coupé, où lorsque là plaiè dit moignon 4 été irritée par dés corps étrangers où exposée au contact de l'air insalubre. Däns tous les cas, cette inflammation, nécessairé; jusqu'aün certain point, à Dour résultat l'engorgément et le gonflement des vaisseaux de toutes les parties coupées. À cé travail de turgescence Jocalé morbide qui i duré _ plüsiéürs jours, “hd, sept, neuf où 6hze au plus, succède ensuite celui de la suppüration, sorte d'éxhalation qui s'opère de tous les vaisseaux où: _ verts, dégor 2e les parties éhflimiiées, et produit a détsiôt dé la plate. Alors les botds S'affaissent, se rapprochent, et les parties cherche nt à se mettré en Contact selon léur homogénéité où leur similis ‘tude organique. À ce rapprochement succède ét: core, pour les’ plaies quin ’ont pas été réuniés Pa fs première intention, la cicatrice, qui commence ‘du dix-neuvième au vingtième jour. Elle se maniféste,
en premier lieu, aux bords et aux angles les plus éloignés de la solution de continuité; elle marche | ensuite assez rapidement de la Éaufercais au centre, et de manière que les faisceaux charnus des muscles se recherchent , se mettent en con- | tact et se réunissent entre eux; que les artères et | les veines principales se rapprochent également et établissent entre elles de nouvelles anastomoses qui. fixent dans le moignon l'équilibre de la circulation, enfin que les nerfs contractent entre eux, et par leurs extrémités coupées, une adhésion mutuelle et intime. (Nous allons joindre quelques lignes plus bas la notice que nous avons publiée _ à l'époque de cette découverte , comme étant l'un desobjets les plusremarquablesdansla cicatrisation de la plaie de lamputation d'un membre.) Le tissu cellulaire, après avoir éprouvé les changemens communs aux autres parties du moignon, se développe, accompagne l'extension des tissus Detoe, | les unit entre eux, et favorise l'accroissement des vaisseaux organiques des parties coupées. L’extrémité de l'os ou des os s’use dans son pourtour, s’arrondit en s’amincissant; la cavité médullaire s’oblitère et finit par se fermer entièrement ; le” périoste se développe comme le tissu cellulaire, et recouvre toute l'extrémité de l'os; enfin une puis: sance invisible ramène la peau et la fait étendre sur toute la plaie : celle-ci se recouvre insensible- Li jusqu'à ce que les bords de ces, tégumens s'affrontent ct se réunissent par des anastomoses
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| , e NN nou dt à STONE PPS DRE Yasculaires qui s’entrecroisent et terminent la ci-
catrice. Mais pour qu’elle soit exacte et uniforme,
la nature fait plisser cette portion dermoïde par
des lignes convergentes, afin qu’elle s'accommodé à la disposition particulière des parties subjacentes. PR | : )
Remarques sur la lésion des nerfs encéphaliques, et sur leur réunion à. la suite de l’amputation des membres.
Depuis les premières expériences qui ont été faites par l'illustre Galvani sur le système nerveux, expériences que J'ai répétées à Mayence en 1792, sur les animaux et sur des portions récemment séparées de l’homme vivant, telles que les membres amputés ’, j'ai eu l’occasion d'observer un grand nombre de fois: - “> pe
1° Que la section des nerfs de la vie de relation ou cérébraux, faite isolément dans les plaies ou les opérations chirurgicales, cause une douleur vive au sujet, mais instantanée, laquelle est accompagnée d’un sentiment de brülure qui, au récit du blessé , semble être produit par un fer chaud; : :
2° Que les bouts coupés de ces cordons nerveux, Join de se rétracter, semblent s’allonger un peu et s’entretouchent, tandis que toutes les autres par-
ties molles, récemment divisées, s’écartent et se
rétractent avec plus ou moins de force;
3° Que les extrémités coupées des nerfs se gon-
1 Por. les Bulletins de la Société philomathique , tom. Ie,
Mois de juin 1703.
z Las
flent ou s'épano NE dans une, PHARE) dimatt à RAA pe d où naissent des Shoes pe se déliés dont la structure nous est inconnue, lesquels s'u pissent aux parties ambiantes etse perdent dans les cicatrices , qui deviennent très-sensibles,
4 Lorsque ces Sd ou ces extrémités nerveuses sont exposés au contact dé l'air extérieur, ils senflamment et se couvrent de bourgeons charnus formés par les vaisseaux du névrilème.
{Les injections fines de Prochaska convertissent
en grande partie cette tunique membraneuse en un réseau artériel.) Ces parties nerveuses, ainsi enflammées, sont extrémement sensibles ‘et douloureuses, au point qu’on ne peut les toucher sans
occasioner des mouvemens convulsifs aux blessés ,
et c'est l’une des causes priñcipäles de l'inväsion dans les plaies de la pouriture d'hôpital *:
5° Les nerfs-dont la continuité est interrompue
Par une compression , une ligature, ou. par leur
section totale, ne transmettent plus leur influence vitale aux parties dont elle entretient les proprié-
tés; mais aussitôt qu’en faisant cesser ces causes.
de compression, ou en posant, sur les deux por: tions du nerf lié ou coupé, un conducteur métal: lique , on rétablit chez l'animal la communication
de la partie supérieure du nerf avec la portion in- … férieure, l'influence nerveuse se trouve alors réta-
? Surtout si i Ja plaie est SARMÉS 1 au contact d’untair froid et humide. |
| Mn, AMPUTATIONS. 495 blie, De même , lorsque les deux bouts du merf coupé.se sont réunis par le travail spontané d’une cicatrice , ce nerf transmet de nouveau le stimulus nécessaire pour rétablir les fonctions dans les organes qui avaient été instantanément ou temporairement paralysés; mais cette nouvelle commu nication n'a pas lieu par les anastomoses qui peu-
vent exister primitivement entre les branches de
ce nerf et celles des autres cordons nerveux :les filets eux-mêmes qui composent chacun des principaux cordons nerveux remplissent autant de fonctions particulières qui ne peuvent se suppléer et se confondre, à l'instar des fils métalliques qui forment la corde commune du télégraphe électrique de Sœmmering , instrument que nous avons présenté à l'institut en 1810, au nom de ce grand anatomiste. 12
Dans ce télégraphe, un ere durs de fils métalliques établit une communication entre les deux principales pièces de l'appareil. Ces fils , séparés d’abord au point de leur insertion, et partant de traverses métalliques déterminées, sont isolés dans toute leur étendue par un filament de soie qui les enveloppe : rapprochés ensuite et entrecroisés de manière à former un cordon commun et très-serré, ils se séparent de nouveau, divergent et vont s’articuler avec des pointes d'or
placées verticalement dans un vase carré, deforme allongée et remplid'eau pure et limpide. Lorsqu'on
transmet le fluide électrique, produit par la pile
ES
de
06 AMPUTATIONS. ‘y de Volta, à deux cordons métalliques, en mettant
g Û LT
de
ceux-ci en communication avec les conducteurs
des deux pôles de cette colonne, ce fluide parcourt |
le trajet de chaque fil métallique, sans passer dans ceux qui lui sont contigus, et va se rendre dans la pointe d'or correspondante.
Dans la notice qui accompagne la description de
-cet instrument, nous supposons que les nerfs de la vie de relation sont disposés de la même manière
que les fils du télégraphe, et présentent dans léurs fonctions des phénomènes analogues, c'est-à-dire qué tel filament nerveux qui part d un point donné de la masse encéphalique ou de ses prolongemens ne confond point ses fonctions avec ceux qui naissent au-dessus ou au-dessous, avec lesquels il se réunit pour former des branches et des troncs nerveux, et qu ‘ils conservent chacun leurs actions propres. Le névrilème qui enveloppe chaque filet
en particulier fait ici, comme moyen d'isolement, .
l'office du fil de soie qui entoure les fils métalliques du télégraphe de Sæœmmering!,
Mais le phénomène le plus singulier, et qui nous était inconnu, est la réunion bout à bout de deux nerfs diner coupés dans l'épaisseur d’un membre qui a subi l'amputation, réunion qui se fait spontanément dans le moignon résultant de cette opération, et si ce phénénièe n'avait point
* Voyez le Vre volume des Bulletins de la Société médicale d émulation pag. 217, et le dessin de cet instrument y qui fait partie des planches de notre ouv rage 7
sh, je À
encore été observé avant nous, c’est que les médecins n'avaient fait aucune recherche dans l'intention de savoir les changemens qui s "opèrent out
peuvent s'opérer dans les cu d’un membre am-
puté. Nous avons fait cette découverte en 1823, sur le corps d’un nommé Glass, âgé de 48 ans,
musicien aù 1° régiment ee de la garde royale. J'avais At en 1821, l'amputation du bras droit à ce militaire, pour des ulcères scrophuleux
au poignet avec carie aux os du carpe et de l’a-
vant-bras, et affection gangréneuse aux parties
molles de la main. Ce musicien ayant succombé à la fin de l'été 1823, deux années après l'amputation., à une Mbébisie pulmonaire tuberculeuse et à d PE tumeurs blanches scrophuleuses qui s’étaient successivement développées au genou et au pied du côté correspondant au Lara de amputé, nous avons examiné, M. Desruelles et moi, les parties du moignon,aprèsavoir injectéla principale
artère du membre, afin d'étudier les nouveaux rap-
ports des parties qui formaient ce moignon. La cicatrice en était devenue linéaire; élle était solide et déprimée vers le centre ; la peau du pourtour
était froncée par des replis réguliers et concentri-
ques , quise perdaient dans cette cicatrice ; celle-ci
paraissait avoir contracté des adhérences vascu-
laires et intimes avec toutes les parties subjacentes,
| y compris le périoste qui recouvrait l'extrémité de
l'os. Cette enveloppe dermoiïde étant enlevée. par “unedisséction ménagée, Voici ce que nous avons vu :
HIL
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1° Le fraoment de lhumérus était afñinci et. ar- ‘rondi à son extrémité coupée, sa cavité médullaire ‘presque totalement oblitérée par le rapprochement de ses PARUS» et la petite ouverture qui s'était conservée à l'extrémité de cette cavité était bouchée par une mémbrane serrée qui AE le périoste: à 2° L’artère et la veine humérale, réunies à leurs “extrémités, étaient oblitérées dans quelques lignes de leur étendue ; | 3° Les deux cordons des nerfs médian et cutané externes étaient réunis bout à bout par leurs extrémités coupées , et formaient ensemble une anse nervéuse en ligne courbe. Une incision Jongitudi- _nale pratiquée dans l'épaisseur de cette anse, dans ‘le point dé la cicatrice, ne laissa aperceyoir aucune ‘trace dé tissu cnrs intermédiaire : lasubstance des déux nerfs semblait se confondre ou S'identifier l’une avec l’autre, à l'instar des anastomoses naturelles, formées parallèlement par les côtés de certains cordons nerveux, ayant des destinations séparées et distinctes *. Avant d’avoir produit l'a-
1 La structure véritablement nerveuse de la cicatrice se trouve confirmée par une expérience de Meyer, imaginée PE près les procédés ie par Reil > pour constater là structure des nerfs. Cette expérience consiste à soumettre la cicatrice à l’action de l’acide nitrique étendu d’eau : l'acide détruitautbout d’un certain temps le névrilème ‘et met à nu la substance ner veuse , qui reste intacte. (7’oy., pour la réuniondes, nerfs du Lras, aplanche relative.)
| js ;
AMPUTATIONS. 499 nastomose dont nous parlons, les deux extrémités
deces nerfs s'étaient gonflées pour formér le tubercule arrondi dont'il a été fait mentiofi. Ces extrémités arrondies offrent dans leur aspect ‘une certaine ressemblance avec lés ganglions des nerfs dela: vie intérieure, : 151% NON (8 nt Les deuxautres cordons du plexus brachial qui se rendent à la partie ‘postérieure du Bras et de l'avant-bras, formaient une anse analogue à celle des deux nerfs antérieurs; mais elle a été coupée par mégarde dans la dissection. |:
Je laisse aux physiologistes à rechercher quelle cause sa pu déterminer la convergence des éxtrémités des deux nerfs l'une vers l’autre, de mañière à ce qu'ellesse soient trouvées dans un parallélisme propre à favoriser leur adhésion mutuelle. Il'est à remarquer que la plaie du moignon chez ‘nôtre
amputé m'avait pas été réunie par première inten=.
tion; on me permettra cependant, et-par anticipa-
PAR NE PES al sata ecrit tion, d'émettre quelques ‘idées. particulières à ce see Gp : ses oté rue rot
En réunissant ainsi bout à bout les branches iso-
lées des conducteurs nerveux , lorsqu'ils ont été
coupés dans Pamputation d’un membre, nous pensons que la nature a voulu prévenir la perte du fluide nerveux que-chacun de ces nerfs transportait dans les différentes parties qui le COMposaient, et faire disparaître du souvenir du sujet mutilé les sensations qu’il croit toujours recevoir des extrémités des branches nerveuses coupées, si
wi ro
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bientôt; après. la cicatrisation: du moignon ces. branches ne se réunissaient pas intimement pour confondre: et: ramener vers le centre nerveux l’éxcès d'électricité animale; car il est probable que ce. fluide, peut, à: l'aide de, ces anastomosës:: ‘nouvelles, onduler ou circuler de lune des brariches de ces nerfs dans celle qui lui est continue ,'ét remonter ainsi de chaque côté jusqu’au point: de sa première: ‘source. L électricité métallique! : nous offre ce phénomène lorsqu’ on la dirige: vers deux fils de fer, lesquels, après avoir Gchrré un demicercle, perpendiculaire, remontent: par: Les deux extrémités vers leur premier pa de: Ma où ils ont.pris, l’'é slectricité. + SUB EPA PAM Depuis. cette découverte, nous avons !eul’occasion. de trouver encore cette adhérence nerveuse chez, deux amputés du bras à l’épaule.‘Le plexus brachial du Pepe détaché: de ses. ps nes philomathique le. 7 janvier hab. Die que l'an putation n’eût été faite chez ce sujet que depuis trois mois, les PHACIDARX cordons du nerf: de ce plexus, étaient déjà réunis bout à bout. #5 +1 Le deuxième es de dont la pièce anatomique a été présentée à l'Académie royale de Médecine le 28 décembre. 1826, avait subi Lopération: au Com mencement de Ja même année. Ce sRjéE nous à
1 Foyez le Nouveau bulletin de la Société phéndlhiué, s février 1820, et la figure insérée dans ce numéro.
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présenté cette adhérence nerveuse à un degré bien plus parfait que chez le précédent. Elle «est, telle que les branches qui se détachent du plexus brachial sont complètement réunies une à‘üne et bont à bout, en formant autant de petites ansés distinctesettuberculeuses: Ainsi nous pensons que le nerf médian est réuni avec le cubital, le radial avec le musculo- cutané , et le cutané interne avec le circonflexe ou axillaire. Ars)
Tous ces cordons nerveux se sont d’ abiéal tin fiésàaleurs extrémités coupées; pour formeruneéminencearrondie dontnous avons parlé dansplusieurs articles de nos Mémoires. Il serait difficile de deviner l'intention de la nature dans la composition de cette adhérence nerveuse, quiparait devoir se faire, constamment danse moignon des membres tronqués chez tousles sujets qui ont subi l'amputation. De ces adhérences, ou'plutôt de ces tubercules qui, sont au centre des anses nerveuses , nous avons vu, ainsi que nous l'avons déjà dit, des filamens très-fins se détacher et se perdre dans l'épaisseur des parties molles qui forment la cicatrice du moignon. Il nous: à paru bien difficil s'il n’estmême impossible, de déterminer les | priétés de ces filamens; maisil est certain que toute la cicatrice jouit de la même sensibilité. ‘que: les autres parties du corps;:nous la croyons même plus développée là qué partout ailleurs: IL est alors probable que ces fils particuliers, qu’on peut comparer aux racines filiformes du poireau , séputil
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sent l'électricité animale dans tous les points € de Et obatrice :: à l'instar dés nouvelles ar térioles qui naissent du tronc où des branchés déce système de vaisseaux coupés dans lamputation. L’existéncé _de ces artères nouvelles ne peut être contestée, car les injections fines de Ruisch, de Hallér, de Hun: ter, de Prochaska , de Sceristèts ing et de plusieurs autres grands anatomistés, k démontrent cOmples tement.
Maintenant que nous avons tracé les pi Îles règles à suivre pour le mode d'opération et de pansement, nous indiquerons les prinéipaux Cas qui exigent lamputation ; et l'époque ‘où ‘il con: vient de la faire par rapport à invasion de la ia * ladie qui la commande. | … On peut distinguer les cas qui still partiel tation d’un membre en primitifs et en corisécutifs, ou mieux en maladies aiguës primitives et en. maladies chroniques. Cellés della première classe sont ordinairement le résultat: d'unñé action produite par les armes à feu où d'aûtres corps contondans , ou par des armestblanches.
F" Cas.=Lorsque l’une de ces premières causes à détruit la continuité d’un membre dans toüté son épaisseur, c'est assurément un Cas d'amputation : immédiate. Le pluslégérretard peu talors com promét: tre l'existence de l'individu, parce que les parties molles et'dures du pointde la solution de continuité ontordinairement éprouvé, par latause iécanique doit Jes.effets. s'étendent à des Dé 'plûs où
moins éloignées, une telle attrition etun.tel fracas que lengorgement, le tiraillement,, le spasme nerveux et l'inflammation se dira el promptement, quelquefois le tétanos traumatique, accident presque toujours funeste; ou bien le membre est frappé de stupeur, à laquelle la gangrène suc-
cède ordinairement, et la mort én est souvent le
résultat. Tels sont en général les effets du choc direct d’un gros projectile ou de tout autre corps contondant mis en action par une puissance trèsviolente, les machines à vapeur, par exemple , etc, L’amputation pratiquée immédiatement au-dessus du désordre, c’est-à-dire dans les parties saines du membre, prévient ces accidens graves, et est ordinairement suivie de succès. ; fe IL est possible aussi qu’une arme blanche, telle qu'un damas ou une hache, ait produit la coupe totale d'un membre; dans ce cas, si le sujet ne succombe plus ou moins promptement à l’'hémorragie primitive ou consécutive fournie par les vaisseaux rompus où coupés , quelle que soit d'ail: leurs en apparence l’uniformité de la division des parties, la plaie de ce moignon est toujours assez anguleuse, et il est rare que l'os, divisé par l'instrument vulnérant, nesoitpasaccompagné de fracture ou de fracas à son extrémité. Or ici l'opération chirurgicale est également indispensable , "parce que d’une part la cicatrice des parties se.ferait dif. ficilement et serait nécessairement accompagnée de difformité et d'un tiraillement profondiplus ou
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moins douloureux, et que d’une autre les portions
brisées de l'os etséparées du périoste doivent s'exfo-
lieretétreexpulséesau dehors par l’art ou la nature, ce qui suppose un travail spontané plus où moins long et plus ou moins pénible pour le sujet. Il est donc nécessaire et toujours urgent de pratiquer lamputation. Il est même rare que les sujets chez lesquels cette mutilation a lieu y survivent longtemps. Les accidens que nous avons signalés se déclarent , et la mort suit de près leur marche rapide. Aussi trouvait-on rarement surlechamp de bataille, avant la découverte des ambulances volantes, quelques-uns de ces cas, les sujets qui pouvaient les offrir ayant succombé, dans les premières heures, aux effets des hémorr es ou de la douleur tétanique.
AI Cas. — Lorsqu'un corps poussé par la poudre à à canon, ou tout autre corps contondant, a frappé un rneatsté de maniere que les os sont fracassés et les parties molles fortement contuses,
déchirées et profondément attrites, l’'amputation |
doit être pratiquée à l'instant même; sans cela toutes les parties désorganisées seraient bientôt attéintes par la gangrène : d’ailleurs les accidens que produit la gravité du premier cas surviennent promptement dans celui-ci.
IT®.Cas. — Le même projectile qui dote beauczup de parties molles et les principaux vaisseaux d'un membre, sans cependant fracturer les
08, Todrit “également d'opérer sur-le Champ
le blessé, car outre les accidens qui résulte-
raient d'une grande perte de substance , le membre qui se trouverait privé de vie tomberait nécessairement dans un état de sphacèle. Le plus lé-
ger retard compromettrait alors l'existence de l'individu , parce que si l’hémorrasie a été d’abord > q 5
suspendue par l'attrition’et la restriction des bouts des artères rompues, elle peut se reproduire d’un instant à l’autre, et faire promptement périr le
malade : nous en avons vu beaucoup d’ exemples.
IV" Cas. — Si un boulet, qui est à la fin de sa
course , ou qui a ricoché, vient à frapper oblique-
ment un membre, sans produire de solution de con:
tinuité à la peau, comme cela arrivesouvent, les parties qui résistent à son action, telles que les os, les muscles, les tendons, les aponévroses et les vaisseaux, peuvent se rompre et se déchirer. On examine l'étendue du désordre intérieur, et si l’on sent, à travers les parties molles, les os fracassés j sil’on soupçonne que les vaisseaux sont dilacérés,
ce qui se reconnait par le gonflement et une sorte de fluctuation , lamputation doit être faite immédiatement ”. Mais quelquefois les vaisseaux et les os ont été épargnés, et les muscles presque seuls ont été désorganisés. Alors on pratiquera une inci-
sion à la peau, suivant le conseil ge Lamartinière;
on donnera, par ce moyen, issue à du sang noi-
? C’est l'opinion du célèbre Percy, qui a elenelté réncon— tré ce cas. (/’oyez ses réponses au Conseil de Santé, insérées dans son excellent ouyrage sur la pyrotechnie.) 1
râtre épais, et l'on attendra les événemens. Gette incision est également nécessaire dans le prémiers cas, avant de pratiquer l'amputation, pour s assurer de l’étendue du désordre des parties. É
. C’est à un tél désordre, survenu aux organes ins térieurs, que l’on doit attribuer la mort de beaucoup d ihdévidyts ; qué l’on à crue pendant longtemps être l'effet de la commotion que produit l'air mis en mouvement par le boulet, lorsque celui-ci, effleurant les différentes parties de notre corps, les altère où coupe la colonne d’air qui doit servir à la respiration, à l'instant où elle s'introduit dans la poitrine * .
Quoique cette opinion ait été préconisée par des chirurgiens d’un grand nom. et par la plus grande partie des physiciens, on sé convaincra facilement de sa fausseté, si l’on considère attentivement , 1° la direction et la marche des corps solides et durs, et leurs rapports avec les fluides aériens qu’on leur fait traverser; 2° les désordres intérieurs qui s'observent dans les cadavres des personnes dont la mort est attribuée à l'impression seule de l'air, mis en mouvement par le boulet; 3° enfin les propriétés des substances élastiques, télles queles tégumens, le tissu SEURENEE ne touchées par le boulet. |
Tous les physiciens conviennént qu'un corps solide, mu dans un fluide, n’agit que sur une co-
À Voyez le Traité dés plaies d'armes à feu, par Ravaton: « 3 “À
re:
| AMPUTATIONSE Sos - Jlonne de ce fluide, dont la base éët à peu près égale à la surface que ce corps solide présente *, à. Ainsi, un boulet de canon, parcourant un espace _ égal à son diamètre, ne peut: déplacer qu'une portion d'air dans le‘rapport de trois À deux , COM: paréau volume du boulet. Ce fluide, à raison dé sa;divisibilité et de son homogénéité avec l'air ambiant, se divise , s’écarte en tous sens; et se Cone fond avec la masse totale de l'atmosphère. Les eflets'de cette substance acriforme sont nuls , eton ne peut établir 1e moindre doute que, s’il arrive 14 plus légère solution de continuité dans nos parties, elle: ne dépende de Paction immédiate du boulet. : Si l'on considère en outre la vitésse de la marché de: ce corps, qu'on sait diminuer en raison inverse des carrés des distances, on verra que l’espace qué le boulet à parcouru, avant de toucher le but vers lequel il est dirigé, aura déjà béaucoup affaibli Ja vitesse du projectile, ét à plüs forte raison détruit en totalité celle de la éolonne d'air qui lé devance. | hé du Les physiciens qui soutiennent l'opinion que jè combats s'étayent d’une expérience particulière, de laquelle je vais donner une idée succincte. ïls lant cent, à l’aide d'un fusil à vent, une balle dang üné » masse deterre argileuse, molle, et poséé sur uné planche de sapin fixée isolément dans ün plan vertical , aux deux tiers de la course du projectile. ALL € oyez le Mémoire de Levacher, inséré dans ceux de l'Académie de Chirurgie, : "à ge di mt : TA #
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‘Au lieu d’un trou d’un calibre égal à la balle ;'ilse creuse dans cette terre molle'un cratère d’un diamètre deux ou trois fois plus grand, et d’une forme ovale, que les physiciens rapportent à leffet de l’air entrainé par la balle, et dont elle se dé-
pouille :à l'instant où elle traverse cette mass,
en sorte que les molécules de cette pâte sont écar-
tées en tous sens et laissent une te 10
tive.
Mais n'est-il pas plus roballét que ce Sais mèêne est plutôt dù à l’obliquité que là balle éprouve, dans les deux lignes qu'elle: parcourt; pour entrer.dans cette substance molle et non élastique , et pour en sortir? car, dans le premier càs, la balle a commencé sa parabole, et à son retour le nouveau mouvement que lui imprime le plateau, par sa résistance et son élasticité, écarte ce corps de sa première ligne, et lui fait suivre un chemin différent. : c'est à ces deux angles, plus ou moins ouverts, d'incidence et de réflexion, qu'est dû, selon moi, l’écartement des molécules de la terre argileuse, augmenté par la saillie instantanée que fait sur elle, en raison de son élasticité, les point de la ane de qui a été frappé par la bälle;ét ces molécules argileuses et molles s’affaissent encore d'autant plus facilement qu us sont privées de la propriété élastique. | …… Les différens mouvemens que le boulet éprouve dans sa course, et l’élasticité de la peau, vontnous
faire expliquer maintenant comment surviérinent “. vd
AMPÜTATIONS. EU NESE les désordres intérieurs ; sans solution de continuité extérieure, et souvent même sans: ‘ecchy- _mose. Le boulet se meut dans un espace dotiné par un mouvement rectiligne que lui imprime la puissance qui l'a lancé. Si, dans cet instant, ainsi _que nous l’avons déjà dit, ilrencontrait quelqu’ane de nos. parties, il la couperait ou l’emporteraït dans une étendue -proportionnée à la masse avec Jaquelle il aurait frappé ; mais le boulet; après avoir parcouru une certaine distance, ‘éprouve, par la résistance de l'air et l'attraction de la terre, ‘un mouvement décomposé qui le fait tourner'sur son axe, dans le sens de ladiagonale. re Lorsqu'il touche à la fin de sa course, s'ilvient à rencontrer une partie de notre:corps de forme arrondie ; il la parcourt dans une grande étendue de sa circonférence par leffet de son mouvement curviligne ; c’est aussi de cette manière qu'agit la ‘xoue d’une voiture qui passe obliquement sur:la cuisse ou sur la jambe d’un individu étendu sur le sol: dans ce cas, les résultats sont les mêmes que ceux dont nous ayons parlé. Les parties. les plus - élastiques cèdent: à limpulsion'de ce corps con- _tondant, et celles qui offrent de la résistance, telles que les os, des tendons, les muscles etiles aponévroses, se fracturent, se rompent etse déchirent. Par la même cause, il arrive quelquefois que les
_.viscères sont HR diagérés rot + Au premier aspect, toutes les parties semblent sêwe dans l'état d'intégrité; mais des recherches
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-attentives ne permettent pas lorig-temps de doùter du désordre intérieur. :L eechymosé , dans cette circonstance, ne peut se manifester à Ÿ te rieur, parce que'les vaisseaux de communication * de la peau avec les parties intérieurés ont été rompus, que l’épanchement sanguin’ se fait niatüirellement dans les excavations profondes, résül- ‘tant de la: ea des muscles ‘et des aütrés par- “es; et qu'il n’a pas le moÿen de pénétrer le tissu -de la peau. On ne peut reconnaître ces épanchemens que par le toucher. SIN | L'expérience vient à l'appui de ce raisonnemént. Combien de fois n’a-t-bn pas vu le boulet emporter impunément lé casque, le chapeau, la giberne, le sac du militaire; ou d'autres portions de ses vêtemens? Ce boulet emporte même son bras, collé ‘souvent sur'le corps de son camarade, sans’que celui-ci en éprouve le moindre mal; il passe entre ‘les cuisses d’un soldat, et ces membres présentent à peine des ecchymoses sur les points légèrement touchés, seul cas dans lequel elles se forment. Dans -d'autrés circonstances , il sépare le bras du tronc, etles fonctions dés organes de la poitrine peuvent eme pas être lésées. Smenker a vu un soldat dont le catogan fut emporté par un boulet de canon “aussi nettement que si on l'eût coupé avec des ci- ‘seaux. Cet homme, qui était tombé dans un ‘état de assoupissement comateux , fut traité par les sai- ‘gnées et les fomentations GORGE.) il recouvra la “parole et là connaissance au bout de quelques
, : AMPUTATIONS. brt jours, et güérit.enfin. (Zoyez la Bibliothèque de Chirurgie du Nord, par Richter, traduite par Rougemont, deuxième cahier.) Nous avons rapporté dans nos Campagnes , et dans plusieurs articles de ce travail, un grand nombre de faits. analogues que nous croyons inutile de reproduüre ici, : ! ?
Le balles produisent en petit, lorsqu'elles frappent obliquement nos parties, les effets qui résultent du choc incomplet du boulet: aussi Jeur contour dans l'épaisseur des rs est étonnant par ses variétés. |
Je reviens à mon objet. Je pense que le cas dont il s’agit exige l’amputation sur-le-chatp ; le plus léger retard compromet la-vie du blessé: On récon: naît, ai-jedit, le délabrement'intérieur du membre par le toucher, par le défaut de mouvement et le peu de sensibilité quis est conservée -dans les parties frappées, enfin pe l'incision 1 nous avons conseillée. | | AR
Pour appuyer lé principe que Javance contre l'opinion de beaucoup d'auteurs , je vais me pér« mettre une digression. Au siége dé Roses, en 1705, il me fut apporté, de la tacite x ambulance
que j'avais établie au village de Pälau, deux canonniers ayant à peu près le même genre de biés- ‘sure : ils avaient’ été frappés par ün boulet de ! gros calibre qui, à la fin dé $a course, leur avait rasé postér ieurement les deux épaules. Chez le premier, je reconnus une légère ecchymose à toute I ré- ‘gion postérienre ai tronc, sans solution’ de! conti-
bis AMPUTAMONSS à nuité apparente. Il respirait à peine et crachaituné _grande quantité de sang vermeil et écumeux. Le
pouls était petit, intermittent, et les extrémités …
étaient froides. Enfin il mourut une heure après accident, comme je l'avais pronostiqué. Lei lendemain .je.fis l'ouverture de son cadavre en présence, de M. Dubois ; inspecteur des hôpitaux militaires de, l'armée des. Pyrénées-Orientales, qui m'éclaira. de ses l'imières pendañt une partie de ce siége. La peau écait intacte; les muscles, les aponévroses, les nerfs et les vaisseaux des épaules
étaient rompus.et déchirés; les omoplates fracas-
sées; les arophyses épineuses. des vertèbres correspondantes du dos et l'extrémité postérieure des: côtes voisines.fracturées;. la: moelle épinière était engorgée; le parenchyme des poumons dilacéré: xers les points correspondans, et il s'était fait un épanchement. considérable. dans les deux cavités: de la poitrine. Le second canonnier périt. des anêmes accidens,, trois quarts d'heure après son entrée à. dhÉpitAl À l'ouverture. du cadavre, on obserya intérieurement le. même. désordre que ‘chez le premier. . de Lu | 0 Aux armées: d’ Allemagne, plusieurs cas semblables se sont. offerts à mon.observation.,, -et des recherches exactes m'ont constamment convaineu de l'action. immédiate. du corps orbe, PRRsSS par Ja BRoudTSs à canon. con fé NÉE V® Cas..— Lorsqu'un | échtd cho un b. iscaien ou. une balle ont fraca assé les. textrémités;artieut-
AMPUTATIONS. 613 Jaires surtout celles qui forment articulation du pied ou du genou, et que les ligamens qui affermissent cette articulation ont été arrachés ou rompus , l’amputation immédiate devient indispensable. Ta même indication se présenterait, si le corps étranger s'était perdu dans l'épaisseur d’une des extrémités articulaires, de manière à ne pouvoir en être extrait par les brise simples et ordinaires.
C'est par ce moyen seulement qu’on évitera aux
malades les douleurs vives qui suivent constamment le fracas des grandes articulations, le spasme, les convulsions violentes, la fièvre aiguë, la tension considérable, et l’inflammation “à tout le membre : mais si l’on n’écoute pas la voix de l’expérience, et qu'on éloigne l'instant de l'amputation , les parties ne tardent pas à se désorganiser , et la vie du blessé est compromise.
Ilest donc évident que, dans ces cas, ’amputation doit être pratiquée dans les douze ou premières vingt-quatre heures au plus, si l’on ne veutvoirpérir le malade des accidens consécutifs. Faure lui-même professait cette opinion pour quelques genres de blessures. Nous avons déjà eu l’occasion de retracer la plupart de ces préceptes à l’article des PLAIES DES ARTICULATIONS. |
Sans vouloir reprendre la question, que nous avons traitée dans nos Curnpagnes, sur le temps où T amputation doit être pratiquée, nous pouvons néanmoins affirmer, contre l'opinion de Fauro,
lu, 39
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par, conséquent contre. celle généralement neeue par ses. contemporains ei l’ancienne Académie de
Chirurgie, qu'elle. doit être faite. sur-le-champ,;
c'est-à-dire dans les premières vingt-quatre heures au plus tard, non-seulement pourles cas que nous venons de re ah mais.même pour tous ceux des maladies aiguës dans lesquelles on a bien rex connu l'impossibilité de conserver. le.membre. (7 oyez,dansmes Mésnotres et Campagnes, tome I, les détails circonstanciés de ma réponse à cette question, que nous croyons mi: résolue par l a ue. .) / Enfin l'expérience , Lo avec: ma déni a démontré aux chirurgiens de terre et de mer que les accidens primitifs, tels que la commotion;:la stupeur, le tétanos, les hémorragies , ete. (suites des coups de feu qui doivent entrainer la perte des membres), sont plus à redouter que ceux'de l'amputation faite sur-le-champ. D'ailleurs.il est
facile de remédier aux accidens qui peuvent résul-
ter de l'opération, ainsi que nous avons eu soin de l'indiquer à l’article du PANSEMENT DE LA PLAIE DU MEMBRE -AMPUTÉ. Sur. un très-grand nombre. de blessés auxquels on pratiqua l'amputation dans les premières vingt-quatre heures, lors du terrible et mémorable combat naval du 13-praiialanut (1% juin 1794), il n'en périt que très-peu , «parce que les opérations furent faites immédiatement après le combat, Ces faits m’ont.été attestés par plusiears de mes confrères, .et notamment par
AMPUTATIONS. ab M. Fercoc, chirurgien-major du vaisseau le Jerm- CPL AOEPRDONMR GTI QE PONT ONNESS CR CFO ANR ENENA Mape. Je joins ici l'extrait de sa lettre.
DAMES HN
IE LE | SEE HARAS ‘S dieu sd: “ous « Lors du combat naval du 13 prairial an Ir
(1° juin 17094), il fut fait un grand nombre d’am-
putations l'instant après le coup. Soixante de ces
«nputés furent portés à l'hôpital de la marine, à Brest, et confiés aux soins du célèbre Duret ; deux seulement périrent dutétanos (etil y.a lieu de croire que chez ces deux sujets on avait compris quelques cordons nerveux dans la ligature des artères } inconvénient difficile à éviter dans les OCcurrences pénibles où l'on se trouve presque toujours sur le champ de bataille et à plus forte raison. sur le vaisseau qui est en combat) ; tous les autres furent guéris : l’un d’entre eux avait eu les deux bras amputés. Le chirurgien du vaisseau /e 7 éméraire, qui fut pris par les Anglais, voulut remettre , d’apres le conseil de leurs médecins, jusqu’à son anti vée dans le port, l'amputation indiquée pour plu sieurs blessés, mais il eut la douleur de les voir tous périr pendant la traversée, etc., etc. » |
Envoyé en l'an v (1796) à l'armée d'Italie > EN qua litéde chiruroien en chef adjoint, Jeus également la douleur de voir, dans les hôpitaux, beaucoup de blessés périr victimes de la confiance que les chi. rurgiens de cette armée avaient dans les principes de Faure. Le général Bonaparte sentit qu'une am bulance volante était seule capable, en cas de nouvelles hostilités, de prévenir de semblables accidens, et c’est d'après son ordre que je formai les
trois divisions d’ambulances légères décrites à. la Campagné d'Italie faisant partie de ma relation.
Depuis ce temps, on a toujours disposé aux armées , dans les jours de bataille, des appareils pour amputer lé plus promptement possible. La vue seule de ces ambulances, constamment attachées aux avant-pardes, rassurait les soldats et leur inspirait le plus grand courage. Je rapporterai à cette occasion l’anecdote d'Ambroise Paré.
« Demandé avec instance par le duc de Guise, ‘assiégé dans Metz, pour les blessés de son armée qui étaient sans secours, ce grand chirurgien fut présenté sur la brèche à tous les soldats consternés; ils firent éclater aussitôt les démonstrations de la joie la plus vive, et s’écrièrent : « Nous ne pouvons plus mourir, s'il arrive que nous soyons blessés, puisque Paré est parmi nous. » Le courage se ranima, et la confiance dans l’habile chirurgien contribua à la conservation d'une place devant laquelle une armée formidable fut dés truite. »
Enfin interrogez les invalides qui ont perdu un ou deux membres, et presque tous vous diront qu'ils ont été amputés peu d'instans aprés le combat , ou dans les premièrés vingt-quatre heures.
Si Faure conservait encore des sectateurs, Je les inviterais à se transporter sur le champ de bataille le jour d’une action; ils seraient bientôt convaincus que, sans l’amputation primitive, un grand nombre de guerriers perdraient nécessaires
AMPUTATIONS 517 ment la vie, C’est surtout en Egypte que cette vérité s’est bien démontrée.
Voici ce que m'écrivait à cet égard M. Masclet, chirurgien de premiere classe, détaché : à Alexandrie : | ET
« Du 27 fructidor an vrr.
_. » J'ai vu, à l'hôpital de la marine de ce port,
onze soldats ou matelots blessés au combat naval d'Aboukir; à qui on avait fait l'amputation du membre dans les premières vingt-quatre heures. Chez cinq d’entre eux l'opération avait été pratiquée au bras, chez un sixième à l’avant-bras, chez deux autres à la cuisse, et chez les trois derniers à la jambe. Tous ces opérés sont en voie de guérison. Il n’y a eu, dans notre hôpital de terre (et sept ou huit jours après le combat), que trois amputations dé cuisse, dont les trois sujets sont morts trés-peu de jours:après l'opération, quoiïqu’elle ait été faite avec méthode et sans intervention d’accidens graves à l'époque où on l'a pratiquée. Vous voyez, Mol: que l'expérience a bien RER vos principes dans cette occasion.
» J'ai, etc., etc.
..» Signé. MAscLer. »
Pendant la guerre de l'Amérique septentrionale, en! 780, les chirurgiens de l'armée française firent un grand nombre d’ amputations d’après l opinion, us génémletnent adoptée en France, qu'on ne devait 0 PEFEr qu à la cessation des accidens } primi- |
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tifs. Presque tous ces blessés moururent après l'opération. Les Américains, au contraire >» qui eurent le courage de pratiquer l'amputation ke médiatement (ou dans les premières vingt-quatre heures) chez beaucoup de blessés de leur nation ; Pois qui elle était commandée, n’en perdirent qu'un très-petit nombre ; et cepehdät M:Dubor, alors chirurgien-major du régiment d’Artois-dragons , de qui j'ai emprunté ce fait, rapporte que la situation de l'hôpital des bleu français était à beaucoup d égards bien plus avantageuse ?, etc.’ Admettant que, par un concours: de! circonstances heureuses, sur lesquellés on ne peut tou-: Jours compter, quelques: blessés échappenitau danger. des accidens primitifs, cela ne prouve rien en Fr te lamputation consécutive ; encore préconisée par des chirurgiens d’un grand-nom: Il: faut voir.ce: que peut la nature pour l'issue de la malabigss ho ovrotce A | 0 416 D'après l'opinion des partisans de Faure ; au: bout de vingt ou trente:jours, le pronostic astit | aussi facheux, on en'vient à Pamputation : ainsi: toutes les souffrances que le malade.4'èendurées sont en püté perte, et, en outre, l’art exige que la nature, quis’ est presque épuisée ende longs efforts, travaille < sur de. nouveaux frais, Gouibien l'opéra
4 À tes tion alors, n “est-elle | pas hasardensel | qe | | DER D ga denoc LE Va gti
| 353 1191540088 CSL n Foyez \x thèse HAE de ce. docteur, ; Soutenue 1v
29 fr uctilor ai an x1 6 septembre 1803), à l'école de Sixasbourg.
n { > te 2 ET ETS O. 5 à ‘ LEE
AMPUTATIONS. 5r9 :Si là nature reprend le dessus, le succès de l'opération devientsans doute plus probable ; mais dans ce cas , au lieu de pratiquer lamputation, le chirurgien devraredoubler de soins pour aider la nature à conserver le mémbre, dans la supposition. “que nous avons établie, qu'ilne soit point nuisible à l'individu et quil PER lui être de quelque utilité. | | | Dès ce moment l'horizon de avis s'embellit de jour en jour pour le blessé, et plus d'une fois nous avons entendu des militaires se féliciter d’avoir résisté aux conseils de leur chirurgien, qui _ voulait les mutiler dans ce temps d'espérance. Je crois avoir prouvé, dans la relation demes Cam: pagnes, que Faure n'est pas exempt dè reproche 2 à. cet égard. (Z’or. le tome IE, pag: bor et suivantes de cette relation.)
De l’amputation consécutive.
S il est à péssble d'indiquer lés cas où il faut fairé l'amputation sur-lé-champ , il met est pas de dé terminer à priori et d'une maniéré positivé ceux $ qui nécessitent Tamputation consécutive. Tellé plaie d’arme blanche où d'arme à feu''sè guérir par un traitement ordinaire, tandis qüe telle attré, moins grave dans le principé;, obligera, Soit par Ta manvase constitué tion de bn ‘soit “af Ia fièvre
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c'est de n'amputer consécutivement que dans!les circonstances où tous les soins par lesquels on tâchait de conserver le membre deviennent entiérement inutiles. Pour faire connaître le véritable sens de cette règle, il est indispensable d'indiquer Jes principaux cas qui commandent cette amputation consécutive, | Le sphacèle est lun de ceux que le vulgaire comme le médecin peut très-bien apprécier. Cette mortification est le résultat de la gangrène sèche provenant de cause spontanée, de la congélation, ou de la gangrène que nous avons appelée traumatique. Nous allons décrire successivement ces deux genres d’affections, en indiquant l’époque où l'amputation du membre nécrosé doit être pratiquée pour chacune d’elles.
De la gangrène sèche ou de congélation.
À l'article GénéraniTÉ DES PrAIES nous avons indiqué les principaux caractères de la gangrène considérée en: général; nous allons maintenant exposer en particulier la marche et les phénomènes que nous offre chacune de ses espèces, je veux dire la gangrène sèche produite par une cause spontanée ou par la congélation, et la gangrène humide ou traumatique. - |
Nous ne dirons que quelques. mots ‘de la gangrène sénile, qui. appartient à la première .espèce. Cette sorte d'affection reconnait ordinairement pour. cause, prédisposante. l’induration ou
AMPUTATIONS. bo1 .
lossification du système artériel, dont l’action s'anéantit graduellement des points les plus éloignés de la circulation pour continuer ensuite à se perdre de proche en proche, par une marche convergente , vers,le centre commun ; AUSSI COMmence-t-elle à se manifester aux ee des extrémités inférieures, et de l'intérieur à l'extérieur. Les causes déterminantes sont le froid, et le passage subit de cette température à une plus élevée, comme dans la gangrène de congélation , avec laquelle la gangrène sénile a la plus grande analogie. Elle n’a en effet d'autre différence sensible que celle que nous venons d'indiquer relativement à son développement, tandis que la gangrène de congélation se manifeste de l'extérieur à l'intérieur des parties. Nous avons vu un assez grand nombre d'exemples de cette gangrène sénile, dont nous n'avons pu arrêter les progrès, malgré l'amputation des membres sphacélés sur lesquels la ligne de démarcation du mort au vif était parfaitement établie, parce que cetétat d’ossification dont nous avons parlé, et qui avait envahi tout le système artériel, faisait bientôt après développer dans les moignons la même affection gangréneuse. L'un des exemples les plus remarquables est celui que nous a fourni un de nos célèbres compagnons. d'Egypte, M. Jacotin, colonel - général du corps des ingénieurs péographes, à âgé d'environ 62 ans. Nous avons trouvé chez ce sujet toutes les artères presae totalement ossifiées ] jusqu au cœur, HAE
He
Il est encore d'autres causés spontanées qui
P seuvent produire la gangrène sèche, telles que Lu u-
sage de quelques substances vénéneuses où émi- |
nemment narCcOotiques; m mais comme cette gan grène
ne diffère essentiellement de celle de congélation que par son siége, nous ne nous en entrétiendrons
point, pour nous occuper spécialement de cette dernière , principal objet de nos remarques. Nous
allons essayer de donnerF CARACAS desa marche,
de ses symptômes et de la manière d'agir des causes | G qui la déterminent. | Le froid agit sur nos parties en émoussant la
sensibilité dé organes qui en reçoivent directe ment l'impression; la chaleur naturelle est absor-
bée; il l'y a dégagement et répercussion de ce prin-
cipe; les pores s'oblitérent ; les fibres et les vais-
seaux capillaires entrent AA un état de restriction; les fluides se condensent, et leur cours en est
ralenti. Dans le premier moment, l'impression du
froid est douloureuse; la peau Ur rugueuse et perd presque tout son calorique : cependant la chaleur latente et les forces vitales PEAR contre cette puissance sédative et astringente, qui S "oppose auretour des fluides; le système capillaire s engorge d'autant plus facilement que les ramuscules sont affaiblis ; la peau roupgit, la sensibilité € en est émoussée ; si les effets du froid ou de la congélation cn EE elle s'éteint par degrés, et, bien! Ôt Pen donralraL Ar et la stupeur se manifestent. ne parties peuvent rester plus ou moins long-
AMPUTATIONS. 553 temps dans cet état d'asphyxie sans étre frappées de mort, et si ce froid diminue par degrés où que la personne qui en a réçu l'impression passe gra duellement dans une température élevée, l'équi-
libre peut facilement se rétablir avec le “set AUS
organes, et les dispositions à la gangrène disparaitront;” mais si au contraire les personnes, avec
cetté impression, passent tout à coup dé la tempé- |
rature glaciale à une plus chaude, de manière
que le thermomètre monte de plusieurs dégrés audessus de zéro, ïl doit nécessairement survenir delengorgement à la partie affectée, ets’il estconsidérable , les vaisseaux perdent totalement leur ressort; ils sé paralysent, et quelquefois se rompent et se déchirent, ce qui occasioné des phlyctènes, des gerçures ou crevasses. Le cours des fluides estintérrompu dans les vaisseaux; il ÿ a surabondance de carbone ; les parties se noircissent, et la gangrène se caractérise : l'infection se pro-
page dans tous les points affaiblis ou saisis par le
froïd;; autant par contagion que par extinction de
la vie. Ainsi la gangrène fait des progrès jusqu’à ce” 5 P Jusq
qu’elle trouve la résistance des fhéceé vitales. Ici lé mouvement systaltique des vaisseaux, lirritabilité du tissu cellulaire, des HéMESded et de la
peau; qui avaient résisté à l’action du froid, repous-
sent lesprincipes gangréneux ; et Join de les ab-
sorber; les extrémités des vaisseaux capillaires san-
guins et Iÿmphatiques étant irritées par ces principes hétérogènes, 5 ‘engorgent et s'enflaiment, la
mes
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ganorène est cernée, et il s'établit une ligne de démarcation entre les parties mortes et les parties, saines. Si la mortification est superficielle , les escarres se détachent ordinairement du neuvième au treizième jour : elles laissent une plaie ou un ulcère vif, d'une étendue proportionnée, et dont la cicatrisation se fait assez promptement. Sila totalité
du membre était nécrosée, la nature ne pourrait.
point se suffire à elle-même, parce qu'elle a trop d'obstacles : à vaincre; du moins cela arrive rarement: la résistance surpasse presque toujours la puissance; le malade y succombe par l'effet de l’ab-
sorption qui. s'établit, lorsque les escarres se sont détachées et que la: suppuration a ouvert les
bouches des absorbans (ce sont les veines).
Cette résorption porte atteinte à l'intégrité des organes de Ja vie intérieure ou de nutrition; la AE lente se déclare avec flux colliquatif;. les émanations gazeuses de la gangrène attaquent les organes de la respiration, et concourent, avecles premiers principes absorbés, à laR RE
général des fonctions. L’'affection gangréneuse ;
après un laps de temps plus ou moins considérable,
peut passer directement dans les parties voisines; e . e e w .« \
mais cette communication n'a et ne peut jamais
avoir lieu avant le neuvième ou dizième jour, épo-:
que. de la chute des escarres : les vaisseaux et le tissu cellulaire sont aptes alors à l'absorption, qui cependant n'a point toujours lieu. Dans cette sup-. position, la maladie reste locale; elle se cerne;: les
AMPUTATIONS. Bab parties mortes se séparent de celles qui conservent leurs forces vitales et leur action, et les fonctions générales ne sont point dérangées : la chute des portions nécrosées à lieu; la cicatrice des plaies qui en résultent se fait graduellement , et le malade’est guéri. Dans le cas au contraire ou il se fait résorption , les fonctions organiques sont altérées, , comme nous l'avons dit; il survient de Ia fièvre, ün flux diarrhéique; les forces s’affaiblissent , et le-malade finit par périr.
Tels sont les phénomènes et la marche que la sangrène de congélation nous a offerts en Pologne et en Russie, et nous pouvons assurer qu’elle ne s'est déclarée qu'au moment où la température s’est élevée tout à coup d’un degré très-bas à plusieurs degrés au-dessus de zéro, ou lorsque les
soldats , engourdis par le froid, passaient | dans un foyer de chaleur artificielle. Je pense même qu’à moins d’une inaction complète des individus soumis say long-temps aux influences du froid jusqu’à l'asphyxie, et à moins qu'une seconde cause sédative ou narcotique n'agisse intérieurement et de concert , telle que l'ivresse, je pense, dis-je, que la gangrène ne peut se déclarer et se manifester sur aucune partie du corps pendant la durée du froid. En effet nous avons vu des voyageurs traverser les Alpes et les Pyrénées pendant les froids les plus rigoureux, sans éprouver aucun accident de gangrène, toutes les fois que la température ne changeait pas. J'ai eu l'occasion de constater moi-
. même cette vérité, Les Russes et les Polonais Choi: sissent ge époque la plus constante des frimas pour
entreprendre, avec leurs traineaux, les longues et
pénibles caravanes de la Sibérie : ils redoutent ces voyages, aux époques où la HRRPÉTAUTR est plus ou moins variable ) parce que c'est alors, m ont-ils dit, qu'ils avaient à craindre les effets de la congélation. Dans ma campagne de l'Amérique .Septentrionale , plusieurs naufragés que nous rencontrâmes à Belle-Ile en mer, près de Terre-Neuve, à la fin de mai 1788, avaient passé plusieurs ; jours dans cette ile, couchés sur la neige , sous le froid le plus äpre, sans avoir éprouvé d'accident gangr éneux : la veille de notre apparition , époque où la température avait changé, deux de‘ces infortunés périrent tout à coup, et les pieds de pinsians autres furent frappés de gangrène.
À la fin de l’hiver de 1795 et 1706, lorsque j'étais à cu armée des Pyrénées orientales, nous passames tout à coup d'un froid extrémement vif à
“une température élevée: un grand nombre de soldats, surtout parmi ceux qui étaient au siégede.
Roses, eurent alors les pieds gelés; quelques, sen: tinelles avancées furent même trouvées mortes à leur poste aux premieres heures du dégel, et quoique nous eussions passé quinze ou vingt jours sous
l'influence de ce froidrigoureux, aucun des soldats
des postes avancés du siége ne s'était présenté, jusqu à l'époque de ce dial aux ambulances de la tranchée, que je dirigeais en chef,
AMPUTATIONS. | 527 À la conquête de la Hollande, uñ grandnombre de soldats eurent les pieds gelés; mais d'après les rapports de plusieurs de mes confrères, la. .gan« grène ne se déclara qu’au premier dégel, Frs que les soldats eussent été long-temps dans la neige et les glaçons *. vi sr Nous ayons eu occasion de vérifier encore etoutes
ces assertions dans la terrible campagne de Russie,
en 1812. {
Dans les premiers jours de décembre, il Pi
avait pas de bivouacs où l’on ne laissât plusieurs hommes totalement gelés; il en périssait même pendant la marche. ds époques les plus fatales
ont été les journées et les nuits des 8, 9, 15,14 et
15 de ce mois, époque où le thermomètre de
Réaumur, suspendu à la boutonniere de mon
habit, était descendu de 25 à 28 degrés, au-dessous de zéro. Il serait difficile de connaître au juste la
quantité de cadavres exempts de taches gangré-
neuses que nous avons rencontrés de Miedneski à à Wilna. La plupart provenaient de la 12*° division militaire, commandée par le général Loison laquelle était venue à notre rencontre à Osmiana.: elle était de 12000 hommes en partant de Wilna, et il n'en est rentré en France que 360, d'après le rapport qui en fut fait par plusieurs CF ince de ce corps.
La mort de ces infortunés était devancée par fa pâleur du visage, par une sorte d'idiotisme, par la
1 M. Paroisse, l’un des hinié giens principaux de? armée de Hollande ,m'a donné connaissance de ces faits,
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difficulté de parler, la faiblesse de la vue, et même Ja perte totale de ce sens ; .et dans cet état, quelques-uns marchaïent plus ou moins long-temps ‘ conduits par leurs camarades ou leurs amis. L’action musculaire s’affaiblissait sensiblement ; les individus chancelaient sur leurs jambes comme des hommes ivres; la faiblesse augmentait progressivement jusqu’à la chute du sujet, signé certain de l'extinction totale de la vie. | La marche non interrompue et rapide des soldats réunis en masse obligeait ceux qui ne pouvaient la soutenir à quitter le centre de la colonne pour se porter sur les bords du chemin et le côtoyer : séparés de cette colonne serrée, abandonnés à eux-mêmes , ils perdaient bientôt l'équilibre ct tombaient dans les fossés remplis de neige, d’ou ils pouvaient difficilement se relever ; ils étaient frappésaussitôt d’un engourdissement douloureux, passaient ensuite à un état d'assoupissement léthargique, éten peu de momensils avaientterminé leur pénible existence. 11 y avait souvent, avant la mort, émission involontaire de l’urine; chez quelques-uns ilse manifestait des hémorragies nasales, ce que nous avons particulièrement remarqué sur les hauteurs de Mienedski, l’un des points de la Russie qui m’a paru le plus élevé. J'ai lieu de croire que, dans cette haute région, le baromètre aurait considérablement baissé. L'air extérieur étant devenu plus rare sans doute, et son peu d’élasticité n'offrant plus de résistance à l’action des fluides,
+ | | ë “pe AMBUTATIONS: Li 529 dont le mouvement ést entretenu pat les forces vitales intérieures et l'expansion de la chaleur animale, ces fluides s'échappent par les points qui leur résistent le moins, ét c’est ordinairement par les surfaces muqueuses, surtout celles de la membrane nasale, où les capillaires sont très-abondans et susceptibles d’une prompte dilatation ’; Cette mort ne m’a point paru cruelle. Les forces vitales s'éteignaient par degrés; elles entraînaient la sensibilité générale, et avec elle disparaissait la conscience des facultés sensitives. Il est vraisemblable qu’au dernier moment le cœur était frappé de paralysie, et que tous les organes de la vie ces- Saient en même temps leurs fonctions par le défaut d'inervation. Les fluides, déjà réduits de volume par les privations et l'absence du calorique, se coagulaient promptement. Nous avons trouvé couchés sur le ventre presque tous les individus qui avaient péri ainsi sous l'influence continue du froid. Leurs corps étaient raides, leurs membres inflexibles; la peau restait décolorée et sans apparence d'aucune tache de gangrène.
Madame Blanchard s'étant élevée, par une chaleur trés forte d’un jour d'été, dans son aérostat, à trois mille neuf cents. toises, fut saisie par un froid excessif (son thermomètre était des cendu à 25 degrés au-dessous de zéro) , et ce froid l'aurait fait.
bientôt ‘périr si au même instant elle n’eût ouvert la soupape
du réservoir du gaz hydrogène , et siellen’avait eu une hémor=
ragie nasale qui se déclara promptement. (Voyez le S upplément
- aux Institutions physiques du professeur Sages, pag. 224.) NH
230. AMPUEATONS Non loin de la contrée où nous ayons eu tant à souffrir, ‘dans les forêts i immenses de la Lithuanie, Charles XII perdit aussi , par ces deux causes réuniés ; Ja faim et le froid, une division entière de son armée, sans doute beaucoup moins forte que celle de Loison.
‘On trouve dans le tome V des Prix de l'Acañémie royale de Chirurgie ; un fait de ce genre. En 1732 - des voyageurs hollandais, traversant pendant l'hiver une partie de d'Islande, furent saisis tout à COUP par un froid si violent, qu'ils ne purent ÿ résister , quelques précautions qu ils eussent prises pour se réchauffer entre eux. Leurs membres se raidissaient, et ils ÿ éprouvaient de vives douleurs. N° ayant plus la faculté de se mouvoir, ils restèrent engourdis et périrent tous les uns après les autres. Le dernier termina ainsi son
journal : “ Tous mes compagnons sont morts misérablement, et moi; qui puis à peine tracer ces mots, je touche au dernier moment de ma vie. »
Ce journal fut trouvé, le printemps suivant, par des voyageurs, avec les cadavres desséchés de ces malheureux.
Nous terminerons l'exposé des faits qui prouvent la vérité de notre assertion sur la Cause déterminante de la gangrène de congélation, par le récit de l'événement suivant, aussi extraordinaire qué curieux. Dans un rapport fait par le capitaine Warems à l'amirauté de Londres, il est dit : « Je me trouvais , au mois d'août 1772, naviguant vers
wi
b, | AMPUPARIONS. re le 57° degré de latitude nord, lorsqu'un: matin, à environ un mille de mon vaisseau, je: vis la mer entièrement fermée par les glaces : on ne découvrait, aussi loin que la vue pouvait porté, que des montagnes et des pics couverts de neige. *, Le vent tomba bientôt, et je restat pendant. deux) jours dans la continuelle perspective d’être écrasé par cette épouvantable masse, que le moindre vent prunes, pousser sur nous. Du
» Nous avions passé le second ; jour dans thé alar« mes , lorsque, vers minuit, le vent s’élevas etaussitôt nous entendimes Lhonsible craquement des . glaces, qui se brisaient et se heurtaient, et dontle bruit ressemblait aux éclats du tonnerre. Cetté nuit fut terrible pour nous, mais le matin la tempête s'étant apaisée peu à peu, nous vimes la bar rière de glace qui était devant nous entièrement rompue, un large chenal s'étendre à perte de vue entre ses deux côtés. Le soleil brillait, et nous nas viguions par une légère brise du Lich
» Tout à coup, en regardant du côté du chenal, nous vimes apparaitre. les mâts d’un vaisseau; rnais ce qui nous étonna plus encore, ce fut l'étrange manière dont ses voiles étaient disposées, et l'as: pect démantelé de ses vergues et de ses manœu: vres. Il continua à marcher pendant quelques temps, puis s’arrétant sur un bloc de glace, il demeura sans mouvernent. di 0
1 Woyez, pour la formé et la grosseur de ces montas gues de glace, Ina Campagne de l'Amérique septentriouale, fi n ci
» Je ne pus alors résister à la curiosité; je descendis dans ma chaloupe avec quelques-uns de mes matelots, et je me dirigeai vers le singulier navire. Nous vimes, en approchant, qu'il était extrêmement endommagé par les glaces; pas un homme ne paraissait sur le pont, qui était couvert de neige. Nous hélâmes, et personne ne répondit. Avant de monter à bord, je regardai par un sabord qui était ouvert, et je vis un homme assis devant une table, sur laquelle étaient tous les objets nécessaires pour écrire. |
» Arrivés sur le pont, nous ouvrimes l’écoutille et nous descendimes dans la cabine, où nous trouvâmes l'écrivain du vaisseau assis, comme nous l'avions vu par le sabord ; mais quels furent notre étonnement et notre terreur, lorsque nous vimes que c'était un cadavre , et qu'une mousse verte et humide recouvrait ses joues et son front , et voilait ses yeux, qui étaient ouverts! Il avait une plume à la main, et le journal de route devant lui; les dernières lignes qu’il avait écrites étaient celles-ci : «11 novembre 1762.11 y a maintenant dix-sept jours que nous sommes renfermés dans les glaces. Le feu s’est éteint hier, et notre capitaine à essayé depuis de le rallumer, mais sans succès. Sa femme est morte ce matin : il n’y a plus d'espoir... »
» Mes matelots s’éloignèrent épouvantés de ce cadavre , qui semblait vivant. Nous entrames alors dans la grand’chambre, et le premier objetqui nous frappa, ce fut le corps d'une femme couchée
AMPUTATIONS. 533 sur ün lit, dans l'attitude d’une grande et Pétplexe attention: on eût dit, à voir la fraicheur de ses traits, qu’elle était en vie; seulement la contraction de ses membres nous annonçait qu'elle’était morte. ,
» Devant elle un jeune homme était assis sur le
plancher, tenant un briquet d’une main et une
pierre de l'autre, et ayant devant lui plusieurs morceaux d’ di |
» Nous passâmes à la chambre de proue, et nous y trouvâmes plusieurs matelots couchés dans leurs cadres, et un chien étendu au bas de l'escalier. Ce
fut en vain que nous cherchimes des provisions et du bois à brûler; nous ne découvrimes rien: alors
mes matelots commencèrent à dire que c'était un vaisseau enchanté, et ils m’annoncèrent qu'ils ne resteraient pas plus long-temps à son bord. Nous partimes donc après avoir pris le journal de route du navire, et nous revinmes à notre vaisseau, frappés de térreur en songeant à un aussi funeste exemple du danger des navigations polaires ; dans un degré de latitude septentrionale aussi élevé.
» Lorsque je fus de retour à Kull, je fis mon rapport à l’amirauté, et d’après les documens que j'avais, le nom du navire et du capitaine, J'appris que ce vaisseau avait été perdu depuis treize ans , et que c'était par conséquent depuis cette “pou qu'il avait été enfermé dans les glaces. »
Ces corps momifiés ou desséchés parle froid , etqui, d’après le rapport du capitaine Warems, de-
534 AMPUTATIONS. ; | yaient.s'être conservés ‘perdant plus de douze ans dans: J’état où ôn les a ‘trouvés ; attestent.élairés ment: qu ils n'avaient pâs été ma» de gangrène. LD .] | L'expérience a appris que l’on se préserve en effet. de cet accident en évitant l'approche du feu ou. l’action brusque de la. chaleur sur: les parties engourdies par le froid. Tout cela prove quecet _ agent n’est que la cause prédispôsanté de la gangrène: La chaleur, subitement appliquée sur les parties que le froid:a stupéfiées ; peut en être considérée comme la cause déterminante. Une, fois. ce … prinçipe, établi, il est facile de prévenir les effets dela congélation. Il n’est pas aussi aisé d'arrêter | Textinction totale dela vie; lorsque les individus sont soumis, pendant un Jap de temps plus ou moins prolongé , à l’action d’un froid ‘intense; et qu'ils sônt.en LARGES ANS privés d'alimens ét de toute espèce de sécours. Nous en avons eu un terrible: éxémple dansila campagne de Russie; ainsi que nous l'avons rapporté plus haut. | Cépeñdant lorsqu’on.-est appelé a$sez tôt pour une peisañné qui a reçu impression vive. du froid, de manière que: la partié. ait déjac perdü ses mouvemens , que la chaleur soit éteinte:etque la sen: sibilité soit émorissée; il faut se hâter de rappeler leressortiét la vie dans les organes affaiblis ou stüupéfés. Les frictions de: méige ou de glace fondue sont les meilleurs moyens à administrer:loxigène pür que: contiennent ces substances; ret ‘le calo-
AMPBUTATIONS. 3 rique: développé par le frottement, étatit aborbés par le sang contenu daris les capillaires, excitent les vaisseaux et vivifientce fluide ; un reprend son âction, et l'autre sa fluidité ; la Gt GR $e rétablit, ét-on en soutient le cours par l'application successive des topiques spiritueux et camphrés, par l'usage intérieur des cordiaux administrés gra-
duellément; les frictions sèches et chaudes ftted
sar-toute l'habitude du corps; et par un exertièé continu et modéré. :
Dans les prémiers oimens, au défaut de 1 neige où de glace fondue ; 61 emploiera le gros vin rouge
froid; le vinaigre l'eau-de-vie M AE et sefroi #
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tr mé brisé ét subite du à ue où Fe tout foyer de chaleur : on ne doit employer. ce moyen que graduellément; sans cela, il provoque ka gangrène et il la fait développer rapidément , ce qui prouvé que Paxiome contraria contrarits Cérantür, wést pas toujours vrai.
Loisqté la gangrène est établie et bien caractérisée;il ne faut plus S’occuper qué des moyens de prévenir sa contagion, de faciliter la chute ‘ou
’évulsion des parties molles désorganisées et de fortifier celles qui sont restées saines : il faut aussi
soutenir les forces du malade et coibattre les affec:
tion$ fébriles, s’il en existé. Ainsi, On appliquera d'abord les émolliens péndant quel lon féra f rendre aulmalade le quifiquina uni aux arnérs se naires ,
ne
536 . AMPUTATIONS) de bon vin.et de bons alimens, mais en! petite quantité. Si la mortification est superficielle, ces moyens suffisent ordinairement avec le travail de la nature; mais si la gangrène a frappé de mort toute l'épaisseur du membre, les forces de la nature et les moyens accessoires que nous avons indiqués ‘deviennent insuffisans. Les organes s’affaiblissent par le travail de l’exfoliation, et, avant ses derniers résultats, le malade meurt d’épuisement ou des effets de la résorption. Nous en :avons.vu un trés-grand nombre d'exemples , tandis que ceux des guérisons spontanées .et:sans le secours de la chirurgie sont rares : d’ailleurs le moignon qui résulte, dans ce cas, de la chute du DA reste inégal, douloureux, et devient très-incommode au malade, attendu qu’il ne peut se servir librement d’une jambe de bois. AA Il y a donc de l'avantage: à retrancher la ton du membre nécrosé, après toutefois que la gangrène est cernée et bien limitée par la ligne. inffammatoire dont nous ayons parlé ailleurs. Il.ne. faut cependant päs trop différer l’amputation, parce que les malades s’affaiblissent et finissent; ‘par périr, surtout si le sphacèle est étendu, comme j'ai: eu occasion del’observer en Pologne, surtout à Ma: drid, Sur :trois jeunes conscrits, lesquels ayant es-! suyé une fièvre putride nerveuse, furent saisis d’un: froid très-vif pendant une nuit d'avril, oùle ther-: momètre , après avoir été à 19 degrés âdus lejour, était “delcehdu ? à 9 degrés, et remonta Je lende-
Mmérinionl #37 main à 50 degrés : il régnait en nèmé témps un vent glacial du nord-est, qui donna la colique ou des affections rhumatismales à tous les malades de l'hôpital. La gangrène se limita, et les trois jeunes gens, à cela près de la faiblesse où leur maladieles | avait laissés, étaient en bon état, Je proposai l'o2 pération ; elle fut rejetée sur ce que l’on. espérait la séparation des portions nécrosées par les seules forces de la nature. Ces sujets s'affaiblirent, une fièvre lente de résorption se déclara, et tous les trois moururent avant le vingt-unième jour de l'invasion de la gangrène: L’amputation faite à propos et au lieu d'élection ou de nécessité abrège le travail de la nature et assure la guérison du ma Jade, sans ajouter.à la perte inévitable qu'il doit faire, Dans cette dernière. circonstance, ‘il faut éviter de porter le couteau dans l'épaisseur des . parties vivantes, et pratiquer l'opération, autant que possible, dans la ligne de démarcation, car ik y a un grand inconvénient à couper dans les par= ties lorsqu'il s’y conserve encore le moindre symptome d’inflammation. On dissipe les effets de lab sorption par les cerdiaux et les antiseptiques ; surtout par l'usage du bon quinquina , et j'ai remara qué que celui qu'on nomme loxa est le plus efficace contre les affections gangréneuses. |
L’amputation que nous faisions en temps Opportun, soit au lieu de nécessité, soit à celui d'éléc: tion, selon les circonstances, et l’usage des moyens dont nous ayons parlé, ont été employés, en gé-
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néral; à Terte-N euve; en Pologne et en en 1 Russie; avec un succès complet. ke ‘a 0
Gangrène traumatique.
Péfet terminer ce que nous avions à dire sur Es diverses espèces de gañigrène, nous allons exposer maintenant le caractère et les phénomènes de cellé que nous avons appelée traumätique.
Celle-ci se propage rapidement dé proche : en proche sur la continuité des tissus; elle passe d’un membre à l’autre, gagne lé tronc, infecte les organes de la vie et tue le blessé *. On conçoit facilement que les: vaisseaux «et le tissu cellulaire, quoique désorganisés dans le point où la gangrène s'est d’abord manifestée, jouissent au-dessus d’une assez grande action pour absorber les principes
gangréneux et participer eñ même temps à l'éré-
thisme ou àl’inflammation obscure qui la devance 3 ainsi on explique les progrès du mal et l'impossi bilité où se trouve la nature d'arrêter ces progrès
et de cerner la maladie. Mais outre l'inflammation
locale ét successive, il se fait métastase, par’ lé tissu
cellulaire;et par le système veineux, de ces principes gangréneux vers le cœur, les poumons , ét le cer-
veau, qui en nie bientôt une impression défi dr
! Boucher dit à ce md: :« Si la not De était prête à à
gagner V endroit au-delà duquel on ne peut reculer la section de chairs, il est visible qu’il ne reste plus alors d’autre parti que celui dé l’ amputation prompte, (quoique très-équivoque. »
(Poyékles Mémoires de l'Académie , tom. TT, in-4.)
AMPUTATIONS 589 vorablé; : les facultés intellectuelles se troublént les fonctions animales en sont affaiblies; la pâletr du visage, les angoisses ; le délire et tous les symptômes de lataxie se déclarent ; et si cétte contagion continue, le malade meurt prompteent. À l'ouvérture des cadavres, nous avons trouvé les artères de ce dernier organe remplies d’un sang noif} liquide et trés-carbonisé ; le cœur était plein d'un sang dé la même nâture et liquéfié.
. Dans la gangrène sèche ou spontanée, l’äbsorption se fait plus difficilement; la maladie resté latente plus où moins long-temps, et il n'est pas très-rare de voir de ces sphacèles ou nécrosés êtré séparés du vivant par les seules forces de la nature, etsans que les fonctions génêr ales en soient altérées.
D'après cêt exposé; ilÿ a une différencs sensible entre la gangrène traumatiqué et celle spontanée, ousssi l'on veut, entre la gangrène humide de causé mécanique, et la gangrène sèche qui reconnait ordinairement une cause spontanée ou dé congé lation.
Un boulét, un éclat d’obus ; ün biscaïen; une ballé même, peuvent, sans produire uné très-
à grande désorganisation dans le mernbre, en ébran-
ler avec tant LE violence les vaisseaux et les nerfs, que, la vie s'y éteint et que les parties sont frappées. de mort : nous en ayons;vu un, très- -grand nombre d'exemples. Je crois avoir remarqué. aussi que les percussions violentés sur les6s; lors elles
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ne sont pas accompagnées de fracturé! et là éon tusion ou les déchirures qui surviennent dans ces cas aux membranes osseuses , animées par les nerfs de la vie organique, déterminentinévitablement Ja: gangrène, surtout si la balle frappe d’abord les extrémités articulaires des os et qu’elle $e perde
dans l'épaisseur des parties. On a méconnu jusqu’à,
présent les désordres qui suivent ordinairement les lésions profondes du périoste, des aponévroses (parties blanches )-et des surfaces .articulairés ,
parce qu'on ignorait la marche et l'étendue des
nerfs de la vie de nutrition que les sympathies maladives, les dissections anatomiqués et les expé-
riences physiologiques semblent démontrer. Bichat: Scarpa, Chaussier et Ribes sont les 'anatomistes,
qui nous ont le plus éclairés sur l'étendue, dans: l'économie animale, du domaine de cette vie, et sur ses véritables phénomènes", Nous pensons, d’après cette idée,que l’altération desmembranes fibreuses. ou aponévroses, des ligamens. du tissu cellulaire:et. des artères, dont la vie semble étre:entretenue par
* En disséquant ; dans les boucheries des armées , des fœtus vivans de, vaches , j’ai reconnu , avec la plus grande facilité, Îles: rameaux nerveux qui naissent du grand sympathique, et accom-, pagnent jusqu’au placenta les artères ombilicales. D’autres ra— meaux plus petits, qui suivent les crurales et les axillaires, forment autour d'elles des plexus plus où moins sensibles , et pas raissent se réunir, de distance en distance » à des grains blan— châtres qui sans doute sont autant-dé ganglions. IL est certain que des filamens infiniment déliés de ces plexus, qu'on voit à
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Ja continuité des nerfs du grand sympathique, doit troubler les fonctions organiques du membre lésé,
telles que la nutrition, les sécrétions médullaires,
synoviales, graisseuses et respiratoires de la peau;
de là aussi suspension dans ces fonctions, reflux des sucs nourriciers, engorgement et atonie, sécheresse à la peau , affection érysipélateuse, tuméfaction dans cette membrane, désorganisation de lépiderme, phlyctènes et épanchement de sérosité, résultat de la rupture des ramuscules capillaires, et accumulation des gaz qui devaient être expulsés au dehors par la transpiration. Les vaisseaux absorbans ont perdu leur action; les fluides graisseux et lymphatiques qui restent sans mou vement, épanchés dans les cellules adipeuses, se dépravent et engorgent la membrane cellulaire, qui ne tarde pas elle-même à s’altérer et à se putréfier. T’irritation locale ou la stupeur communique ses effets à tout le système de la vie organique, ce qui produit les affections fébriles plus ou moins compliquées. Les principaux vaisseaux du membre affecté participent promptement de la maladie et cessent leur mouvement; le sang s’y arrête, surtout dans le système capillaire,se carbonise, et le calo: rique s'en dégage. Cette carbonisation pénètre tous
la loupe, suivent toutes les branches artérielles jusqu’à leur _ terminaison, ce qui explique la douleur qu'éprouve le blessé lorsqu’on fait la ligature de ces artères, surtout si le vaisseau lié est déjà malade, et cé qui pourrait rendre raison de certuns accidens graves qui accompagnent quelquefois cesligatures.
les tissus, et établit dans les parties lésées la couleur noire, un des principaux caractères de la gangrène.
La putréfaction a lieu et fait des progrès d'autant
plusrapides que le tissu graisseux surabonde chez l'individu, quelatempératureest humideet chaude, et que le climat est plus ou moins malsain, ou que cette affection locale est compliquée d'une fièvre ataxique ouadynamique, survenueen même temps, comme nous l'avons vu en Égypte dans une circonstance où nos blessés furent frappés de la fièvre jaune : les progrès de la gangrène traumatiqué étaient si rapides, qu’en quelques heures elle avait passé de l'extrémité du membre affecté au tronc, et que le blessé était mort souvent avant la sixième heure *.
Il est facile de concevoir que dans cette espèce de gangrène il serait dangereux d'attendre qu’elle fütbornée ou limitée par cetteligne rougeâtre dont nousavons parlé, parce que la putréfaction se communique sans obstacle, non-seulement par contagiondirecte, mais encore par l'absorption ou transsudation du premier point infecté dans le reste du membre. Il ne faut donc pas hésiter, quoi qu'en disent les auteurs et les praticiens, à bi e promptement l’'amputation, une fois que la nécessité en est bien reconnue. On n’a pas à craindre que la gangrène survienne au moignon, Comme dans la gangrèné spontanée qui ne serait pas limitée
1 Woyez mon Mémoire sur la fièvre jaune, inséré dans na Campagne d'Egypte:
parce que celle que nous appelons tratmatique ; aprés $ être développée par une cause locale, ne se propage que par absorption € et une affection des tissus qui s ‘engorgent, u moyen de la continuité
des vaisseaux ou l'altération passe successive- AD
ment : en effet l'amputation, pratiquée au lieu convenable , arrête ces progrès et prévient leurs $ suites tes
En supposant donc que la moitié inférieure de la jambe soit frappée de sphacèle par suite d'un COUR de boulet qui aurait fait une violente contusion dans cette partie, et en aurait fortement ébranlé les vaisseaux, les nerfs et le. membranes ligamenteuses , bien que l'infection ait déjà attaqué le tissu cellulaire qui remonte à la partie su- PÉMSRE de ce même membre, on peut le couper au lieu ‘élection , si la peau d'ailleurs en est encore intacte, sans craindre que la gangrène survienne au moignon. Mais dans le cas où la peau dé la totalité de la jambe serait frappée de mort, il faudrait remonter à la cuisse et se hâter de ne l'opération. Il en serait de même pour les extrémités supérieures. Il ne faudrait pas néanmoins confondre un membre frappé de stupeur avec celui qui est véritablement sphacélé : la chaleur, le mouvement et la sensibilité se conservent dans le premier cas, quoique la peau en soit noirâtre et qu'il y ait engorgement. D'ailleurs, dans ce cas, füt-il même au il faudrait d’abord employer les toniques répercussifs et les cordiaux pris inté:
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AU PR à AMPUTATIONS] LL LRMORE Les scarifications préconisées | par les auteurs sont en général plus nuisibles qu "utiles, en ce qu elles accélèrent la marche de la gangrène, sans LBdter à à la stupeur L’amputation détruit d’ abOtA la contagion, étant Sproudiés au-déssus des parties vraiment gangrénées ,, C'est-à-dire au- -delà de la désorganisation. En mettant les nerfs et les vaisseaux dans une parfaite L liberté par la section nette qu'on en fait, on les débarr asse par là des fluides qui s’y trouvaient déjà en stagnation; leur action se rétablit, et loin de . servir dE siphons absorbans aux principes hétérogènes , ils deviennent autant de puissances ex- _pulsives de ces mêmes élémens et des fluides qu'ils Contiennent, de manière à recevoir de nouveau les principes animés de la vie; le dégorgement de tous les tissus s'opère, et ils reprennent leurs propriétés vitales. On seconde les effets de lamputation par l'usage intérieur du quinquina, des vins généreux , és toniques, etc. | Les faits que je rapporterai à la suite de ce travail prouveront, je pense, d'une manière incontestable , x vérité du principe que je consacre : qu'il faut pratiquer l’'amputation dans le cas de gangrène , sans attendre qu'elle soit bornée, lorsqu'elle est le résultat d’une cause mécanique et qu’elle expose la vie du blessé.
J'ai été témoin de la mort de plusieurs individus, survenue parce qu'on avait voulu suivre trop rigoureusement le précepte contrairé; « enfin dou-
AMPUTATIONS. 545 loureusement affecté de cette perte , j'avais résolu depuis long-temps de m'écarter d’un axiome que j'avais toujours cru faux, et d’ailleurs , en suivant le précepte de Celse, je préférais employer de 24 remède incertain ut que d'abandonner le mas. ÿ lade à une mort certaine. (Satites estenim anCepsi ei MONA auxilium experiri quâm nullum. Corn. Ces. ) de.
Je fis le premier essai à Toulon, en lan iv. Cut
+ (1796), sur un militaire qui, par suite d’une vio-
| _mier, s’offrit à ma. pratique : il s'est rencontré chez
lente contusion au pied, fut atteint d’un ulcèreavec gangrène, laquelle frappa bientôt toutle membre de nécrose ou de sphacèle. La gangrène continuait, ses progrès; je me décidai à lui couper la jambe. Le succès de l'opération surpassa mes espérances : de Li le moignon se cicatrisa, et en moins de quarantes cinq jours ce militaire fut parfaitement guéri. Cet exemple était fait pour m encourager.
Pendant le siége d'Alexandrie en Egypte, en l'an 1x (1801), un second cas, assezanalogue au pre-, un dragon du 18" régiment, qui, par suite d’un coup de feu à l'articulation du bras gauche, eut | l'avant-bras et successivement le bras frappés de … sphacèle. La gangrène s’approchait de l'épaule, et la vie du blessé était menacée, lorsque je résolus de lui extirper le membre à l'articulation scapulo- ü humérale. Le mal faisait des progrès sensibles, etle . 1 malade se ressentait déjà de l'infection cérébrale, car il avait des symptômes d’ataxie; cependant V Hope arrêta chez lui 1e accidens AR 5 etlui
ill. L | SA À *, v \ À LL 4 É à AT :
Aauva la vie: sa guérison fut totalement opérée à Ja fin du siége d'Alexandrie. dé
Aprés la prise d'Ulm, à mon ambulance d'El
chingen, M. Ivan, chirurgien deNapoléon, surnotre
invitation fit l'amputation d’une cuisse à un sol-
dat du 76° régiment de ligne, lequel, par suite d'un coup de boulet, avait eu la jambe désorganisée et frappée c esphacèle. La gangrène n’était point limitée, et elle continuait à faire des progrès sénsibles ; néannoins les effets de l'infection furent détruits, et le blessé se trouva complètement guéri à notre retour d'Austerlitz. | Un quatrième militaire, officier dans le même régiment, blessé aux malléoles, à la prise de la même ville, par un coup de boulet : fut transporté à la même ambulance pour y être pansé : c'était le troisième jour de l'accident; le pied était gangréné, la jambe tuméfiée et menacée de mortifica
tion; la fièvre s'était déclarée. Je m'empressai de
, CR ü , ; Be lai couper la jambe un peu au-dessus du lieu d’élection. Le tissu cellulaire du moignon, de couleur
jaune, noirâtre, était déjà infecté du principe gangréneux : cependant l'opération arrêta les progrès du mal; la suppuration s'établit dans le moignon ;
il se forma des escarres gangréneuses qui se dét: =
chèrent; la plaie se détergea, et la cicatrice fut faite le cinquante-deuxième jour. Il marchait déjà
sur une jambe de bois lorsqu'il contracta la fièvre
nosocomiale , qui existait épidémiquement à Ulm, QU il avait attendu son régiment, et à mon grand
ere,
rer
regret, il succomba à cette dernière maladie, après avoir échappé au premier danger qu'ilavait couru.
. Un soldat russe avait été blessé fortement à la main, par l'effet d’une arme à feu, dans le combat qui eut lieu près de Witepsk. Une hémorragie survint, et, pour l'arrêter, un des chirursciens de son régiment tampona la plaie et appliqua un bandage très-serré. Ce moyenne suffisant pointpour empé= cher l'effusion du sang, il eut recours à une forte compression de l'artère brachiale vers le milieu de son trajet, qu'il exerça avec un garot. L'armée russe battant en retraite, ce blessé fut abandonné
def
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dans cet état ét n’entra à l'hôpital que deux jours |
après, ayant déjà l’avant-bras et une partie du bras sphacéiés par suite de cette compression encore existante. Je fis aussitôt la section de la ligature, qui se voyait à peine au milieu du gonflement énorme des parties, et je me proposai de pratiquer lamputation le lendemain. Le sphacèle fit, pen-
dant la nuit, de nouveaux progrès, et il nous fallut amputer le bras dans son articulation scapulo=
humérale. Les parties étaient tellement malades, qu'à peine je pus conserver des lambeaux suffsans, car J'engorgement et la gangrène se propageaient déjà au deltoïde et à d’autres portions des muscles compris dans la section du membre. De pro=< fondes scarifications furent faites dans l'épaisseur des lambeaux, et des lotions avec le vinaigre Çamphré servirent à laver toutes ces parties.
La gangrène se borna; aucun accident consé.
cutif ne survint, et après la chute de quelques escarres, cette plaie considérable se nettoya et parvint assez promptement à la guérison.
Aprèsles batailles d’Austerlitz et d'Iéna, plusieurs
de mes confrères, chirurgiens de première classe, entreprirent, d’après mon conseil et les exemples de réussite que je leur avais cités, l’amputation de membres également sphacélés, quoique la gangrène ne fütpointlimitée, plutôt que d'abandonner ces victimes à la mort, qui paraissait inévitable. Ils obtinrent en général le même succès que moi. Je regrette de ne pouvoir rapporter les observations de plusieurs cures de ce genre, que l'un d'eux m'a envoyées à l’armée d'Espagne, ou elles se sont égarées. Du reste, l'observation du jeune Barre, que je vais rapporter ici avec quelques détails, me parait suffire pour fixer définitivement Jopinion des chirurgiens sur cette question.
Ce militaire, àgé de 18 ans, d’une taille avantageuseet d'une constitution délicate, fusilierau 1‘régiment de l’ex-garde, reçut un coup de fusilà vent à la révolte de Madrid, le 2 mai 1808. La balle, après avoir fait une blessure profonde au côté radial du pli ducoude, se perdit dans l’épaisseurdes parties. Elle s'était dirigée obliquement en bas et en dedans, ensorte qu'après avoir perforé la peau et le muscle pronateur, elle rencontra le point du radius contigu au cubitus, et, à raison de la résistance, elle se détourna, glissa sur la membrane interosseuse, et continua sa course entre les deux os, jusqu’à
l'articulation du poignet. Ce fusilier nous dit avoir éprouvé, à l'instant du coup, une violente secousse qui fut suivie d’un engourdissement douloureux dans le membre blessé, avec perte totale de ses mouvemens. |
Je fis vainement des recherches pour découvrir le corps étranger : la plaie fut débridée et recouverte d’un linge fenêtré imbibé d’eau marinée; lavant-bras fut enveloppé avec des compresses | trempées dans la même liquewr. Le lendemain le . bras était légèrement tuméfié et menacé de stupeur; le jour suivant la main et l’avant-bras avaient . perdu la sensibilité et la chaleur : la couleur terne de la peau et la tuméfaction ne laissaient plus de. doute sur l’invasion de la gangrène. Nous appliquâmes de leau-de-vie camphrée presque bouillante sur tout le membre, à l'exception de la plaie, qui fut recouverte d’un plumaceau de digestif animé. Je prescrivis intérieurement le NU et le quinquina. Malgré ces moyens, le sphacèle fut prononcé-dès le soir du même jour. Des scarifications faites sur la main et l’avant-bras, l'usage des antiseptiques à l'extérieur et à l'intérieur, ne purent arrêter les progrès de la gangrène. Les scarificationsme parurent même la favoriser : j'avais déjà fait plusieurs fois cette remarque. Le 6 mai, le sphacèle avait dépassé toute l'articulation, et il jetait des rayons gangréneux jusqu'au milieu du bras. Le blessé était dans un affaissement considérable; son pouls était petit, intermittent, et il y
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ait déjà aberration mentale ou délire. Ce danger imminent me fit alors appeler plusieurs médecins ét chirurgiens habiles pour m'éclairer de leurs lumières. Ils ne purent être rassemblés qu’à quatre heures de l'après-midi, et dans ce court intervalie, la gangrène était encore montée et envahissait presque latotalité du bras. L’extirpation du bras que je proposai fut rejetée par tous les consultans, à lexception d’un seul, M. Talabère, sujet distingué ét chirurgien principal du corps d'armée du maréchal Moncey. : Malgré cette opposition formelle et générale, je crus que je devais sacrifier quelques motifs de mon intérêt personnel à la vie d’un citoyen, si, avec l'emploi de moyens même inusités, j'entrebr une lueur d'espérance pour le conserver. Il n'y avait pas un instant à perdre; les symptômes ataxiques étaient de plus en plus alarmans pes la rapidité de la mortification : elle était telle qu'en moins de deux heures ce jeune homme aurait péri. _ Les forces de cet infortuné étaient presque éteintes; cependant j'osai entreprendre l'opération. Les portions Charnues des déux lambeaux étaient brunâtres et presque flétries; le tissu cellulaire du creux de laisselle était een malade. Jerapprochailes lambeaux, mais sans les mettre dans un contactimmédiat;jecouvristoutela plaied’un linge fin, fenêtré, trempé dans du vin camphré très-chaud. Plusieurs gâteaux de charpie, saupoudrés de camphre, furentimmédiatement appliqués et soutenus
| AMPUTATIONS, 551 par de longues compresses trempées dans la même liqueur chaude.
Le membre amputé, qui fut ouvert à J'am-
phithéâtre, était totalement noir. La peau, le tissu
cellulaire, les membranes et les ligamens étaient putréfiés; les muscles, ramoilis et injegtés d'un sang noirâtre carbonisé. Le trajet qu avait parcouru la balle était rempli d’une sérosité ichoreuse et fétide: ce corps étranger s'était arrêté sous le ligament annulaire des fléchisseurs des doigts ; les ligamens articulaires correspondans
étaient done etl’articulation était ouverte.
La Balle s'était aplatie. | |
Le blessé avait peu souffert pendant l'opération, à raison du peu de sensibilité qui s'était conservée dans l'épaule, et comme je ne lui avais pas laissé pérdre une goutte de sang, il n’y eut point de syncope : au contraire, lamputation paraissait avoir ranimé sés forces, et le pouls était moins misérable qu'avant.
Après quelques hémorragies consécutives intermittentes, déterminées par un mouvement fé-
brile critique que Ja nature avait fait développer ,
ce jeûne homme acquit graduellement des forces.
La plaie du moignon se détergea, les bords s'en …
rapprochèrent succéssivement, et là cicatrisation succéda immédiatement à cette détersion. £lle mmarcha ensuite avec assez de rapidité jusqu’à là guérison complète du sujet, qui eut licw avant la fin du troisième mois “aie l'opération." fut
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renvoyé, sa santé étant parfaitement rétablie, dans son pays natal (Castelnaudary). J'ajouterai en pas-
sant que j'obtins de l'empereur, pour ce militaire,
la croix della Légion-d'Honneur et une pension
propre à assurer son existence.
Le précepte que nous venons d'établir a été consacré, depuis ces dernières GpÉTEHQRS, par une expérience assez longue qui m'est commune avec celle de plusieurs de mes confrères, et ce même précepte a reçu un assentiment complete l'un de nos plus célebres professeurs, M. Chaussier. (J’oyez à cette occasion son Mémoire de consultation médico-légale, publié au commence-
ment de 1828.)
Maintenant j'oserai donc considérer comme étant résolue, la question établie sur l'époque où l'amputation doit être pratiquée dans cette espèce d'affection gangréneuse. Les chirurgiensan glais qui ont écrit depuis peu sur la UE militaire, partagent également notre qpimpe |
d’accidens auxquels on n'avait pas lieu de s'attendre. w Dans les fractures compliquées de plaies, et en supposant toutefois qu elles ne commandent pas: par leur Brarité, l’'amputation primitive, il arrive souvent que , lorsque la première indication n’a pas étérparfaitement remplie , c'est-à-dire qu après avoir M soin ces Me s'il y dm y On n'a pas
Ni
Des fractures des membres qui se compliquent par la suite*
jp
appliqué l'appareil destiné à ce genre dé blessures avec les précautions que nous avons recomman-
dées à l'article FRACTURES DES MEMBRES, OU qu'on le lève trop tôt, de manière à mettre lémembre et
les solutions de continuité en contact avec l'air extérieur, les accidens que nous avons déjà signalés se déclarent, et le malade est menacé d’une mort prochaine et presque toujours inévitable, Dans
une telle occurrence, l’amputation, lorsqu'on sait
bien saisir le moment favorable pour la pratiquer, peut encore sauver la vie au blessé. Nous avons eu ce bonheur dans plusieurs cas désespérés.
Conicité du moignon.
. Les auteurs conseillent l’amputation ou plutôt la résection d’une portion du moignon, lorsqu’après lamputation l'os ou les os tronqués font une plus ou moins forte saillie, en se dénudant des parties molles qui les entourent. Je ne parle de ce cas que pour combattre l'opinion émise R ces auteurs. }
Cette saillie de l'os a fréquemment lieu Ra la rétraction des muscles superficiels qu’on n’a pas eu le soin de couper assez bas dans l'opération :
elle arrive également, lorsqu'on n’a pas l'attention
de les fixer en rapport, avec l'extrémité de l'os
ed
coupé, par des pansemens méthodiquestet par la
situation dans laquelle on tient le membre amputé
pendant le traitement de la M sr Mais l'une des
+ de.
Ÿ A LÉO je
causes les plus communes de la conicité du moignoh, C est l’inflimmation excessive de la plaie avec Ja fièvre qui S empare du sujet. Ce travail inflammatoire fait rétracter au loin les parties molles et détermine aïnsi la Saillie des os : dans ces cas, on à proposé non-seulement là résection de l'os dé;
nudé, mâis même la coupé des chairs rétractées du moignon jusqu'au niveau de la peau.
Cette opération nous parait dangereuse et parfaitement inutile, 1° par PRO ARe que peuvent produire les vaisseaux PORC et difficiles à lier; 2° par l'extrême irritation qu on provoque dans le reste du membre coupé, dont la sensibilité et l’irritabilité ont été exaltées par la maladie; 3° parce qu'il n’est pas possible de porter la scie au-delà de la portion de l'os frappé de nécrose, quelques précautions que l'on prenne. La nature aura autant de peine à déterminer l’exfoliation des parcelles nécrosées qui resteront enclavées dans la partie saine du même os, ét qui se séront trouvées audessus de la section, qu’elle en aurait à expulser le séquestre tout entier. Il vaut donc mieux abandonner tout le travail à cette nature > qui “Fi d’abord la portion d'os nécrosée, et qui ramène ensuite suecéssivement les chairs rétractées ét déprimées par l'effet d'un développement vasculaire et de la tendance qu'ont toutes les parties vivantes à se rapprocher et à se mettre en contact selon leur
_ affinité organique , lorsqu'elles ont recouvré léurs propriétés ‘vitales. La peau surtout marche das
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cet état de convergence avec une force étonnante : on dirait qu'elle est ramenée , par une puissance mécanique, de la AL NT Haas du moignon, dont l'espace cependant est plus ou moins étendu, vers lé centre, où lés Bords viennent enfin se réunir pär lanastomose et l’entrecroisement des vais-
seaux qui se sont développés sous ces tégumenis et dans leur é épaisseur.
Le devoir du chirurgien, dans ce cas, est donc de seconderla nature , Sans chercher à ne son travail, qu'on prolongéräit au contraire davantage, en le rendant plus difficile. Nous avons vu, dans un état de conicité effrayante, avec nécrose de deux, trois et quatre pouces ducylindre osseux plusieurs moignons de cuisses coupées, qui, après s'être débarrassés du séquestre {cette exfoliation n'arrive jamais avant le cinquante-cinquième Jour), reprenaicnt la forme désirée, ce qui prouve l'inutilité de la résection. Au reste la conicité a rarement lieu lorsque l’amputation est faite d’après la méthode que nous avons décrite.
De la nécrose des os:
Un grand nombre d’autres cas ou d’autres maladies chroniques commandent encore l'amputation consécutive; telle est la nécrose d’un os qui en à envahi able cylindre, surtout lorsqu’ elle OCcupe l’un des membres de la sustentation. Bien que l'on cite quelques exemples de sujets auxquels on
se
SE
te si D RS à
aurait eu le bonheur de conserver le membre par
l'opération de la nécrose, qui a pour résultat l'ex-
traction du séquestre, nous pensons que l’ampu-
tation n’en est pas moins indiquée. Les motifs enw |
seront exposés dans un travail particulier que je me propose de faire sur cette maladie. À
Du spina-ventosa.
Le spina ventosa, complètement développé dans
l'épaisseur de l’un des os des membres, indique également lamputation. Les pièces nombreuses
que nous avons vues dans les cabinets d'anatomie
de l'Allemagne, de l'Italie et de l'Angleterre, nous prouvent, malgré l'opinion des auteurs modernes, que cette dénomination , donnée par les médecins arabes, est fondée ; car l’altération est telle que les parois de la cavité de l'os s’écartent à des degrés relatifs, comme si elles étaient distendues avec une
grande force, par des gaz comprimés. Les fibres
de la substance compacte de l’épaisseur de ces parois, après avoir perdu leur élasticité, se désunissent , s'écartent, et forment à l’extérieur, sous la couche des parties molles qui recouvrent la périphérie de l'os, une exubérance plus ou moins saillante, hérissée d'une infinité de pointes osseuses qui pénètrent dans ces parties molles, conservant ordinairement leurs propriétés vitales et ne participant aucunement de la maladie de l'os. C'est aussi ce qui explique les douleurs intolérables qu'é-
AMPUTATIONS. 557 prouvent les sujets frappés de cette horrible ma- ‘ladie. J'ai vu, dans les divers musées d'anatomie des Iles-Britanniques, son produit sur les os de toutes les parties du corps : la plupart des pièces pathologiques offrent des exubérances osseuses de toutes formes et de toutes grandeurs, creusées dans l'intérieur par des excavations plus ou moins profondes remplies d’air ou de fluides élastiques pendant le vivant des individus, et hérissées à l’extérieur d'amas innombrables d’é 'épines osseuses qu'on peut comparer à des aiguilles de diverses dimensions. J'ai lieu de croire qu'on peut rapporter la cause prédisposante de cette maladie à la présence d’un virus syphilitique héréditaire ou acquis. Nous pensons effectivement avoir fait avorter plusieurs de ces affections graves, par les préparations mercurielles administrées avec les précautions convenables.
De l'ostéo-sarcome.
L'ostéo-sarcome, développé dans les os d’un membre et porté au deuxième ou troisième degré, exige également l’amputation. Cette maladie, du genre des cancers, consiste dans le ramollissement, le gonflement et la dégénérescence des substances de l'os; elle est constamment accompagnée de l'al-
tération des parties molles ambiantes qui se convertissent en tissu lardacé ou cancéreux. Jai remarqué que les nerfs’et les artères résistaient à
658 . AWMPUTATIONS. 15 Yaction de la cause morbide. Nous citerons un fait remarquable de ce genre de maladie, dans l'ampantiun de la cuisse.
Tubercules earcinomateux.
SE
Des tubercules fibreux ou carcinomateux, déve: loppés dans le cylindre des os des membres, peuvent aussi nécessiter l'amputation. Cette espèce particulière de maladie, en se développant, use excentriquement les parois de l’os jusqu’à la dernière couche de sa substance compacte, distend les parties molles qui le recouvrent, les irrite, les enflamme ef produit les accidens les plus graves. Nous citerons également plus tard un exemple _très-curieux de cette affection établie dans la jambe d’un ancien militaire.
Certains anévrismes, ainsi que les fongus hematodes un peu profonds, commandent également l’amputation. Il en a été parlé à leurs articles.
D'ailleurs, il est impossible, nous le répétons, de préciser a priori tous les cas qui nécessitent cette grande et grave opération. C'est au génie du chirurgien à prononcer, lorsqu'il est appelé à secourir le malade. |
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Nous allons maintenant décrire les amputations indiquées pour chaque membre frappé de l'une
LA #e EN À Fr ù Ê | AMPUTATIONS. . 559 des maladies aiguës ou chroniqnes, qui les commandentimpérieusement. Nouscommencerons par celle du bras à son articulation à l'épaule.
De l'amputation de l'épaule et du bras à son articulation 4 scapulaire.
Avant la guerre qui a ébranlé toute l'Europe, l’ancien et le nouveau continent y On comptait à peine deux ou trois exemples de succès de l'amputation du bras à son articulation à l'épaule, opération qui fut pratiquée pour la première fois par l’un de nos anciens et célèbres chirurgiens militaires , Ledran. Placé constamment aux avantgardes des principales armées françaises qui ont fait cette guerre, j'ai eu un grand nombre de fois l'occasion de pratiquer cette opération grave, avec un succès d'autant plus remarquable, que les procédés opératoires, usités jusqu'alors, ne mettaient point les chirurgiens à l'abri du danger de l'hémor-: ragie qu'on avait lieu de craindre dans cette amputation ; mais nous pouvons dire que, depuis que nous lui avons fait subirles modifications qui composeront le prin cipal objet de nos remarques, son exécution est devenue aussi sûre que facile. Avant de les exposer, nous indiquerons succinctement les cas où cette opération devient indispensable et ceux où l'on peut même extirper l'épaule en partie ou en totalité. | |
Ces Cas peuvent étre le résultat de plaies d'armes
* 560 AMPUTATIONS. + c# à feu, d'armes blanches, ou d’une maladie qui € |
. désorganisé le bras, de manière à compromettre l'existence de l'individu, si l’on ne fait le sacri M. du membre, ainsi que nous l'avons déjà observé. Dans les lésions aiguës , si le désordre ou la désorganisation se borne à la ligne qui limite inférieu- | rement, dans le bras, l’attache des tendons des | muscles grand pectoral, grand dorsal et deltoïde, | lamputation peut être pratiquée dans la continuité | du membre, immédiatement au-dessous de cette | ligne; si au contraire la désorganisation remonte au-dessus de ce niveau, et de manière à contraindre de couper ces attaches tendineuses, il faut avoir recours à la désarticulation, parce que le moignon qui résulterait de la section du membre, faite au-dessus ou à l'insertion même de ces tendons, ne serait d'aucune utilité au sujet privé de ses principaux mouvemens, et lui seraitau contraire nuisible en raison deson élévation habituelle, déterminée par la contraction des muscles sus et. sous-épineux, ainsi que de l’état de roideur où il entre bientôt et qu’il conserve nécessairement. Il résulte de ces effets, en outre de lérection permanente de ce moignon, un tiraillement douloureux dans les nerfs du plexus brachial et une trèsgrande gêne dans les mouvenens de l'épaule correspondante et dans toutes les fonctions de l’amputé. J'ai vu deux officiers supérieurs, qui avaient subi cette amputation au niveau de ces attaches tendineuses , se plaindre sans cesse de ces incom-
F7 sé « ais £ MER AMPUTATIONS. Di SG Modités et manifester le regret de n'avoir pas. été opérés dans l’article. | ÿ à 4 a ta Je pourrais même dire, toutes choses égales d’ailleurs, que, bien que le tiers supérieur du bras reste intact dans le cas d’une plaie qui n'aurait dés: organisé que sa moitié ou son tiers inférieur, l'amputation, pratiquée dans sa continuité, réussit moins bien que son extirpation à l’article. Quelque évidente que paraisse en effet la légère démarcation des parties attrites à celles qui présentent tous les signes de l'intégrité, il y a souvent des ruptures profondes dont on ne peut apprécier l’étendue, et l'ébranlement propage quelquefois ses effets intérieurement jusqu’à l'articulation, ce qui auge. mente, pour l’amputation du bras dans sa continuité , les chances d’insuccès. Sous le rapport anatomique, on pourrait ajouter, à ces motifs qui mettent le chirurgien dans l'incertitude, la différence qui existe entre la section faite dans la continuité du membre où tous les organes, jusqu'à l'os inclusivement, sont coupés dans leur épaisseur, et
celle qui a pour résultat la désunion des chairs.
qui recouvrent l’articlé dans une direction parallèle à son grand diamètre, et la séparation des deux | pièces articulaires qui ne sont que contiguës. À, plus forte raison, ce précepte doit-il être observé pour les maladies chroniques qui attaquent le membre, même en commencant par l'extrémité inférieure, telles quela carie des condyles de l'humérus, sa nécrose partielle, l'ostéo-sarcome, le
LIT
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spina-ventosa, le cancer et ce: sphacèle, car. il est rare que les effets de ces ‘affections ne se propagent pas, à travers la cavité médullaire de l 05, ses rabat fibreuses, ou le tissu cellulaire profond, ‘dans toute Té Rehdite du membre. Alors Famputation, ‘dans sa continuité, pourrait être en pure perte. J'engage donc les jeunes praticiens à porter spécialement leur attention sur le caractère et à extension de la maladie qui nécessite 1e ablation tive al'4 doit être le lêu où 1 lon doit pratiquer opération, pour qu'e "elle ait le succès désirable. Au total, nous pouvons dire que l'extirpation du bras à l'épaulé a eu dans nos mains, par 1 les, modifications que nous lui avons fait subir, les succès, les plus étonnans. Avant d enr apporter! les preuves, nous allons décrire le procédé opératoire tel que nôüs l'avons perfectionné et mis en pratique plus d'une céntaine de fois. Nous avons, même ajouté à cette opération , dans trois ou quatre cas remMar-, duables, l'extirpation totale ou partielle, de, l’é-: paul, et cette double opération : a été également, couronnée de: succès, On n’en sera point. étonné sk lon se rappelle l'accident de. Samuel. Wood, qui survécut à Tarrachement du bras. et, de, Yépaule. toute entière. ” ‘Nous supposons d'abord que opération. est rer. connué indispensable et que tout est PHÉPAÉ: pour son exécution. Le blessé étant assis, à la bauteur,
gonvenable, je commence par une incisien qui.
3 AMPUTATIONS, | 563 part du bord de l’acromion et descend en ligne droite à un pouce au-dessous du niveau, du. col de l'humérus. Par cette incision, je coupe lestégumens, et Je divise en deux portions égales, les fibr es motrices du deltoïde. Je fais ensuite retirer, par un aide, la peau du bras vers l'épaule, et je forme les deux lambeaux antérieur et postérieur par deux coupes obliques de dedans en dehors, ou mieux de dehors en dedans, de manière que. les deux tendons du grand pectoral et du grand dorsal soient coupés très-près de leur insertion à los: IL est. indifférent de commencer par le lambeau postérieur ou antérieur; cependant, comme l'artère circonflexe externe est la plus grosse, il y à plus de sûreté pour l hémorragie : à ne tailler ce lambeau qu'après l’antérieur. On n’a pas à craindre de toucher les vaisseaux axillaires, parce qu'ils sont hors de la portée de rearaa ste On coupe les adhérences celluleuses de ces deux lambeaux ; on les fait relever par l'aide, qui comprime en même temps les. orifices des deux artères circonflexes,, et toute l'articulation scapulaire, se met à découvert. Par un..troisième coup de couteau porté circulairement sur la tête de l'humérus, on coupe la cap
sule et les. tendons, qu'on peut désigner. sous le nom d articulaires; on luxe la tête de l’os.en dehors; _ on;passe le couteau à à sa partie postérieure pour achever la section des attaches tendineuses et ligamenteuses de ce côté, L'aide porte immédiatement
les deux ou trois premiers doigts de ses deux
mains sur le pres brachial pour comprimer l'ar- | tère qui passe à travers ses mailles et se rendre | maître du sang; on détourne le tranchant du cou teau un peu en avant; on le fait couler sur le cylindre de lhumérus, et on coupe, au niveau des angles inférieurs des deux lambeaux et audevant des doigts de laide, tout le paquet des nerfs et vaisseaux axillaires. Le blessé ne perd pas une goutte de sang, et, sans faire cesser la compression, on découvre facilement l'extrémité de l'artère axillaire que l’on saisit avec une longue et forte pince à disséquer, pour en faire la ligature immédiate. Il ne reste plus que les deux ATEN circonflexes à lier, et l'opération est terminée ” Lire
Si l'âmputation est pratiquée dé les premières douze heures, pour unemaladie aiguë, telle qu’une blessure, ce qui suppose les parties coupées intactes, l’on peut réunir les bords de la plaie résultant de l'opération, d’une manière intime et exacte : dans le cas au contraire où l’extirpation serait faite pour une maladie chronique, il'est utile de mettre dans le fond de la plaie une petite bandelette de linge fin trempé dans l’huile d'amandes douces, laquelle doit s'étendre de la cavité glénoïde du scapulum , à Pangle inférieur de la plaie. Quelle que soit la nature aë ces maladies, le principe morbide porte toujours une atteinte plus ou moins
\ Voyez, pour le résultat de ce procédé opératoire, la planche qui lui est relative.
AMPUTATIONS. 565 sensible à l'intégrité de toutes les parties du membre, en sorte qu’on ne peut point considérer celles qui doivent former le moignon comme parfaitement intactes; et dans ce cas la réunion trop immédiate serait dangereuse. Cette bandelette de linge, sans s'opposer à la réunion convenable, a l'avantage de laisser écouler les fluides qui s'épan: chent dans la cavité profonde que laisse l'amputation du membre.
. Mode de pansement. Onrapprocheles lambeaux au devant de la bandelette de linge, si elle a dû être employée, etonlesfixe en contact aumoyendedeux ou trois emplâtres agglutinatifs peu serrés, d'un linge fin fenêtré, enduit d’une substance balsamique, ou trempé dans une liqueur tonique et pau neuse, telle quele vin chaud,sucréou miellé. Desgàteaux de charpieou d’étoupe fine,poséssur ce linge, des compresses simples croisées surle moignon, et une double bande très-large, dont les deux bouts sont roulés en deux globes égaux, et les deux autres COuSUs RS terminent l’ ppt
Un gonflement inflammatoire, relatif à l’état des parties et au mode de pansement, survient bientôt après et parcourt ses périodes avec plus ou moins de facilité; à cet engorgement succède un travail de suppuration, qui se manifeste du troisième au cinquième jour; la détersion ed A graduellement dans les points. de la plaie qui n’ont pas contracté d'adhésion mutuelle par la cicatrice primitive; les ligatures tombent du neuvième au
treizième jour ; enfin les parties $e rapprochent, là cicatrice consécutive commence du dix-neuvièmé au vingtième jour, et s'étend rapidement dé là cir= conférence au centre; elle est ordinairement terminée du trentè-unième au trente-cinquième où quarante-unième jour au plus tard, Cette cicatrice présente à peu près la formé d’un Y renversé, dans une ligne parallèle la direction du bord antérieur de l'omoplate. L’extrémité inférieure de cette ciea: trice linéaire se bifurque en effet dans l'étendue de quélques lignes, parce que les tégumens qui étaient en rapport primitivement avec les vaisseaux axillaires, sans produire de limbeäux/comriie on a pu le croire, forment la base du triangle de cêtte bifurcation.
Ge ‘procédé opératoire peut être généralement appliqué à à tous les cas qui se présentent à l’armée comme dans la pratique civile : mais lune dés conditions les plus importantes pour lé succés de cette opération est de ne lever le premier appareil que le plus tard possible ; on peut néanmoins en renouveler les compresses extérieures. Un:chef de bataillon déjà cité du corps du maréchal Ney, après avoir subi, à labataïlle de la Moscow, l amputation faite par moi du bras gauche à l'é épaulé, se mit en route pouf la France immédiatement après cétté opération , et il ÿ arriva sans avoir été pansé üne seule fois. Il lavait journellement l'extérieur déson appareil avec une éponge; il recouvrait ensuite lé moignon d’une peau de renard, et à son arrivée
dans sa patrie, il à trouvé la cicatrice de sa plaie entièrement terminée. Les ligatures étaient dans l'appareil.
Quelle que soit l'étendue du désordre de. la plaie, où sa disposition particulière , , Je procédé : opératoire que nous venons de décrire est toujours praticablé, à quelques modifications F prés: J'ai remarqué même que l'éxtirpation du bras sans Er beaux. se guérit mieux que lorsqu'o on veut en consérver dont la disposition est contre nature. Ainsi par exemple, dans les cas de déperdition totale des chairs du moignon de l'épaule, j'ai vu des chirürgiens-majors recouvrir la tête du scapulum avec un lambheau formé aux dépens des parties molles de la région axillaire et interne du bras, dans l’intime persuasion que ce lambéau s’unirait aux parties subjacentes et suppléerait à à ceux que nous formions d' après notre procédé. L'on concoit d'avance qüe ce lambeau doit sé frapper de £ gangrène où dé pourriture d'hôpital, et que l'affection pütride étend par contagion dans toute la plaie et fait périr le malade. Tel à été le sort de deux sujets opérés à la bataille de Wagram d après ce procédé : lun succomba assez promptement, et je fus Te is tar d uit le detxière. Nous trou péieks de nef: fait Aux dépèns des Rd chartes du côté interne du bras qu on avait r retroussé sur là tête de l'omoplaté, où il était fixé
pät lun gränd nombre dé ‘bañderettés agglütina-
568 AMPUTATIONS, ; tives. Ce Jambeau était déjà flétri, et, toutes les parties de l'épaule étaient frappées d'un engorgement érysipélateux parsemé de phlyctènes gangré: neuses. Le blessé était dans un état de prostration extrême, et mourut la nuit suivante. L’on verra, par les observations dont nous allons rendre compte, que ce lambeau, qui ne pourrait d’ailleurs jamais se réunir aux parties qui environnent la cavité glénoïide, est parfaitement inutile, puisque la cicatrice s’est très-bien faite chez plusieurs des sujets de ces observations , sans ce secours naturel. | A st:
Comment expliquer maintenant les succès que nous avons obtenus de cette désarticulation opérée d'après le procédé que nous venons de décrire, succés tels que, sur cent onze opérations de ce genre que nous avons pratiquées, aux armées ou à Paris, quatre-vingt-dix-sept ont eu le résultat le plus heureux, Ce qu'il serait facile de prouver parle registre du bureau des pensions du ministère de la guerre et celui de l'hôtel des Invalides? Sans prétendre résoudre cette question, je vais essayer d'indiquer les causes ou les motifs de ces succès : 1° L’incision perpendiculaire que, je pratique au centre du moignon de l'épaule, fait dessiner avec justesse le reste de l'opération et en facilite l'exécution. Elle est d'ailleurs terminée en un clin-d’œil, et elle favorise, par la suite, le rapprochement et l'adhésion. des bords des deux lambeaux, de manière à rendre: 8 Cicatrice uniforme : on taille enfin ces deux lam-
AMPUTATIONS. 569 beaux avec la plus grande régularité, en sorte que la coupe totale présente le résultat de amputation circulaire. 2° Par la manière dont je fais saisir les vaisseaux , avant de couper les parties du creux de l'aisselle, je préviens toute hémorragie, et je mets la vie du patient dans la plus grande sécurité, avantage inappréciable duquel dépend esconelleniet le succès de l'opération. 3° La nature a d’autant plus de facilité à cicatriser les lambeaux entre eux que la réunion s’en fait dans le sens du diamètre longitudinal de la cavité glénoïde du scapulum, et que la plupart des muscles du moignon de l'épaule sont divisés selon la longueur de leurs fibres ou coupés à leurs insertions tendineuses , ce qui facilite la réunion et la cicatrice qui devient linéaire.
D'après ce que nous venons de dire, il serait facile de mettre en parallèle, pour l’extirpation du bras, mon procédé avec tous les procédés conpus, pus je ne me permettrai pas de faire l'analyse critique. Cette tâche me paraît d’ailleurs avoir été parfaitement remplie par l’auteur (Samuel Cooper) du Dictionnaire de chirurgie. anglais , dont la traduction a paru en 1826 (2 vol. in-8 ).
Nous allons commencer le récit de nos observations sur cette opération par celles qui ont eu pour résultat, avec l’extirpation du bras, l’extir: | pation d’une grande portion des os qui forment l'épaule. L'une des plus remarquables de ces observations a été recueillie par le docteur Carter on
fie LOPEEESS
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chirurgien en chef de l'hospice de Troyes, FOR la campagne de France ” "PSS Le sujét de cette hier hof était un jeune canonnier de l'artillerie de l'ex-garde impériale, nom mé Jacques Berger, natif de Mely, département dé la Côte-d'Or, lequel fut atteint, à la bataille de Ja Rothière Près Brienne, le 3 janvier 1814, d’un boulét de canon de pros safBiel au moignon de Pépaule gauche. Les parties 1 molles furent dilacé: rées; l’'humérus était fracturé à son quart supérieur, et l'apophyse icromion ainsi que le bec coracoïde étaient rompus ét mobiles. Cependant, malgré là | gravité de cette blessure , ce canonnicr fut peu porté, avec les autres blessés, du champ de bataille aux hôpitaux de Troyes, où le quartier général de l'armée se rendit le lendemain. À mon arrivée, je m'empressai de visiter l’hôpital où tous les blessés graves avaient été réunis par mes ordres. Parmi ceux qui réclamaient une opération plus ou moins déhicâte, ,jedistinguailemalheureux Berger, menacé d’üne mort prochaine, et dont la blessure présentait lés phénomènes que nous avons désignés plus haut. Frappé de l’urgente nécessité d'extirper le bras ‘et d'enlever toutes les parties désorganisées de POPARE, nous procédimes aussitôt (ce était Je 4 jativier) à cette grave et difficile opération ‘3 li iänière suivante, étant assisté de MM. les doc
1 Cette ébservation, exposée dans le. plus grand ah eat
insérée dans les Bulletins de la Société de 4 Ecole de e Médecine, ton. IV, ännée 1819. d
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teurs Villermé, Carteron, et de l'un de mes aides. $ M. Desruelles. ”
La presque totalité du moiïgnon de l'épaule.
ayant été emportée par le Brôtécté: ifuti impossible de former des lambeaux réguliers ; cependant nous en produisimes deux petites portions par une incision mitoyenne et perpendiculaire aux tégumeñs ecchymosés du sommet de l'épaule et par üne dissection ménagée vers les côtés, laquelle mità découvert l’acromion et le bec coracoïde fracturés et presque entièrement isolés de leur périoste. Je toupai ensuite, sur là tête dénudée de l'humérus | par une vb semi-lunaire , les tèndons des sus, sous-épineux et petit rond ; la tête de l’humérus e trouva alors dégagée dé sa évité sans aucun éffort, eten portant mon coûteau en arrière ét en bas, j'a: chevai la section de là capsule dans laquelle : sé trouvèrent compris les tendons de la longue portion du biceps et du muscle sous-Scapülaire. Mon aide Saisit aussitôt le plexus brachial pour se rendre maître du sang, et après avoir fait couler on i in-
strument sur le corps de l’humérus » je coupai au-devant des doigts de cet aide, les vaisseaux et les nérfs axillaires. Le ÉAEE, “major, M. Vil: Jèrmé, fut chargé de faire la ligature dé l'artère. | Cetté première opération térininée, nous exa- ‘iñinâÂmes attentivement lé désordre ( qui S'éténdait dans épaisseur de l'épaule; après avoir détaché Täcromion, nous fimiés l'extirpation de l'ipophyse
ébrabéide et de tête du Scapulüm éomprisé dans
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Ja fracture de cette dernière éminence. Le tiers postérieur de la clavicule, déplacé en dedans, fut également dénudé, scié au-delà de la fracture et détaché du reste de cet os. Le fracas s'étant étendu à l’épine et au bord supérieur de l'omoplate, je fus obligé d'isoler ces portions osseuses, des attaches musculeuses, et d’en faire la résection. Après avoir extrait tous ces corps étrangers et lié deux ou trois rameaux artériels, nous rapprochâmes les bords anguleux de cette énorme plaie et nous les fixâmes le plus possible en rapport, au moyen de quelques bandelettes agglutinatives croisées sur cette déperdition de substance; un linge fenètré, enduit d’onguent de styrax, fut posé sur toute cette sur face entamée : des gâteaux de charpie mollette, des compresses de toute forme et un bandage contentif légèrement serré terminèrent le pansement. Des boissons mucilagineuses et un léger calmant furent prescrits.
Les deux ou trois premiers jours furent un peu orageux, mais ensuite le calme s'établit chez le malade, et il alla progressivement de mieux en mieux. Le premier appareil, si j'en excepte les compresses extérieures, ne futlevé que le dixième jour, et à mon passage une deuxième fois à Troyes, J'ai trouvé notre jeune canonnier en voie de guérison : M. Carteron me fit connaître plus tard qu’elle fut entière et parfaite. (7oyez le Bulletin cité),
Un deuxième cas, à peu près semblable, s'est présenté à la prise de Smolensk en Russie, sur un
caporal du 13: régiment de ligne. Un boület de fort calibre lui avait réduit en pièce la tête de l'humérus gauche, la clavicule et la totalité de l’'omoplate; les fragmens osseux étaient renversés sur le dos, avec les parties molles déchirées et attrites. Cette plaie était d’un aspect effrayant; ce militaire, dans un état de souffrance insupportable, demandait à grands cris qu'on le débarrassât du reste de son bras et d’un grand nombre d’esquilles fichées dans les chairs. Malgré le peu d'espérance que donnait cet infortuné, je tentai l'opération suivante : après avoir extirpé le bras, qui ne tenait. que par quelques lambeaux, et avoir lié l'artère axillaire, je fis l'extraction de toutes les pièces : osseuses détachées des muscles et de leurs périostes; j'incisai les principaux lambeaux désorganisés; je rapprochai les bords frangés et inégaux de cette énorme plaie, et je les maintins dans cet état au moyen d’un grand nombre de points de suture, de bandelettes agglutinatives et d’un grand linge fenêtré ; des gâteaux d’étoupe fine et le bandage scapulaire terminèrent le pansement. Je confiai ce blessé, qui était, immédiatement après l’opération, entré dans un calme parfait, aux soins de M.Sponville, l’un de nos chirurgiens-majors. Je fus informé par lasuite qu’il avaït été évacué, le trente: cinquième jour, de Smolensk sur la Pologne, étant en voie de guérison. Je n’en ai pas eu de nouvelles depuis; mais il y a tout lieu de croire, qu'à moins d'une autre maladie, ce militaire aura été sauvé.
ar MPUTATIONS.
.Je yais maintenant rapporter quelques observa- Sam encore remarquables d’autres sujets opérés à l'articulation d désignée, dans différentes batailles, Je ng rendrai point compte desopérations que j'ai eu occasion de pratiquer pendant la première campas gne du Rhin, et celle des Pyrénées orientales,en Espagne, parce que je n'étais pas encore fixé sur mom mode anfratpire : perfectionné depuis. Deux de ces arapatés à l'épaule étant guéris, furent présentés néanmoins, comme sujets de çures dignes de re= marque dans ces temps reculés, à MM. Coste et Sabatier, inspecteurs, membres du conseil de santé suprème desarmées.(7oyez la relation de mes Cam: pagnes.) Mais nous nous arrêterons un instantisur, les sujets. qui ont subi cette, opération pendant, notre expédition en Égypte, comme ayant offert des phénomènes singuliers. Le nombre s'en est, élevé : à dix-neuf, dont dix-sept étaient déjà parve-. nus au terme de la guérison, lorsque quatre d'entre, eux furent frappés de la peste qui les fit périr, Les: deux derniers avaient succombé aux effets de lai commotionet de l ébranlement nerveux. quiavaient, été portés, par la cause xalnésante » SUR lesargenes iptérieurs, jé) Au nombre des treize qui ont sibté éd étaient le général Fugières et l’un des principaux mame= loucks de Mourad-Bey. Ce musulman, l'un, des, premiers, blessés que je reçus à mon ambulance, aprés la prise du fort Belleys, avait eu, pendant le siége de çette place, le bras gauche désorganisé
SRPARRE sa
nisé, ne tenait que par quelques. cn nes de déauti mens, | des tendons et les trousseaux ligamenteux. Lorsqu il fut question de la désarticulation de ce | membre, ce mamelouck, qui n'avait jamais entendu parler dans sa troupe d’ aucune opération chirurgicale, crut qu'il devait avoir la tête tranchée, et dans sa pensée il s'était préparé en conséquence, tendant le col : pour subir ce ‘jugement. L'opération fut très-prompte, et elle eut un résultat: si! heureux que ce blessé fut guéri le vingt-cinquième jour. À sa grande surprise et inexprimable satisfaction, je le fis reconduire , avec l'autorisation du général Bonaparte » à Son chef Mourad-Bey. Ce musulman était pénétré d’une si vive reçonnais: sance, que lorsqu’ il apprit, à la fin de notre. expédition et pendant le blocus d'Alexandrie, que j'al- Jais, repasser en France avec l’armée, il prit la: résolution < de venir m'y rejoindre pour me faire ses derniers adieux. En conséquence il partit de-l& | Haute-Egypte et traversa environ quatre-vingts: lieues du désert qui borde k Lybie, pourarriver, à Alexandrie, où il pénétra, pendant la:nuit, à; l'insu des troupes anglaises, et de, nos, sentinelles: placées aux portes de la ville. Il parut être au: comble de Ja joielorsqu’ il me vit, etilne. me. sc
qu'avec lesmarques d'un profond regrets.
Le général Fugières, blessé à la première bataille d'Aboukir, avait été frappé à à l'é épaule droite transversalement d'avant en arrière, par un boulet de canon. Les tégumens, le auto et une portion de l’acromion avaient été emportés; la tête de l’ humérus, fracassée, l'artère axillaire, quelques cordons de
nerfs et les tendons du pourtour de l'articulation
rompus, en sorte que le bras, déjà froid, ne tenait que par une portion des tégumens de ha et
les tendons du grand dbreai et du grand rond.
Telle était la blessure, lorsque ce général me fut apporté de la mêlée à ii OT ES du centre derrière la ligne de bataille. La commotion du boulet et la quantité de sang qu'il avait perdu à l'instant même du coup, le mettaient dans le plus grand danger. Son visage était décoloré; son pouls à
peine sensible, et il éprouvait des angoisses qui? me.
faisaient craindre une mort prochaine.
Je ne vis de salut que dans l'opération immédiate. Je formai deux portions de lambeaux, une postérieure prise du grand dorsal, du grand rond et dela peau, l’autre, plus courte et plus petite en devant, faite aux dépens d’une portion du pecto-
ral qui avait échappé au boulet, et des tégumens
environnans. L’artère était déjà rétractée sous les pectoraux’et laissait néanmoins couler du sang qui en'sortait en plus ou moins grande quantité,
selon lés efforts que faisait le blessé, en sorte qu'il
me fallut couper le corps de ces muscles pour la - découvriret la lier très-près de la clavicule. La plaie
, DR Cat ds
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AMPUTATIONS. ae L D qui résulta de cette opération était énorme; j'en rapprochai, autant qu'il me fut possible, les bords dont une partiefut ensüite détruite: par lagangrène que la forte contusion avait détermiméesst: 15 1) Le surlendemain de là bataille; j'accompagnai moi-même ce blessé à Alexandrie; et} je; lui continuai mes soins jusqu'à la chute des éscarres et la cessation totale des premiers aecidens. A cette époque, je rapprochailes lèvres de la plaie, à l’aide d’un bandage unissant qui. ne portait que.sur la circonférence. Ce moyen a favorisé la cicatrisation -€t probablement secondé la euérison, quifut complète deux mois apres: la cicatrice,ne s’est faite que par une grande extension des técumens, et leur adhérence sur la cavité de l’os Pen aussi ce général a-t-il éprouvé long-temps, dans le moignon , des tiraillemens douloureux et des fourmil- * lemens incommodes que} ‘attribue à la tension des filets nerveux'et à la gène de la circulation.dans le système vasculaire de la cicatrice: À son retour en France, il fut nommé gouverneur de la succursale des Invalides À à Avignon, où.il a vécu dix- -sept ans. À la bataille de Wagram , le premier blessé qui fut apporté à mon ambulance fut le général Daboville, alors colonel de l'artillerie légère de la
garde impériale *. Un boulet, de gros calibre lui
* Ce colonel obtint, sur le rapport que je fis à l’empereur le lendemain de l'opération (ou deson retour à la vie); les titres de général de brigade, de commandant de la Légion-d’Hon-
url 37
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avait emporté une partie du moignon: sil Pépiule
droite et. fraéassé1 articulâtion ‘’scapulo-humérale. Une grande: portiondu grämd péctoral, di u deltoïde et du grand dorsal; était arrachée; les deux côtes
correspondantes! étaient! fractürées ; lacromion,
J'extrémité humérale de la ‘clavicule, étaient ‘franassés Eatète de l’humérus était séparée en trois portions,’et: déplacée vers letcréux de Paisselle; l’une
d'elles était fichée dans le plexus brachial, dont les maïlles furent dilacéréess l'artère axillaire était trés-distendué ét prête à se rompre; ellé offrait déjà une dilatation anévrismale. Le pouls: du blessé
‘se faisait: à péiné sentir; la pâleur de la mort était
empreinte sur son visage; les yéux étaient térñes À
armoyans; la voix était éteinte; ilavait déjà des an-
-goisses et le hoquet; enfin tout annonçait uné fin -si prompte, que j'hésitai un moment à l’opérer, dans la crainte de le voir expirer pendant lopé- ‘ratiôn; ‘éncoré quelques minutes de délai, et le général Daboville n'aurait pas recueilli les lauriers
qu'il avait si glorieusement mérités. Je me décidai à lui faire Pamputation, moins dans Yespoir d’urre
guérison, que dans l'intention de calmer la dou-.
Jeur et de le soustraire aux tourmens horribles
qu il nb # T4
À mon à agréable e sürprise, l'extirpation, qui fut faite en quelques instans, eutun résultat heureux:
Ce TT
neur et de Bérof , avec une dotation de 30,000 francs de re venu. (Il est aujourd’hui pair de France.)
LU
+, Ted
AMPUTATIONS. 579 cependant il avait fallu couperune portion du grand pectoral, pour lier l'artère au-dessus de sa dilatation anévrismale. Ge succès momentané ne me laissait encore rien espérer de l’état de ce blessé : je l'avais placé sur un mauvais lit de paille, ou | plutôt de fumier, où il resta dans le plus grand repos , jusqu’à l'époque de son évacuation sur Vienne: Plusieurs syncopes qu'il avait eues, pendant ce laps de temps, me faisaient craindre qu'il ne, pût, supporter, ce court voyage; aussi ne fut-il évacué que le dernier. Je le fis porter avec précaution sur un brancard préparé à cet effet; l'appareil extérieur fut renouvelé , et l’on ne changea les pièces profondes que le cinquième jour.
La plaie était énorme et effrayante; néanmoins le blessé était. calme; tranquille, et parlait d'une voix plus assurée. Il avait dormi d’un bon sommeil quelques heures de la première et de la deuxième nuit. Les pansemens furent simples et faits avec beaucoup desoin ,sous mes yeux, par l’un des chirurgiens du corps d'artillerie de la garde. Les forces du colonel revinrent par degrés , et il ne tarda point à faire usage d'alimens légers. La plaie alla toujours de mieux en mieux, et apres trois mois de traitement, M. Daboville s'est trouvé FRS ment rétabli. : A TN
Peu de momens apres l’'am Duo pratiquée sur ce colonel, je reçus dans mon ambulance un autre officier supérieur de l artillerie de lagarde (M. Desnoyers), qui avait eu également le bras droit désor-
II. 5 ya
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ganisé : mais de désordre était beaucoup mois Considérahlhs aussi la guérison en füt-elle Pa prompte: Cet officier est aujourd'hui administrateur à l'école polytechnique.
Un troisième blessé du même genre, M. Rodelsturdz, adjudant-major au 02"° régiment d’infanterie de ligne; fut apporté, avec un grand nombre de gardes impériales , dans la même ambulance: Il avait eu le moignon de l'épaule gauche désorgauisé par un boulet de gros calibre, à peu près comme chez Daboville; l’acromion, l'extrémité humérale de la clavicule ;-et la cavité glénoïde du scapulum étaient brisés ; la tête de l'humérus était séparée de son col, ee en bas et en dedans sous lé:plexus brachial ; les muscles grand pectoral ét dorsal Re tenuits dansune grande étendue!Lesforces de ce blessé étaient moins épuiséesique chez le colonel, sans doute parce qu'il avait pérdu moins de sang , et que la commotion avait été moins vi: lente. T'opération:fut pratiquée! immédiater ment, et il la supporta avec autant de courage et de se san froid que cet-officier supérieur. Dans lun et lat de ces deux cas, il ne fut pas: possible de conserver de lambeaux ; ; aussi les’ plaiés/ ‘résultant de cette opération ,!étaient - elles énormes ; avec une grande perte de substance. La cicatrice en füt longue et pénible” Rien n'avait troublé la marche paisible:et régulière de la nature chez notre adju-
dant-major; petdant les neuf premiers jours, et tout me G faisait croire qu'il PIVOT sans vul obs-
AMPUTATIONS. | 581 tacle à la guérison ; mais le tétanos, qui se déclara dans la nuit du neuvième au dixième jour, nous donna de justes alarmes. Ses progrès furent ra- Al pides , et les effets en auraient été funestes, si l’on n’eût employé promptement des moyens éner- ah giques. Le tétanos complet était caractérisé et porté PA au dernier degré dès le troisième jour. Déjà les * : mâchoires étaient enclavées , et la déglutitionétait presque nulle : la pommadeépispastique sur la plaie, h # et l’opium pris intérieurement, n'avaient produit. aucun effet. Je crus entrevoir qu’un point d’inflammation adhésive prématurée s’était forméälapartie déclive de la plaie, près du plexus brachial. La douleur et l’irritation nerveuse qui semblaient partir de ce point, en étaient la cause immédiate. Cependant toutes les ligatures étaient tombées, et j'avais d’ailleurs la certitude qu'aucune branche nerveuse n'avait été comprise dans ces ligatures. Ces motifs me déterminèrent à appliquer le cautère actuel, surtout dans les points les plus douloureux. Un seul cautère incandescent suffit pour brülertoute la portion de la plaie où le tiraillement nerveux me paraissait exister. Cette application fut vive et très-douloureuse, mais elle fut. presque immédiatementsuivie d’un calme parfait et d’unesueur abondante. La raideur musculaire se dissipa promptement; les fonctions se rétablirent, et le blessé fat ramené à son premier état en fort peu de jours. Les escarres minces qu'avait faites le cautèreac- : tuel se détachèrent ; dès lors la cicatrice ne ren-
b82 __ AMPÜTATIONS.
contra plus d'obstacles danssa marche, etlebtéssé fut complètement rétabli avant le quatre-vingt-
* dixième jour. Cette cure est rémarquable sous ce
double rapport.
M. Picard Louis, capitaine dans le 9" ‘régiment de ligne, avait eu l'extrémité supérieure de l'humé-
_tus fracassée, et le céñtre de cet os rompu par
une double fracture oblique, résultat d’un coup de biséaïen qui avait traversé le bras près de son “articulation supérieure, de dehors en dedans et d'avant en arrière : le désordre des parties molles était moins considérable que chez les blessés pré-
cédens; aussi ai-je pu former deux lambeaux assez
réguliers, lun antérieur et l’autre postérieur. Leur réunion se fit en fort peu de temps : au bout de six semaines, ce capitaine se trouva parfaitement guéri ét en état d'être présenté à l’empereur, qui Péleva en grade et lui donna la décoration de la Légion-d'Honneur.
Jouffroy (Charles), canonnier dans l'artillerie légère de la garde, avait reçu un Coup de feu d’artillerie à peu près semblable au précédent. La seule différence qu'il ÿ eût entre les deux blessures consistait dans la direction du biscaïen. Chez le dernier blessé il avait traversé le bras d'avant en arrière, en sorte quelés lambeaux, qui furent néanmoins taillés dans le même sens, étaient moïns réculiers ; aussi la cicatrice fat-ele moins | prompte à s’obtenir.
… Levert (Claude), canonnier-vélite à pied, avait
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eu l'huimérus gauche fracassé à son extrémité supé:
rieure, par un boulet de canon ; les museles deltoïdé, grand pectoral et grand dorsal, avaient été en grande partie détruits ; les ligapens articulaires étaient dilacérés; l’acfomion était rompu, et la tête
de l'humérus fracturée en deux fragmens luxés vers
la fossesous- scapulaire. Je fis Pextirpation du mem
bre d’ après le procédé que m'indiquait lanature de
la plaie; je n'eus presque point de lambeaux. Ps dant Ja cicatrice de cette blessure énorme s’opéra graduellement; le cartilage diarthrodial de lomoplaté s’est exfolié par parcelles ; une végétation vascülaîre s’est développée dans la cavité glénoïde et s’est mise en rapport avec les vaisseaux des parties re énvironnantes, pour produire la cicatrice. Girardel (Pierré), soldat du train d'artillerie, éprouva un désordre aussi grave au moignon de l'épaule du mème côté. Chez celui-ci, l'extrémité humérale de la clavicule avait été fracturéé, et trois côtes furent mises à découvert par la destruction du grand pectoral. L'artère axillaire avait été arrachée dans le pléxus'brachial, et formait au-dessus une tumeur anévrismalé de là grosseur d'un œuf dé pigeon, cé qui rendit la ligature du vaisseau très-difficile. 11 faut le disséquer profondement, et jusqu’à la clavicule, pour passer le cordonnet de
filau-dessus de la dilatation; cependant cette Opéra
tion délicate futheureusement terminée, et le blessé la supporta courageusement. Les premiers jours furent orageux : il‘survint, au-dessus de la clavi-
cule et vers le grand dorsal ; sous l’omoplate , des, dépôts auxquels je remédiai par des incisions et: par des pansemens méthodiques. Les bords de laï plaie se sont rapprochés par degrés; les vaisseaux; : du périoste des côtes se-sont développés pour concourir à la formation de la cicatrice, et après quatre mois et demi de traitement, ce militaire a! été parfaitement guéri. |
J'ai encore fait l'extirpation du bras à l'artièle ÿ d’après mon procédé, après la même bataille (Wagram ), à deux gardes impériales, et à. trois mihtaires de la ligne , dont les blessures n’ont rien offert de très-remarquable, quoiqu'elles fussenttoutes, de nature à exiger impérieusement la désarticulation. J'en avais opéré également trois autres à Eslingen, pour des cas semblables, ce qui porte le nombre à quatorze, dont douze ont été parfaitement rétablis. Le treizième, nommé Gravé, fusilier grenadier, frappé, quelques jours après l'opération, _de la pénible idée de n’avoir plus la faculté de pourvoir parlui-même à son existence, déclara à ses camarades qu’il voulait se détruire;.eten effet il se jeta par la fenêtre d’un premier étage, et se tua. Le quatorzième, très-faible et ébranlé par la commotion, mourut dans les premières vingt-quatre heures.
Un exemple de succès remarquable de notre mode d’amputation du bras à l'article, et même de notre méthode de pansement des plaies pénétrantes de la poitrine, nous a été fourni par Fun de ces jeunes officiers qui, dans les dernières cam-
CAMPUTATIONS 585 pagnes de la grande armée, se sont distingués par une valeur guerrière qu'on peut comparer assurément à celle de ces temps héroïques de la France qui virent conquérir avec tant de rapidité la Hollande, l'Allemagne, la Prusse, l'Italie et l'Égypte. Cet officier, nommé Chenet (Pierre), sous-lieutenant au 11" régiment des chasseurs à cheval, ayant été chargé, avec quelques chasseurs de sa compagnie, après la dernière bataille de Leipsik, d'une reconnaissance vers notre chemin de retraite, fut rencontré par un parti de cosaques avec lequel il S engagea un combat sanglant, qui eut pour résul- | tat la dispersion totale de nos braves chasseurs, la chute du sous-lieutenant percé de coups de lance et la mort du capitaine des cosaques.Chenet ayant été laissé pour mort sur le terrain près du corps de ce dernier, qui avait péri de sa main, les soldats russes, après lavoir entièrement déshabillé, voulurent ensevelir leur capitaine, et couvrirent les deux corps, qui se touchaient, de la même terre argileuse. Notre officier, heureusement négligé dans cette cérémonie, et chez lequel la vie n'avait point été entièrement éteinte, reprit quelques heures après l'usage de ses sens et chercha à se relever : il fut fort étonné de se trouver retenu à côté d’un cadavre par une portion de la même terre qui le couvrait; cependant il fit un grand effort, et sortit de sa tombe. Malgré sa nudité et son extrême ; faiblesse, il eut encore le courage de se mettre en marche vers le camp français, qu'il rejoignit à
TA AMPUTATIONS. à la pointe du jour, sans avoir rencontré d’obstaclé! Il fut conduit à mon ambulance, où je le pansai de ses nombreuses blessures. L'une d'elles avait pénétré dans la poitrine ét lésé le poumon droit, ce qui J'avait mis dans le danger imminent où il s'était trouvé. Après une hémorragie presque mortelle, étant sans doute tombé sur cette plaie dont lesbords s'étaient recollés et agglutinés à l’aide de la terre humide et Bu titi qui recouvrait encore la surface de sa blessure, la mort chez ce guérriér interrompit son cours, et la vie se rétrancha au fond de ses entrailles. Nous remplaçämés cet emplâtre argileux par de légers agolutinatifs. Le pansement terminé, on foi hie) les vêternens nécessaires à cet officier , et il fut évacuésurles POPREER de troisième tiers; où il se rétablit promptemént”. Sétant empressé de rejoindre l’armée , il fut de nouveau blessé à la prise de Troyes (campagne de France). Un boulet de canon lui avait brisé le bras droit à sa jointure au coude. M. Bertrand, chirurgien major de son régiment, après lui avoir am: putéce membre dans sa continuité, ayant reconnu lui-même l'insuffisance de cette opération par les douleurs vives que le malade éprouvaït dans le moignon, qui était déjà tuméfié et menacé d’érédhéenie, b conduisit à l'hôpital de Troyes, où je le vis pour la deuxième fois. Un examen attentif
4 T] fut rent compte de sa conduite à l’empereur Napoléon ; qui Ie nomma lieutenant et chevalier de la Lésion-d'Honneur.
AMPUTATIONS. _ 589 nous fit en effet découvrir une fracture aù col de l'humérus, avec épanchement de fluidés ‘dans l'articulation scapulaire et un gonflement sensible dans tout le moignon. Je me hâtai de procéder à la désarticulation de cette portion du membre. L'opéra: tion, faite d'après mon procédé, fut prompte et heureuse. Je fixai les lambeaux rapprochés avec un linge fenêtré enduit d’une couche d'onguent bals samique. Le blessé entra bientôt dans un calme si: parfait, qu'il s’'endormit d’un profond sommeil. Nous examinämes la portion du bras amputée :
l'humérus était rompu par une fracture oblique à son col; la fracture s’étendait au tiers postérieur de la tête de los. Des infiltrations sanguines s’observaientaussi dans l'épaisseur des muscles et dans lé tissu cellulaire qui entourait la fracture. Obligé de suivre les mouvemens de l'armée, je perdis de vue ce brave officier; maïs je fus informé plus tard qu'il avait rejoint son régiment six semaines après, étant parfaitement guéri. Il fut promu au grade de capitaine. Maintenant il jouit de sa solde de retraite dans son pays natal, Romagne, canton de Stenay, département de la Meuse.
Pour démontrer la vérité de mes assertions sur la nécessité de pratiquer cette désarticulation dans les circonstances qué nous avons indiquées plus haut, je crois devoir aussi rapporter quelquesunes des observations d’extirpation du bras que jai faite à l’occasion de maladies chroniques.
Le premier sujet qui s'est présenté à l'hôpital , en novembre 1810, est le nommé Pierre Leray, âgé de 30 ans, chasseur à pied de l'ex-garde : il avait reçu, deux jours avant, un coup de sabre au coude gauche, avec section complète de lolécrâne, de la tête du radius et des ligamens articulaires.
Les bords de la blessure avaient été réunis, et
rien n’annonçait, à ma première visite, les accidens graves qui se déclarèrent dès le même jour. L’'inflammation fit écarter les lèvres de la plaie, et il sortit de l'articulation une liqueur jaune ,rougeâtre, albumineuse. L'avant-bras et le brasétaient considérablement tuméfiés, et la fièvre se déclara avec des redoublemens, de l’insomnie et du délire. Malgré l'emploi des moyens indiqués, les accidens se développèrent rapidement; la éarie attaqua, en très-peu de temps, les pièces articulaires, et la gangrène s'empara de la plaie et de l’avant-bras. La fièvre prit un caractère pernicieux, et le malade fut dans un danger imminent. Quoique la gangrène traumatique fit des progrès, J'avais résolu de pratiquer l'amputation. Cependant j'appe- Jai en consultation les médecins de l'hôpital et plusieurs chirurgiens des corps de la garde, qui convenaient de l’urgence et de la nécessité de lopération, mais qui assuraient tous qu'elle pouvait être faite avantageusement dans la continuité du membre. Malgré. cette opinion, je pratiquai l’amputation à l'article , bien persuadé que l’os.et les parties molles étaient malades jusqu'à l'articula-
| AMPUTATIONS: 58ÿ tion, L'opération fut faite en moins d’une minute, et d’après mon procédé, Je pris toutes les précautions nécessaires pour éviter de comprendre, dans la ligature des vaisseaux, les branches nerveuses, du plexus brachial. Les premiers jours furent ora=. geux; mais à l'aide d’une médication rationnelle et appropriée, et de pansemens méthodiques, l'état du malade s'améliora de jour en jour, les forces se ranimèrent par degrés, la fièvre de résorption disparut, la suppuration s'établit peu à peu, et le 1" mars ce chasseur sortit de l'hôpital parfaitement guéri. La dissection du membre amputé fit connaître le désordre de l'articulation et la carie, qui, des condyles externes de l'humérus, s'étendait jusque dans la cavité médullaire. Une fusée purulente, qui suivait le trajet des vaisseaux , se portait du foyer de la maladie au col de Fhumérus, où il s'était établi également un point de carie; le corps de l'os lui-même était tuméfié, et le périoste enflammé dans les points correspondans à la maladie de l'articulation.
_ Patlour (Philippe), âgé de 45 ans, grenadier à cheval, portait, depuis plusieurs années, des ulcères fistuleux à l'articulation du coude droit, avec carie aux pièces osseuses articulaires, déterminée par un vice syphilitique très-ancien pour lequel le malade avait subi plusieurs traitemens. L'amputation du membre était indispensable : la profondeur et l'ancienneté de la carie m’assuraient d'avance que la totalité de l’humérus participait à la mala-
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die. Dans cette persuasion, je proposai la désarti: culation du bras, au lieu dé son amputation dans sa continuité; mais plusieurs médecins distingués, qui se trouvaient présens , réjétèrent mon opinion et insistèrent sur l'emploi du dernier procédé : cependant la douleur que le grenadier éprouvait sut le trajet dé lhumérus, lorsqu'on le pressait un peu avec les doigts, êt velé qu’il ressentait dans l'articulation, par les moindres mouvemens, jointes à l'ancienneté de la maladie, étaient pour moi des indices certains de l'extension de la carie dans toute l'étendue de Fos. Malgré mes observations, il fut décidé que l'opération serait faite dans la conti: nuité du membre.
Pendant les préfmeres vingt-quatre heurés qui la suivirent, il n’y eut point d’accidens; l’opéré était calme et paraissait content : je lui avais De crit lès médicamens et le régime appropriés à son ‘état. Le troisième jour, L'iédateit étant complètement imbibé d’une sérosité jaunâtre et infecte, on le renouvela jusqu'aux premiers plumasseaux, que la suppuration n'avait point encore détachés. Le moignon, jusqu'à l'épaule, était douloureux ; les PT étaient livides et sans action. Au second pansement, une affection gangréneuse se déclara dans la plaie; une tuméfaction considérable se ma: nifesta sur le trajet de Fhumérus et à l’articulaz tion, avec des douleurs vives et continuelles : la peau et les muscles étaient dans le même état de Jaxité que le premier jour et sans aucun signé d'in
AMPUTATIONS. bgt flammatiôn. Une fièvre pernicieuse sympathique et de résorption se déclara, et, malgré l'emploi des antiseptiques, fit périr notre malade dans la nuit du neuvièmé au dixième jour. Il est vrai que cet individu. était, avant l'opération , dans un état de cachexie syphilitique, dont les effets sur les viscères se sont mis en évidence à l'ouverture du ca-
davre. La dissection du bras fit découvrir un point
de carie assez étendu sur la tête de lhumérus et dans tout le: trajet de la cavité médullaire, Les ligamens de l'articulation étaient malades, et les parties molles du moignon dans un état de décomposition putride. Cette dbservation vient à l'appui du principe que j'ai émis précédemment.
Schupp (Henri), lancier hollandais de lexgarde, âgé de 21 ans, fut envoyé aux salles des fiévreux de l'hôpital, le 7 juin 1811, pour des dou- Jeurs serophuleuses qu'il éprouvait depuis longtemps au bras droit, et pour une phthisie puhno:naire déjà parvenue au deuxième degré. Les remèdes, d'ailleurs bien administrés par les médecins, n’'empêchèrent point les progrès de la maladie : la toux et l’expectoration purulente étaient habituelles ; des redoublemens de fièvre lente, suivis de sueurs visqueuses, avaient lieu réculièrement tous les soirs; le malade était privé de sornmeil et pouvait à peine digérer le bouillon ét quelques crèmes de riz. Un dépôt énorme se rmanifesta tout-à-coup au-dessus de l’articulatioù du coude droit : bien que cet abcès fût considéré
comme critique, le médecin envoya Schupp dans les salles des blessés pour y être opéré. À ma première visite , ayant trouvé la fluctuation manifeste et l’abcès très-étendu, je n’hésitai point à'en faire l'ouverture. La première incision laissa écouler environ un litre de pus fétide d’un gris noirâtre ; mélé de caillots sanguins. Je fis plusieurs contre= ouvertures, au travers desquelles furent passées des bandelettes de linge effilé, et apres avoir appliqué quelques plumasseaux de charpie sur les plaies, j'enveloppai le bras avec des compresses trempées dans du vin chaud et fortement camphré. Le malade fut soulagé, et passa les quinze jours qui suivirent l'opération dans un état assez rassurant. | Les crachats purulens et les redoublemens. de fièvre étaient moindres, mais la toux restait au même degré. De nouvelles fusées se déclarèrent au-dessus du premier abcès : on employa, pendant quelque temps, des topiques émolliens, et je procédai à l'ouverture de ces nouveaux dépôts ; ilen sortit encore une grande quantité de pus neirätre et ichoreux. Le malade éprouva quelques instans de calme; mais le lendemain matin, un quart d'heure avant ma visite, ilsurvint une hémorragie qui aurait été funeste, si le chirurgien dé service ne se füt trouvé dans:la salle pour l'arrêter sur-lechamp. J’arrivai un quart d’heure après. En explorant la plaie pour découvrir l'artère, je fus fort étonné de trouver tout le tiers inférieur de l’humérus dénudé de son périoste et des muscles, et
"i AMPUTATIONS. 503 par conséquent frappé de nécrose jusque dans l'articulation, qui étaitouverte en plusieurs endroits.
Ces motifs me déterminèrent à pratiquer sur-le-
champ la désarticulation du membre à l'épaule. Mais le malade était si faible, qu'à peine pouvait-il se tenir sur la chaise oùil devait être opéré, et son “état si alarmant, qu'aucun de mes auditeurs, dont j'avais réclamé l'avis, ne parla en faveur de l'amputation, par la crainte de le voir succomber dans mes mains. Conyaincu qu’il allait périr, car à peine pouvait-on ac Re l’hémorragie, J'entrepris de l'amputer, comme dernière ressource. Je formai les deux lambeaux, ce qui fut fait en peu de momens : l'artère axillaire que j'avais fait saisir par un aide habile, avant d'achever mon opération , ne laissa pas échapper une goutte de sang, et la ligatures’en fit commodément. Toutes les petites artères furent - exactement liées; un appareil convenable fut appliqué; et l’opéré fut couché dans un lit que j'avais fait préparer. Cette amputation fit sur mon malade l'effet d’un puissant cordial : cependant on lui donna une prise de bon bouillon avec parties égales de vin de Bordeaux; on le couvrit de flanelles chaudes et on frictionna le bas-ventre et la poitrine avec de l’huile très-chaude de camomille fortement camphrée. DU
La dissection du bras nous fit voir d’abord Ja
destruction totale des ligamens de l'articulation huméro-Cubitale, avec carie profondedansles pièces osseuses articulaires, La moitié inférieure de lhu-
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mérus, dénudéé de son périoste, était frappée de nécrose, et un point de carie se montrait à la tête et au col de cet os. Les parties molles étaient putréfiées, et l’une des artères collatérales ouverte. Certes, cette amputation était aussi bien indiquée à l’article qu’elle était urgente.
Malgré le mieux marqué'où se trouva le malade
après l'opération, et le plaisir qu’il éprouvait d'être débarrassé de son bras, qu'il avait reconnu luimême être frappé de mort, je ne pus rien espérer de son salut pendant les cinq premiers jours. Jusqu’alors il était resté faible et mourant: le suintement de la plaie était noirâtre et sanieux; le pouls petit, misérable, et les excrétions presque nulles. J’augmentai la dose du quinquina pris intérieurement, et jappliquai sur Ja plaie du moignon un digestif camphré. Dans la nuit du cinquième aû sixième jour, ilse déclara un accès de fièvre assez violent, suivi d’une sueur copieuse infectée, qui opéra chez le lancier une révolution salutaire. Dès ce moment, la suppuration s'établit et devint abon: dante; les organes reprirent par degrés le jeu’ de leurs fonctions; un sommeil paisible fit disparaître la douleur ‘et consola le malade, qui, à notre grande-et agréable surprise , alla toujours de mièux en mieux et fut conduit à la guérison, le 10 octobre, soixante-quinze jours après l'opération. Avec la maladie principale, ou la désorganisation du bras, tous les symptômes de la phthisie pulmonaire et ceux de la cachexie serophuleuse, portés
à un très-haut degré, avaient disparu entièrement, L'individu avait même acquis de l’'embonpoint, et remplissait toutes ses fonctions avec une régularité parfaite. La cicatrice longitudinale du moignon avait tout au plus quelques lignes de largeur.
Gette cure est digne d'attention, autant par le succès d'une opération délicate et faité dans uné circonstance difficile, le mauvais état du sujet, que par la disparition de la phthisie pulmonaire.
Enfin pour terminer ‘cet article, nous dirons qu'il existe encore en ce moment, à l'hôtel royal des Invalides, un assez grand nombre dé sujets qui ont'été opérés par moi dans différentes bax tailles ou à l'hôpital de Ja gardé. Chez tous on observe une régularité parfaite dans lé moignon, et la cicatrice linéaire en ‘Y renversé, que nous avons décrite. Lun d'eux, amputé à ’épaule droite, sorti de l'Hôtel depuis quelques'arinéés et jouissant de sa solde de retraite dans son domicile à Parts À est mort à l'Hôtel-Dieu d’une phthisié pulmonaire, dans les premiers jours de juin 1629. Ce sujet, nommé Simon (Théodore), soldat au 2% réoiment de ligne, ayant eu, à la terrible bataille de Waterloo , le bras droit désorganisé par un boulet de canon, fut opéré par moi le quinzième jour de l'accident, à l'hôpital des blessés à Louvain
Voici, par rapport au moignon , ce que Ta dis= section du corps de ce sujet a offert de remarquable : 1° On observait au centre du moignon une cicatrice linéaire, avant la forme d'un Ÿ renx
versé ; 2° après avoir détaché la peau et le tissu cellulaire qui formait cette cicatrice, on a découvert les vaisseaux axillaires et le plexus brachial. Les extrémités coupées des cordons nerveux de ce plexus, après avoir formé autant de tubercules plus ou moins gros, se réunissaient bout à bout en composant autant d’anses que de paires de nerfs : du centre de ces anses, ou plutôt de ces tubercules, naissaient des filamens extrêmement déliés qu’on reconnaissait à la loupe, et qui paraissaient se perdre dans la cicatrice. L’artère était oblitérée dans l'étendue d'environ quatre à cinq lignes; mais ensuite elle offrait, ainsi que l'extrémité de la veine, un léger gonflement qui se prolongeait en fuseau dans le reste de ces tubes. Les branches ou les rameaux artériels et veineux qui partaient de ces troncs vasculaires , étaient généralement plus gros que ceux du côté opposé. 3° La cavité glénoïde du scapulum était réduite à une petite éminence ovalaire, recouverte d’un tissu cellulaire serré, et entièrement dépourvue de cartilage. Les autres éminences de cet os étaient également réduites de volume. Cette pièce pathologique sera déposée au Musée d'anatomie de la Faculté de Médecine de Paris. Elle est parfaitement conforme à celle du sujet dont le précis de l’observation est rapporté à l’article du système nerveux, dans les généralités des amputations. | Un troisième exemple de gangrène traumatique, qui a également nécessité l'extirpation du bras,
_ AMPOTATIONS: b97 est inséré dans la description que nous avons faite de cette maladie. Cette extirpation est remarquable sous plusieurs rapports, :
Amputation du’bras dans la continuité.
Nous appliquerons les préceptes que nous avons tracés sur les amputations en général, à celles du bras dans sa continuité. J’observerai seulement qu'il faut conserver le plus possible de la longueur de ce membre ; par conséquent l'amputation peut être pratiquée dans tous les points de son étendue, pourvu qu'on ne remonte pas, ainsi que nous l'avons déjà dit, au-dessus de Pattache inférieure du muscle deltoïde. Lorsque la section circulaire du membre est faite, on pratique, dans l'épaisseur des tégumens, deux incisions perpendiculaires aux deux points opposés de l’ovale que la plaie doit présenter après l'amputation. Ces deux incisions préviennent l'étranglement, l’inflammation profonde, et facilitent le travail de la cicatrisation. L'on peut réunir les bords de la plaie chirurgicale ; par premiere intention, lorsqu'on pratique l’amputation pour une maladie aiguë, telle qu'une blessure récente d’arme blanche ou d’arme à feu qui aurait désorganisé le bras à son extrémité infés rieure ; encore doit-on être bien certain que les parties coupées sont dans l'intégrité la’plus parfaite. On se contentera de rapprocher les bords de cette plaie, ainsi que nous avons déjà indiqué, lorsque
l'amputation sera pratiquée pour une tfaladie chfos nique; et l’on ne doitpas perdre de vue le précepte que nous avons établi pour laligaturedes vaiseatxo Pour étayer nos principes, nous rapporterons quelques faits remarquables.autant par les phénomènes singuliers qu’ils nous ont + PE que par le résultat de l'opération. ealantorospil trop L'un. des ;premiers..nous: fat bitabl à V'amiées dù Rhin » en 1793; par üncapitaine d'artillerie nommé But. Un boulet, dé-canon; aprèsi lui avoir Coupé. Ja corne de son chapeau et écorché: le bout du nez,ilui.fracassa l’avant:bras à son articulation, humérale, Malgré,ce désordre; etsans perdre l'équilibre il fit continuer: pendant plus de
dix minutes Je, feu de sa batterie ete s'arrétaque.
lorsque le succès du. combat fut.assuré. À peine cet. officier eut-il le, bras amputé qu’il remonta à cheval; pour suivre les mouvemens de sà compägnie. Je pratiquai;;sur le champ de bataille, l’am- -putation d'aprés le procédé. que nous avons décrit; les bords de, la plaie furent rapprochés au moyen du linge fenètré, et le reste du pansernent fut fait comme nous l’avons indiqué. Attaché, avec mon ambulance, légère, à l'avant-garde de l'armée; je continuai mes soins à ce brave capitaine Jusqu'à sa guérison, qui fut Le at vingt-Cinquième jour...
. Ce.fait est encoreune nouvelle preuve de nos assertions sur les effets du bouletde canon qui passe de tres-près sur la surface des corps vivaris. Assu-
ra à À
AMPUTATIONSs _ bag rément, si l'air déplacé par ce projectile ponvait être nuisible à l'intégrité de nos organes, on ne pourrait choisir üne circonstance plus favorable à cette opinion, puisque le boulet a rasé lercentre du visage de cet officier et coupé la ART d'air qui devait servir à la respiration. oi"#60m
Deuxième fait. Un. officier de l’un. des. régimens des chasseurs à pied dela garde impériale;atteint par un boulet de trois , à la célèbre bataille de Dresde, le 27 septembre 1813, eut la presque totalité de l'avant - bras gauche fracassée à l'articulation du coude, au moment où il venait de térrasser un soldat autrichien: Il fut opéré par moi dérrière là ligne de bataille. Pendant le temps où je faisaisila section transversale du muscle biceps. à sa partie moyenne ; le tranchant demon couteau fut arrété par la résistance d’un corps métallique que je découvris immédiatement avec mon doigt, C'étaitune pièce de, six francs, à l'effigie du roi de Saxe; dont la moitié avait ployé parle x du boulet qui l’avait poussée devant lui, après l'avoir détachée de la poche. du gilet de ce blessé, laquelle avaitété déchirée. La section circulaire des chairs ét cellé de l'os étant terminées, deux incisions perpéndiculaires furent faites, dans les tégumens, aux deux points opposés, antérieur et postérieur. Le rapa prochement des bords de la plaie fut opéré aw moyen de notre linge fenêtré, et une cicâtrice lis néaire, établie dans le sens de l'ovale du moignon, annonça la guérison complète de cet officier,| e
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trente-unième jour de l'opération. Nous conéér-
vons l’écu que nous avons trouvé dans le bras.” Troisième fait. Le 19 juin 1815, à l’un des com:
bats qui suivirent la bataille de Fleurus, en Bel- |
gique, M Sour, colonel d’un des régimens de la cavalerie légère, aux prises avec des dragons anglais armés de damas de Perse, en reçut plusieurs coups qui lui avaient taillé profondément la main, l'avantbras et presque toute l'épaisseur de l'articulation du coude droit. Cette dernière blessure, accompagnée de la division de l’artère humérale et du condyle interne de lhumérus jusqu’à l'olécrâne , commandait seule l’amputation. Pendant que je la prati-
quai au tiers inférieur du bras, le colonel dicta
une lettre qu'il voulut écrire à l’empereur Napoléon, pour lui annoncer son accident et le prier de lui conserver son régiment. Le pansement fut fait d’après notre méthode, et ce brave officier supérieur fut guéri avant letrentième jour. Le moignon de ce membre est dans l’état le plus satisfaisant, et la cicatrice de la plaie est linéaire.
Quatrième fait. Un officier de l’un des régimens anglais faisant partie de la garnison destinée à la garde de Napoléon dans file Sainte-Hélène, vint en France, en 1820, pour me consulter et réclamer mes soins, d’après le conseil que l’ex-empereur lui-même lui avait donné. Une carie, avec vermoulure, par suite d’une contusion violente survenue à l'articulation huméro-cubitale, et qui avait détruit en grande partie toutes les pièces ar-
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à ticulaires , nécessitait l'amputation du bras. Comme le reste de ce membre me parut sain, nous la pratiquâmes à sa partie moyenne ; mais pour me conformer au précepte des médecins anglais, je voulus réunir les bords de la plaie d’une manière immé: diate, au moyen de bandelettes agglutinatives. Dès le troisième jour, un travail d'inflammation intense se déclara dans le moignon avec affection érysipélateuse à la peau, airs traumatique et un violent spasme nerveux. Ces accidens nous obligérent à lever l'appareil ét les bandelettes agolutinatives pour mettre la plaie en liberté: : cependant une forte saignée générale, des boissons rafraichissantes à la glace, et une compression douce et uniforme exercée sur tout le membre avec des compresses :trempées, dans dû vin camphré, dissipèrent cet orage, auquel un calme parfait succéda, passé les trois ou quatre premières heures de cenouveau pansement. La suppuration s'établit alorssans obstacle, etelletrouvaune libre issue par la moitiéinférieure de la plaie dont les bords s'étaient désunis. Les ligatures se détachérent du neuvième au quatorzième jour, et la détersion fut complète au quinzieme. Le rapprochement spontané dévint sensible à la même époque; la cicatrice consécutive commença presque en même temps et se continua sans interruption. Elle fut terminée le trente-neuvième Jour, et cet officier repartit peu de Jours aprés pour l'Angleterre dans un état de santé parfaite.
Ces ee nles suffiront sans doute Pas établir
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le parallèle entre le pansement de là sis be
amputation, qui a pour résultat le rapprochémenit
des bords. de cette plaie, et celui d'après lequel là
réunion. est faite immédiatement et âvec des: bani
delettes agglutinatives très-serrées. L v4f dat De l'ampiiation de l'avanñt-bras.
N ous ne tm pas de l'extirpation de l'avais bras à à. son articulation avec lé bras, parté qu'elle ne peut être. utile au sujet qui serait dans le.casde P subir etiqu'elle serait rarement suivie de $ueces:
°. Si la cause qui nécessite l’'amputation du ‘bras laisse l'articulation intacte, on peut pratiquer cette section. à, la base des. deux os de l’avant-bras; il suffit,alors de ne point éntamer les capsules ligaz menteuses de l'articulation, et lé succès peut être certain, ainsi que nous l'avons prouvé pour l’amputation de la jambe, pratiquée très-près de la jointure, dans l'épaisseur même des condyles du tibia. 2° Si la maladie attaque l'articulation à une cer: taine profondeur, il faut remonter au bras pour avoir une plaie plus simple; un moignon plus régulier et plus propre à recevoir le manche d’une main mécanique, 3° Il est rare qu’il se trouve des parties molles assez intactes et dans l'étendue né: cessaire pour recouvrir la poulie et les condyles de:
l'humérus ; d’ailleurs la cicatrice irrégulière de ce:
moignon serait toujours douloureuse et trèsin com: mode. Cest donc avec raison qu'on à abandonné celte extrpation,
AMPUTATIONS. 663 Les préceptes à mettre en usage pour lampü:
tation de l’avant-bras dans sa continuité sünt con: fornies à ceux que nous allons établir pour l’'ampu: tation de la jambe. Ainsi, par rapport au lidu dés lection, quelque borné que soit, à l'extrémité inférieure de ce membre, le désordre où la désors ganisation maladive, il faut toujours remonter at centre de sa partie la plus charnue, à environ un pouce et demi ou deux pouces au plus de l’articu: lation, parce que la section faite dans la portion grêle et tendineuse de lavant-bras, a plus de chances d’insuccès : nous croyons inutile d'en: ex: poser les motifs. D'ailleurs quelques pouces dé plus n'ajouteraient rien aux avantages qu'on rétire en coupant ce membreau lieu quenous avons indiqué, Les deux incisions que nous recommandons dans l'amputation circulaire doivent étre en rapport avec les angles saillans des portions tronquées du radius.et du cubitus. Le rapprochement des bords de la plaie doit être fait dans le sens du plus grand diamètre de ce membre, |
ÆExtirpation de la main & son articulation radio=carpienne.
Les cas qui indiquent l’extirpation dé la maïn à son ärticulation radio - carpienné sont la coupe complète ou la désorganisätion totale de cette extrémité par une maladie quelconque. Lorsqu'il s’est conservé assez de parties molles au poignet pour pouvoir y tailler les lambeaux nécessairés ; on aura
une grande facilité à les obtenir réguliers et d'une forme carrée, en coupant la peau qui recouvre le carpe, par une section circulaire qui partirait de la racine du pouce, ou du point de l'articulation deson os métacarpien avec le trapèze, de manière à traverser le sommet de la région palmaireet celui de la région dorsale, pour se terminer au point de départ: On détache la peau avec son tissu cellulaire jusqu’au niveau de la tubérosité du cubitus d’un côté, et, de l'autre,jusqu’à celui del’apophysestyloïdeduradius;: on découvre immédiatement les tendons extenseurs des doigts qu’on coupe transversalement, et on arrive dans lesillon qui séparele radius des os du carpe qu'on désarticule facilement, en conduisant le tranchant d’un petit couteau droit, du bord radial au bord'cubital du poignet. Ensuite on traverse l’articulation, et l'on coupe, par une incision inclinée, les bts fléchisseurs, les nerfs et les ‘vaisseaux. On débride les deux ligamens annulaires, et le débridement de l’interne doit être prolongé sur le lambeau palmaire cutané qu’on partage en deux portions égales. La réunion des lambeaux présente Je résultat de lamputation circulaire par l’uniformité de la coupe; on les fixe en rapport avec les moyens indiqués, secondés. d’un bandage convenable. 11 faut lever cet appareil le plus tard possible : la cicatrice du moignon sera primitive ou consécutive selon le mode de pansement.
Lorsqu'on n'a pu recouvrir la surface articulaire du radius par le défaut des tégumens pour.
AMPUTATIONS. 605 former les lambeaux, la nature y supplée par un travail spontané, qui a pour résultat l'exfoliation du cartilage diarthrodial, le développement des vaisseaux de toutes les parties coupées, le rappro-
chement gradué des tégumens de lavant-bras, la réduction de la plaie et sa cicatrisation complète. Le moignon prend alors une forme conique. | Nous rapporterons ici le précis d’une observation assez curieuse qui confirme ces remarques. Le sujet de cette observation était l’une des victimes de l'accident survenu au polygone de Vincennes, le 51 août 1828, Fery (Antoine), âgé d'une quarantaine d'années, caporal au corps d'artillerie ; à pied de la garde royale. L'une des pièces, quoiqu'amorcée, étant en retard, ce caporal voulut renouveler l’amorce et se di à verser la poudre à l'orifice de la lumière, tenant dans sa main droite la corne qui la renfermait; mais à peine les premiers grains de cette substance inflammable furent-ils entrés dans ce conduit que l'explosion de lancienne amorce eut lieu, et en faisant partir le canon, le feu se communiqua au méme instant à la poudre de la corne que ce caporal tenait encore; cet instrument éclata alors et arracha la main du canonnier. Le chirurgien du corps, qui lui donna les premiers secours, ayant trouvé cette extrémité suspendue seulement au paquet des tendons extenseurs, en fit la section et chercha à réunir, à l’aide de bandelettes agglutinatives, deux ou trois lambeaux des tégumens désorganisésqui bor:
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daient le côté du radius; il recouvrit ensuitele moignon de charpie et d’un apparpil approprié, et envoya ce militaire à l'hôpital, où 1 je le vis le lendemain mabn : à ma visite. |
Un travail fébrile s'était déjà déclaré, et l'erait bras était dans un commencement d’éréthisme. Je m’empressai de lever les bandelettes agglutinatives qu'on avait croisées sur la blessure, et nous en pümes apprécier la nature. Il paraît que, dans cette explosiou, l'un des fragmens tranchans de la corne avait coupé la portion palmaire des tégumens du poignet au niveau de l'articulation radio-carpienne, et que les tendons fléchisseurs des den, et la main tout entière, furent arrachés par Yaction violente de ces éclats. Les deux extrémités des os de l’avant-bras étaientimparfaitement reconvertes de portions de peau festonnées et flétries par la gangrène. /excision indispensable que nous en fimes mit à découvert, avec la surface articulaire, ces deux extrémités osseuses. Un renflement considérable qu’on observait à la partie moyenne et antérieure de l’avant-bras indiquait la rétraction qui s'était faite de la portion charnue des muscles fléchisseurs de laquelle les tendons avaient été arra-
chés. Des signes d’un étranglement inflammatoire se manifestaient aussisur le trajet du ligament annulairé interne et de l'aponévrose anti-brachiale.
Je débridai dans toute son étendue l’anneau fibreux et le feuillet antériëur de l’aponévrose jusqu'auprès du point de la masse charnue des mus-
AMPUTATIONS. Go7 cles fléchisseurs où les tendons avaient été arrachés. Je n’eus aucune ligature à faire. Les bords de cette plaie, avec dénudation des deux os, non compris le cartilage diarthrodial et le périoste, furent rapprochés et fixés dans cet état au moyen d’un linge fenêtré, enduit d'une couche d'onguent styrax, sur lequel nous posâmes quelques gâteaux de charpie et un simple appareil. Nous prescrivimes la saignée du bras conditionnellement et des boissons rafraichissantes.
D'apres l'opinion des auteurs, tous les médecins, présens à ce pansement, avaient jugé indispensable l'amputation de l'avant-bras ; mais je les rassurai et ne craignis point de leur promettre la guérison du blessé, J'ai donné, dans les articles précédens, l'explication du mode de cicatrisation des plaies qui résultent de l’amputation et qui sont dépourvues des parties molles nécessaires pour recouvrir primitivement les os, qu’ils soient dénudés dans les articulations ou sciés dans leur continuité. Pour le sujet de notre observation, il y avait un grand avantage à lui conserver toute l'étendue du manche de la main, et on n’avait à craindre aucun des ac: cidens qui surviennent ordinairement, lorsqu'on coupe l’avant-bras à son tiers inférieur, ou même | au lieu d'élection. He Ho ca1d-3n8v8t
Notre: pronostic sur les suites de la blessuré de ce canônnier se vérifia: passé les premières vinotquatre heures, le calme survint; le travail dela suppuration s'établit sans orage; un léger Inouves
608 AMPUTATIONS. | ment fébrile, qui s'était manifesté le troisième jour de l'accident, se dissipa assez promptement, et à la levée du premier appareil, qui se fit Le septième jour,noustrouvämes que lesescarres gangréneuses, résultant de l’attrition des parties molles que nous n'avions pas pu d’abord extraire, étaient cernées et prêtes à se détacher : le cartilage diarthrodial commencait à s’exfolier, et tout nous annonçait une détersion complète avant le treizième jour. En effet, au deuxième pansement que nous fimes, toute la surface articulaire du radius se trouva recouverte de bourgeons vasculaires; le reste de la plaie était vermeil et entièrement détergé. On reconnaissait facilement, sur la première pièce de l'appareil, avec les escarres celluleuses, le détri= tus du cartilage articulaire, Ce nouveau pansement, comme les suivans, fut fait avec des bandelettes de cérat.et de la charpie fine. La cicatrice de cette plaie commença du dix-huitième au dix-neuvième jour, et elle marcha ensuite de la circonférence au centre d’une manière progressive, jusqu’à sa terminaison, qui a eu lieu le cinquante-unième jour. Ce canonnier sortit de l'hôpital peu de jours après. Le moignon s’est arrondi, et la cicatrice en est solide:la nature a ramené de très-loin la peau de l'avant-bras pour la produire. ka : 1 Dans le désordre qui survient à la main par suite de coups de feu, il faut bien avoir l'attention de conserver, autant que l’état des parties lésées :le permet, les doigts ou les portions de doigts ou de
AMPUTATIONS. Cog la main qui peuvent être utiles aux besoins de l'individu; ainsi ceux qui bordent les côtés de ce membre sont plus nécessaires que ceux qui en occupent le centre. Il est même des cas où ces derniers deviennent nuisibles » surtout lorsque leurs phalanges s'ankilosent dans la rectitude; il vaut mieux alors les exürper à leur articu: lation métacarpienne : il faut seulement ne point réunir les bords de cette plaie d’une manière trop exacte *, Dans un grand nombre de circonstances, il nous est arrivé de ne pouvoir conserver que le pouce seul, ou le pouce et le petit doiot, ou les deux ou trois derniers doigts d’une main ; mais ce sont des crochets éxtrémement utiles au blessé.
Les phalanges des doigts doivent être extirpées d’après deux modes opératoires; l’un est relatif aux articulations orbiculaires, et l’autre à celles ginglymoïdales. Le premier consiste à Composer deux lambeaux latéraux de forme quadrilatère, à l'instar de ceuxquenous cherchons à obtenir dansla désarticu: lation du bras. Le deuxièmemode a pour résultatla formation de deux lambeaux transversaux, antérieur et postérieur, qu’on rapproche dans le même sens avec les mêmes moyens et les mêmes précau- Hibnge. «1.01 DOTE QUE
! Cette réunion immédiate est souvent accompagnée d’une inflammation profonde aux appareils fibreux du métacarpe. Pour la prévenir, les médecins anglais font la résection de la tête de l’os métacarpien., |
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(pe L'AMPUTATION DES MEMBRES INFÉRIEURS.
Les membres pelviens sont beaücoup plus éxposés que les membres pectoraux à l’action des causes des maladies aiguës ou chroniques qui nécessitent lamputation de l’ün ou de deux de ces membres: cependant on a été plus loñg-temps à perfection: ner les procédés opératoires de celle qu'on pratique sur les premiers, que ceux del’amputation des membres supérieurs; aussi, dès le commencement de la guerre, avons-nous dirigé toutes nos recher: ches vers cet objet imipartantoc ls |
L AmpUAEON de la cuisse à son articulation supérieur e, qu’ on n'avait pas encore pr atiquee pour. des sir aiguës, fixa surtout mon attention.
L'Académie mass de Chirurgie avait déjà éveillé la sollicitüde de tous les chirurgiens de l'Europe parle prix qu'elle proposa, vers le milieu du dernier siècle , sur la question de savoir si cette opération était praticable, et dans cette supposition; de faire connaitre les cas où elle convenait. Quelque cruelle. qu'elle parüt à mes yeux, je dus la considérer comme utile, dès qu’elle pouvait sauver. les jours d’un blessé, si le. chirurgien était assez hardi pour l'entreprendre. Le succès que j'avais déjà obtenu plusieurs fois, chez le même blessé, de Pamputation des deux cuisses, des deux ee du bras à l'épaule, d’un bras et d'une jambe ; l'exemple de ce soldat qu'on. voyait aux Tavalides, aptes la guerre du HRAPYTE avec les
AMPUTATIONS. | Grx quatre membres amputés, ainsi que.celui de Samuel Wood, qui avait eu le bras etitoute l'épaule arrachés par une aile de moulin, m'inspirèrent la courageuse idée de pratiquer l’extirpatign de..la cuisse lorsque l’occasion s’en présenterait. ‘Elle ne tarda pas à s'offrir : mais avant de faire connaître
les cas pour lesquels nous avons pratiqué cette opération grave, nous indiquerons le procédé que nous avons imaginé pour en rendre l'exécution aussi sûre que facile. Chacun des concurrens au. prix proposé par l’Académie, partisan. de l’opération, avait établi son mode opératoire particulier; mais toutes ces méthodes nous ayant paru présenter des inconvéniens et des obstacles difficiles à vaincre (nous les avons analysésau deuxième volume de nos Campagnes, page 180), nous cherchàmes à en établir un qui fût plus facile : après l'avoir concu, nous en fimes des essais sur le Ca= davre , et nous eûmes bientôt l’occasion de le met. tre kexécution sur le vivant. Nous allons le décrire, Ù Nous supposons, comme pour toutes les opéra, tions difficiles, que tout est préparé pour celle qui nous occupe, etqueles parties qui entourent l’artis culation $ont assez intactes pour permettre de tailler méthodiquement les lambeaux qui doivent être formés dans cette opération. Le blessé doitêtre couché horizontalement sur une table étroite gars nie d’un matelas, et sa tête élevée sur un oreiller, Le chirurgien opérateur se place au côté interne de la cuisse malade, et après avoir disposé ses
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aides , il commence l'opération par la ligature de l'artère crurale, qui doit être pratiquée au-dessus de lorigme de la musculaire commune, pour se rendre taître du sang et prévenir une hémorragie qui pourrait être mortelle. Pour cela il fait, à l’aide d'un bistouriconvexe,une incision parallèle au premier vaisseau, et qui commence immédiatement au-dessous de l’arcade crurale pour se continuer à environ trois pouces dans laine. Ilisole de son tissu cellulaire , des feuillets aponévrotiques ét dés cordons nerveux, l'artère et la veine crurale quilui est contioué; il passe ensuite sous ces deux vaisseaux, et le plus haut possible, à l'aide de notre aiguille flexible àanévrisme,une forteligaturequ’ilserre graduellement, mais sans sl dt sur un petit rouleau de sparadrap et jusqu’à la constriction complète des deux vaisseaux. L’extrémité de cette ligature est retenue sur le bas-ventre au moyen d’un emplâtre agglutinatif, et confiée aux soins d’un aide. M. cute: célèbre chirurgien des armées anglaises, critique cette ligature préliminaire, sur ce qu'il est difficile, en Le pratiquant avec l’aiguille, d'éviter d'y xbipienité la veine sa compagne, circonstance très-fâcheuse selon les médecins anglais. L'expérience ayant depuis long-temps dissipé nos craintes , Si nous avions eu raison d’en avoir, noüs croyons avoir prouvé, dans un article précédent , qu’elles ne sont pas fondées. Du reste, il est prudent de ne confier la compression de ces vaisseaux, quelque habiles que soient les assistans, qu'à la
AMPUTATIONS. RE, ligature elle-même, qui n’a d'autre inconvénient qu'une incision préliminaire qui doit servir. à {ormer le lambeau interne. Cette première indication remplie, on divise la peau de tout le membre par. une coupe circulaire qui commence en arrière, immédiatement au-dessous du grand trochanter, et se continue en ligne droite vers le pli de la fesse. Parvenu au troisième ou quatrième coup de. couteau, on termine Ja section d’arrière en avant dans une ligne parallèle à la première; ensuite on taille le Ilambeau interne de dehors en dedans ou de dedans en dehors, selon que les parties sont. plus ou moins intactes; on découvre le côté interne de l'articulation, dont on coupe la capsule ligamenteuse avec le méme instrument ; on fait luxer la tête du fémur en dedans; on coupe le ligament inter-articulaire ; on écarte, le plus possible, cette éminence de son cotyle, et l’on passe le même couteau au-dessus du grand trochanter, pour couper les attaches tendineuses des muscles rotateurs de la cuisse. En inclinant le couteau » On rase enfin la surface externe de cette tubérosité pour couper le faisceau tendineux des muscles fessiers, et lon tombe ainsi dans la division préliminaire de la peau. En formant ce deuxième lambeau, on à coupé les artères fessière et ischiatique qu’il fant lier immédiatement, et on réunit les ligatures de ces vaisseaux à l'angle inférieur de la plaie, 11 est utile de placer une petite bandelette de linge trempée dans l'huile d'amandes douces, laquelle
614 AMPUTATIONS. | doit s'étendre de la cavité cotyloïde à cet angle in: férieur. Cette bandelette prévient le séjour des fluides dans cette cavité, qui doit être recouverte par le lambeau interne, et en facilite l'issue au dehors sans s'opposer à la réunion des deux lambeaux ; à laquelle on procède au moyen de quelques points de suture entrecoupée, qu'on pratique dans les tégumens , après avoir mis les parties divisées dans le rapport convenable : ces points de suture doivent être soutenus par des bandelettes agglutinatives, par unlingefenétréenduitd’unesubstance balsamique qui couvre toute l’étendue de la plaie, et l'on termine le pansement par des gâteaux de charpie, des compresses longuettes qui s'entrecroisent à leurs extrémités pour exercer une légère compression latérale sur la base des lambeaux, qu’on fixe enfin en rapport d’une manière solide par un bandage tout-à-fait conforme à celui que nous avons indiqué pour l’amputation du bras à l'épaule. Dans le Mémoire précité, nous croyons avoir prouvé que cette opération peut être faite sans danger, et qu'elle peut avoir un résultat aussi heureux, toutes choses égales d’ailleurs, que celui qu'on obtient de l'amputation de la cuisse pratiquée à son tiers supérieur. 1° Par notre mode. _ de pansement , nous avons répondu d’avance à la première objection (la grandeur de la plaie), faite par les antagonistes de cetteamputation. Le succès que nous avons obtenu dans les cas que nous avons rapportés de l'extirpation, non-seulement du
AMPUTATIONS. Hot Gr bras, mais de l'épaule, étaye notre réponse. 2° Pour ce qui regarde la difficulté du manuel opératoire, et surtout celle de désarticuler la tête du fémur, nous pensons lavoir surmontée par le procédé que nous ayons imaginé, bien plus facile et plus prompt que les procédés proposés par les concurrens au prix de l’Académie. L’ expérience en à fait vérifier les avantages. 3° Quant à la rétraction des muscles présentée par les auteurs comme dangereuse , nous pouvons dire qu'elle a été exagérée, et l'anatomie nous apprend qu’elle est bornée à une très-courte étendue. Lorsqu'on a conservé aux lambeaux la grandeur convenable, les faisceaux charnus se maintienn cnt assez longs pour se mettre en contact etse réunir même par première intention. 4° L'on prévientl’hémorragie, l’une des objections les plusfor tes, par la précaution que je prends de faire la ligature de l'artère crurale, et par le soin qu on doit avoir de faire comprimer par les aides | les artères coupées pendant l'opération, jusqu'à ce qu'on en ait pratiqué la ligature. 5° Le refoulement du sang, que les praticiens ont considéré comme un accident mortel, n’est point À redouter, parce qu'on en prévient les effets fâcheux par la phlébotomie, si elle est nécessaire, ou par les ventouses scarifiées posées à l'épigastre et aux régions dorsales, moyens très-propres à rétablir l'équilibre dans la circulation générale et capillaire.
Maintenant quels sont les cas où cette grande opération est indispensable ? Ces cas appartiennent
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aux nladtés aiguës et aux maladies chroniques, Pour les premières, les raisons que j'ai données dans le premier et le deuxième cas, qui nécessitent l'amputation d'un membre, ont ici leurapplication, en supposant toutefois que le désordre s’étendit jusqu'aux éminences trochantériennes du fémur ou ‘tout près dela jointure, de manière à cequ’on ne püt amputer la cuisse dans sa continuité. Pour les maladies chroniques, nous pensons que dans le cas de toutes celles qui ont désorganisé la totalité de l’un des deux membres inférieurs, on ne doit pas balancer à pratiquer cette opération; telles sont le sphacèle, l'ostéo-sarcôme ”, Le spina ventosa du fémur, certaines nécroses , et les ulcères cancéreux qui ont dévoré une grande partie de la cuisse, jusqu'au voisinage de l'articulation.
L'opération faite, le chirurgien doit diriger ses vues vers l’état général du sujet et ne renouveler l'appareil que le plus tard possible. Je l'avais pratiquée pour la première fois sur un blessé de l’un des combats que nous essuyames, en 1795, à l'armée du Rhin. Le succès instantané que nous en avions obtenu nous persuadait d'avance qu’il pourrait être complet, si les circonstances étaient plus favorables : celles où nous nous trouvâmes nous forcèrent en effet d'abandonner ce blessé, qui périt sans doute dans le trajet pénible qu’on lui fit
* M. Baffos , d’après mon exemple , a fait cette désarticulation avec succès chez un très-jeune sujet pos ce genre de ma-
Jadie.
faire sur une mauvaise charrette pendant la nuit et. à une grande distance. Un = Le deuxième blessé à qui j'eus occasion de pratiquer cette extirpation était un officier de la dixhuitième demi-brigade de l’armée d'Orient, nommé Bonhomme, qui fut apporté à mon ambulance sous la forteresse de Saint-Jean-d’Acre, en Syrie, au quatrième assaut qu’on livra à cette place. Une blessure énorme au tiers supérieur de la cuisse droite, avec fracas du fémur et rupture de lartère fémorale près de laine, commandait impérieusement l'extirpation de ce membre, car cet officier n'avait sans doute que quelques minutes à vivre. La nécessité et l'urgence en ayant été reconnues par mes collaborateurs, après avoir tout disposé pour son exécution, j'y procédai dela manière suivante: je mis d’abord l'artère crurale à découvert par une incision parallèle qui commençait immédiatement sous le ligament de Fallope; elle fut liée avec la veine du même nom sur un petit rouleau de sparadrap de diapalme. Le lambeau interne et la section de la capsule articulaire se firent avec la plus grande facilité ; l'os fut promptement désarticulé , et j'achevai mon opération par une coupe inclinée sur la couche profonde des muscles fessiers, pour former le lambeau externe et postérieur, auquel je donnai une forme carrée et légèrement arrondie vers son angle postérieur. Les branches artérielles, coupées pendant Jopération, furent liées, et comme j'avais pu donner aux lambeaux
une forme régulière de rapport, il me fut facile d’en opérer laréunion au moyen de quelques points de suture entrecoupée, de bandelettes agglutinatives et d’un bandage approprié.
Ce blessé, tr ansporté à ambulance centrale du siége, y passa les cinq premiers jours dans l’état le plus satisfaisant. Le premier appareil fut levé à
cette époque et renouvelé avec le plus grand soin;
une grande partie de la plaie se trouvait déjà réunie, et tout nous assurait la guérison de cet opéré; Page dans la nuit du sixième au septième Jour, un autre blessé atteint d’un bubon pestilentiel ayant été déposé par mégarde à ses côtés, mon jeune officier contracta cette maladie, qui fit développer aussitôt, dans la plaie du moignon, une affection gangréneuse qui se propagea si rapidemént, qu il mourut dans la nuit du huitième au neuvième jour.
Au treizième et dernier assaut de cette ville, il se présenta à mon ambulance de la tranchée un deuxième sujet, àgé d'environ 21 ans, tambour
dans la deuxième donne d'infanterie légère,
lequel avait eu la presque totalité de la cuisse droite emportée, à son tiers supérieur, par un éclat de bombe, et de manière que le fracas de l'os
s'étendait jusqu'à l'articulation. Ce bléssé, quoique affaibli par l’hémorragie qui avait eu lieu à l'instant du coup, éprouvait 186 plus vives douleurs qu'il SRprt par des cris affreux *. Je prôcédai tout de
NET remarqué que toutes ces grandes blessures sont suivies, peu de temps après l’accident , 4 douleurs atroces et de tirail=
AMPUTATIONS. | 619 suite à l'extirpation du reste de ce membre (car il était morcelé), de la même maniere que chez le sujet précité. L'opération terminée, je pratiquai plusieurs points de suture pour fixer les lambeaux en rapport et prévenir leur écartement. Un linge fenêtré, enduit de baume de la Mecque, fut posé sur la plaie; des compresses longuettes croisées sur le moignon, et le bandage que nous avons décrit, compléteèrent le pansement. Peu de momens après l'opération, ce tambour étant entré dans un calme parfait, fut transporté à l’ambulance centrale, où il s'endormit presque aussitôt. Il passa le reste de la nuit dans l’état le plus satisfaisant; mais obligé de suivre le mouvement de l’armée, quileva le camp dès le lendemain à la pointe du jour pour retourner en Égypte, et n'ayant voulu laisser aucun de mes blessés dans ces ambulances »Je le fistransporter, avec tous ses compagnons, à la suite de l'armée. Je fus informé plus tard qu'il avait succombé, pendant la deuxième journée de marche, autant d’inanition que des effets de sa maladie. Nous avons eu encore l’occasion de pratiquer cette opération à la bataille d'Eylau ; mais les deux blessés sur lesquels elle fut faite avaient éprouvé une si violente commotion dans les organes de la
lemens violens, qui annoncent bientôt les convulsions et la mort. C’est pourquoi il faut se hâter, dans ces cas , de réndrela plaie aussi simple que possible par la résection de l'os et la coupe . nette des parties molles attrites. L'opération achevée, le. blessé entre dans le calme et bénit la main qui l’a secouru. |
vie intérieure, qu’ils périrent, dans les premières vingt-quatre heures, des effets d’un épanchement sanguin qui s'était établi, chez l’un et chez l’autre, dans Jes cavités splanchniques, et l'opération, qui avait d'abord soulagé ces infortunés, devint inutile. |
Un cinquième exemple m'a été fourni, à ii bataille de Witepsk, dans notre marche en Russie, par un jeune soldat russe dont la cuisse gauche avait été désorganisée par un boulet de canon. Le fémur était brisé en éclats jusqu’au trochanter, et Jes parties molles avaient été détruites dans les deux tiers de l'épaisseur du membre. Il fut décidé dans une consultation de plusieurs chirurgiens habiles, au nombre desquels était M. Ribes, que. l’extirpation de la cuisse était le seul moyen de sauver la vie au blessé : elle fut pratiquée à l'instant même, et en présence des consultans. Je suivis mon procédé, et l'opération fut terminée en moins de quatre minutes. Les lambeaux furent mis en contact et fixés en rapport au moyen de plusieurs bandelettes agglutinatives, avec la précaution cependant dene pas opérer uneréunion trop violente. Ce Russe, qui avait supporté l’amputation avec un grand courage , n'éprouva aucun accident jusqu’au vingt-cinquième joür. La suppuration s'était établié sans effort; les ligatures s'étaient détachées du septième au onzième jour; la cicatrice était trèsavancée, et ilne restait d’ouvert que les deux points correspondans aux commissures des lambeaux où
AMPUTATIONS. MU). Gar j'avais d’abord placé les ligatures. Les subsistances étant venues à manquer tout à coup dans cet hôpital, par des causes que je n'ai pu connaître, nos blessés, surtout ceux qui étaient hors d'état de sortir, furent livrés aux effets de la faim : ils l’apaisaient avec peine au moyen de quelques plantes potageres bulbeuses ou de mauvais fruits ; pour boisson, ils n'avaient que de l’eau ou de la trèsmauvaise bière, quoique avant mon départ j'eusse procuré environ deux cents bouteilles de bon vin qui devait être donnécomme médicament aux blessés les plus malades; enfin mon malheureux et intéressant Moscovite s'affaiblit, un mouvement fébrile avec dysenterie se déclara; cette affection S’aggrava et marcha rapidement: les forces s’épuisérent, et il mourut, avec un grand nombre d’autres blessés, du vingt-neuvième au tréntième Jour de son opération, qui aurait eu un succès complet sans ces funestes complications. Le rapport m'en fut fait à Moscou par le chirurgien-major de l’'hôpital de Witepsk, M. Bachelet, ‘2 1 :
Deux autres exemples d’extirpation de la cuisse sont encore rapportés, l’un dans mes Campagnes, et l'autre dans cet ouvrage à l'article SrHacère.
Enfin peu de temps après la bataille de Waterloo, je présentai à l’Institut l'an de nos soldats qui avait subi cette opération dans les hôpitaux de Bruxelles. Elle avait été pratiquée par l'inspecteur chirurgien en chef que nous avons déjà cité (M. Guttrig), et ce militaire, qui jouit d’une parfaite
rs
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santé, est maintenant à l'hôtel royal des Invalides. D'après ces faits, nous pouvonsdire que la question proposéepar l' ancienne Académie de Chirurgie
en ©
‘est complétèment résolue.
Del amputation de la cuisse dans sa continuité.
je € amputation de ce membre peut être pratiqué dans tous les points qui se trouvent entre le grand trochanter et les condyles du fémur. Dans tous les Cas, il fa ut mettre une grande attention à conserver le dE possible de salon gueur, comme pour celle du bras, parce que la portion coupée est. d'autant plus BEA qu'elle est plus longue. D’ailleurs les chances du succès de l'opération ALBRIORIENE ou diminuent selon qu'on s'éloigne ou qu'e on se rapproche du tronc.
En général, l'amputation circulaire Saité être où férée à à celle à lambeaux préconisée par beaucoup de praticiens ; néanmoins cette dernière peut être indiquée pour quelques, maladies compliquées, telles que les plaies d'armes à feu. , lorsque la désorganisation $ $ ’étendd’ une manière irrégulière dansles parties. molles » Jusqu'au tiers ou au quart supérieur de la cuisse, et que la fracture ou le fracas de l'os dépasse le niveau des angles supérieurs de la plaie. L'on sent en effet d'avance l'insuffisance et les : inconvéniens qui résulteraient de la coupe circulaire, si elle n’était point pratiquée au-dessusdes points désorganisés; ; et, dans cette supposition;, on
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aurait une plaie énorme que les moyens d'union; quels qu'ils fussent, né pourraient rapprocher et maintenir en contact. On est donc obligé, dans ces cas, de former deux lambeaux | qui doivent être établis, autant que possible, dans les parties latérales fi membre, afin qu'ils soient réunis transversalement, sélon le plus grand diamètre de la cuisse. Du reste la nature de ces sortes de plaies ne permet pas toujours au chirurgien l application des préceptes méthodiques : il faut qu'il utilise le mieux qu il peut les parties du membre blessé restées saines, Dans ce mode d’ opération, quelques points de suture sont souvent indispensables pour fixer dansunr apport exact les deux lambeaux que la contraction des muscles, qu'on à coupés trèshaut dans l’é épaisseur du membre, fait écarter avec une grande force. Nous avons eu l’occasion de pratiquer plusieurs fois ce genre d'amputation, et le succès que : nous en avons obtenu dans la plupart des cas prouve et justifie son utilité. Nous nous bornerons à à en rapporter un seul exemple remarquable } par les Phénomènes singuliers qui se sont offerts chez le sujet de observation.
Aubin (Jean), canonnier À à pied, fut fr appé à la bataille de Wagram par un boulet au moment où il chargeait sa pièce. Il parait que ce projectile, qui rasait la terre, quoique dans le fort de sa course, n'avait touché ce canonnier qu’ après avoir fait un ricochet. Ce fut dans l'ascension de ce mouvement qu'il rencontra le côté externe ct ins
624 a AMPUTATIONS. Re RUE férieur de à cuisse droite, pénétra tie de: y seur des chairs , fractura lé fémur, s’enfonca : profondément en arriere de cet os, le contourna en» dedans et en haut entre lui et les muscles adduc… teurs, de manière qu'il finit par se cacher vers laine, dans le creux de la cuisse, à six ou sept pouces de son entrée. Ce blessé fut apporté à mon ambulance; mais ni lui ni mes confrères n’avaient soupçonné un tel corps étranger dans Ja cuisse. Aubin disait même que le boulet, après l'avoir frappé , avait tué, non loin de lui, un autre canonnier, etil ne se Hat que dun sentiment de pesanteur incommode dans le membre blessé. Il y avait peu de différence , quant à la grosseur de la cuisse, avec celle du côté opposé. Pour moi, en la saisissant pour en faire l'amputation , je lui trouvai une pesanteur surnaturelle, et Je proc çai sur l'existence d'un corps étranger, tel qu'un petit boulet ou un biscaïen, comme j'en avais rencontré plusieurs fois. Dans cette persuasion, et vu. le désordre de la cuisse , lequel se prolongeait tres-
haut, je voulus pratiquer FAmpetAMOR àlambeaux.
Je fis d'abord une incision parallèle à l'axe de la cuisse , ce qui mit à découvert un boulet du poids, de six LUS trois onces, que je ne pus extraire qu’ après avoir agrandi notre incision. Je for- Mai un très-court lambeaui interne, dans l épaisseur duquel la ligature se fit facilement. J 'isolai le fragment FAR du fémur, le plus haut possible, pour le scier au-dessus de Ja dénudation du pé-
AMPUTATIONS. {4 : 625 rioste. Maloré cette précaution , il s’est fait par la suite une exfoliation de la moitié du cylindre os- W. seux, de la longueur de plus d’un pouce. Je rap- _prochai les lambeaux, que je fixai en contact au moyen de deux bandelettes agslutinatives, etun appareil simple termina le pansement. Le boulet, pesé par le directeur de l'ambulance, Pelchet, en ma présence et devant mes élèves, a été déposé : par moi, avec les équestre osseux, au Muséum anatomique de la Faculté de Médecine à Paris.
La commotion imprimée sur tous les organes intérieurs, Ja pression prolongée et le tiraillement exercés par le boulet sur les parties nerveuses de la cuisse, produisirent des accidens graves, tels que des fusées profondes, la fièvre , le flux dysentérique, et des affections gangréneuses locales; cependant, à force de soins et de persévérance dans l'emploi des médicamens appropriés, nous écartâmes le danger, et nous conduisimes par decrés le blessé à la guérison, que nous avons obtenue complètement à Paris. Ce canonnier, à qui l'empereur avait donné la décoration de la Légion-d'Honneur, s’est retiré dans ses foyers à Draguignan , département du Var.
Maintenant nous allons examiner les cas qui commandent ou indiquent l'amputation circulaire de la cuisse. Ici se présente une question que nous n'avons pu résoudre d’une manière positive pendant la longue guerre que nous avons supportée: c'est celle de savoir si toutes les plaies d'armes à
Jr, 49
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feu, compliquées de fracture au fémur, nécessitent indistinctement l'amputation du membre. Certes, l'on peut résoudre cette question par + l'affirmative dans tous les cas où la cause vul-" nérante , en fracturant l'os, aura désorganisé les parties molles dans une plus ou moins grande épaisseur, ainsi que nous l'avons dit dans les généralités de l’amputation; et c'est ce qui a Lieu lorsque ces plaies sont le résultat des coups d’artillérie. Dans ces cas, l’amputation doit être
pratiquée sur-le-champ. Il en serait de même si la fracture de los était compliquée de la section de Partère principale de la cuisse, ou que l'articulation du genou füt entamée par un projectile avec fracture aux condyles articulaires, ou qu'une balle, comme nous en avons vu plusieurs exemples, traversat d'avant en arrière l’épaisseur du fémur, au dessus de la rotule, de manière à se faire jour au-dehors ou à se perdre dans l'épaisseur des chairs qui forment la région poplitée. Le fé mur est alors rompu en rave au-dessus de ses condyles, et ces deux éminences articulaires sont ordinairement séparées l’une de l’autre par une fracture perpendiculaire qui pénètre dans larticulation. L'équilibre du sujet, s’il est debout, est détruit, et sa chute, qui a lieu immédiatement, augmente le désordre intérieur. On peut se figurer aisément la série d'accidens graves qu'une telle blessure produirait, si l'on ne FR promptement l'amputation du membre, Aapéreyon
inütile de reproduire i ici l'analyse que nous avons faite de ces accidens, dans le LV volume de nos Campagnes. Tout chirurgien anatomiste, avec un peu de réflexion, les pressentira et en expliquera le développement: Seulement je puis dire que l'expérience m'a appris que l’amputation était in= dispensable dans ces cas, heureusement assez rares. L'un des sujets les plus remarquables chez qui J'ai eu le bonheur de découvrir, malgré la petitesse des plaies , toute la gravité du mal, était le colonel du régiment des cuirassiers de la PI impériale russe, comte Sackoveninsk, superbe homme de guerre, d'une constitution robuste et d’un embonpoint considérable. Cet officier supérieur, blessé à Ja bataille de la Moscowa, me fut apporté, lun des premiers, à mon ambulance, établie au centre de la ligne du combat. Il avait été atteint, à la prise de la principale redoute, par un coup de balle de nos grenadiers, laquelle , après avoir percé et frac« turé, dans toute son épaisseur, la base du fémur gauche à lorigine des condyles, s'était arrêtée sous la peau du jarret, d’où elle fut extraite par Tun de nos chirurgiens principaux, M. Bancel, qui se disposait à mettre le membre de ce blessé dans un appareil à fracture. Mais la crépitation qu'onentendaitpendantles pluslégers mouvemens, qui faisaient éprouver à cet officier des douleurs violentes, engacea le chirurgien principal, avant de faire le pansement Hétinis projet é, à me con« sulter pour son malade, Un examen à attentif me fi
Gas "01 AMPUTATIONS. | | Mann | découvrir, en outre de la fracture transversale du
fémur signalée par M. Bancel lui-même, la sépara-
tion des Ferre condyles par une autre fracture perpendiculaire qui communiquait nécessairement dans l'articulation. Je ne balançai point de prononcer sur. la nécessité rigoureuse et lurgence de l’amputation de la cuisse, que je proposai au colonel. Il refusa d’abord, ayant su que les chirurgiens qui lui avaient administré les premiers secours ne l’approuvaient pas; mais les progrès du
mal le firent bientôt changer d'avis, et il me fit
supplier de l’opérer sur-le-champ. Je pratiquai l'amputation à quelques pouces au-dessus de la blessure , d’après mon procédé ; la coupe circulaire fut ensuite interrompue par deux incisions perpendiculaires, que je fis dans les tégumens et l'aponévrose, aux deux points opposés, antérieur et postérieur. Les parties étant saines et sans nulsymptôme d’engorgement, nous opérämes la réunion immédiate de la plaie du moignon au moyen des bandelettes agglutinatives, du linge fenêtré et d’un appareil légèrement compressif. Le blessé fut enlevé du champ de bataille et transporté dans un village voisin avec d'autres prisonniers, de l’un desquels il sera encore parlé. Les objections qu’on avait élevées contre l'amputation m'engagèrent à faire disséquer aussitôt le membre détaché.
L'os était coupé à son union aux condyles par une fracture transversale, et ces deux éminences
étaient séparées par une fracture perpendiculaire,
comme nous l'avions jugé avant l'opération. L’articulation du genou était pleine d’un sang noirâtre,
albumineux; l'artère et le nerf poplités étaient di-
lacérés, et les muscles de la jambe même, infiltrés
par du sang noir. Certes, il est difficile de rencontrer un cas qui commande plus impérieusement lamputation. *
À notre retour de Moscou, nous trouvâmes ce colonel, avec plusieurs blessés de marque que j'avais pansés à la même bataille, entièrement guéris. Je protégeai leur retraite et les mis dans le cas de pouvoir rejoindre leurs compatriotes. Trois autres militaires de notre armée passèrent à mon ambulance pendant la même bataille, ayant été atteints de blessures analogues. L’amputation de la cuisse fut également pratiquée chez eux avec succès.
Un cinquième cas, non moins remarquable que le premier, fut observé au combatde Borrisow, après le passage de la Bérézina, chez le général de division Zayonszek, âgé de 74 à 75 ans, l'un des plus anciens généraux polonais au service de la France, mon ancien compagnon d'Egypte. Ce guerrier avait eu, sous les yeux de Napoléon, le genou droit traversé par une balle reçue de très-près. Comme chez le colonel russe, les deux condyles du fémur avaient été fracturés en éclats jusque dans la cavité articulaire; maïs chez le général, le désordre intérieur était plus apparent ; aussi reconnut-il lui-même la nécessité indispensa-
ble d’avoir la cuisse coupée. Je fus appelé par ordre de l'empereur, pour lui donner mes soins sur le lieu mêmeé où il avait été blessé. Malgré le danger qui existait encore et le froid déjà rigoureux qui s'était déclaré”, je pratiquai l’amputation circulaire à la partie moyenne du membre; mais je ne pus opérer la réunion exacte des bords de la plaie chirurgicale, étant entièrement privé de bande-
lettes agglutinatives : je n’employai que du linge _fenêtré. Une circonstance assez ficheuse s’offrit
pendant l'opération : ce fut la rupture de l'artère fémorale, qui était ossifiée, au moment où J’un de mes aides s’occupait de la lier. Il fallut en découvrir le tube au loin et passer, avec l'aiguille, une ligaturemédiate , protégée par un petit rouleau de linge. Le pansement fini, nous évacuames ce général , avec beaucoup d’autres blessés, sur les hôpitaux de Wilna, où Zayonszek arriva en tres-bon état, et sans avoir été pansé une seule fois. La cicatrice.de la plaie se fit assez promptement, et ce général fut nommé plus tard vice-roi, gouverneur de la Pologne: ila rempli ces hautes fonctions jusqu'à l'âge de 86 ou 87 ans.
Pour fournir quelques exemples du même LE d’amputation circulaire, pratiquée pour des blessures à l'articulation du genou, avec fracas des pièces osseuses articulaires, et pour lesquelles
1 I] tombait de Ja néige cristallisée en étoiles à six branches, et mon thermomètre réaumurien était déjà descendu à 16 degrés passés.
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cette amputation est inévitable, nous allons rapporter l'observation du comte Latour-Maubourg. Cet officier-général avait reçu, dans le fort de la bataille de Leipsick, 16 octobre 1815, au moment où il enfonçait avec son corps de cavalerie la plus forte masse de l'armée ennemie, un coup de biscaïen de gros calibre qui coupa obliquement tout le côté externe du genou gauche. L'examen que nous fimes de cette blessure, avec MM. Millet, Bigarrée , Devergie et Bourgeois, chirurgiens-majors, nous fit découvrir une fracture avec éclats au condyle externe du fémur, une échancrure profonde à celui contigu du tibia, et une destruction totale de la tête du péroné. Les parties correspondantes du mollet et de la région poplitée étaient attrites, tout le côté externe de larticulation était à découvert. L’amputation de la cuisse ayant été jugée nécessaire par tous mes collaborateurs, je la pratiquai derrière la ligne de bataille, et l'on peut dire sous le canon de l'ennemi. Le membre séparé à son tiers inférieur par une section circulaire opérée d’après mon procédé , nous reconnûmes l'utilité du précepte général que javais établi depuis long-temps, de pratiquer à la peau et à l’aponévrose deux incisions opposées qui coupent à angle droit la section circulaire, car nous trouvämes l’aponévrose crurale rompue par rayons divergens, à plusieurs pouces au-dessus du genou, et le muscle vaste externe, déchiré dans
SO LOT ET MUR TAN OT AA re PRÉPAS son épaisseur. La plaie du moignon fut réunie avec
des bandelettes peu serrées, notre linge fenêtré ‘
etun bandage légèrement compressif. La cicatrisation de cette plaie se serait sans doute terminée promptement , si le général, dans son évacuation
‘sur la France, n’eût été frappé du typhus qui se déclara dans notre armée, pendant la retraite : je le rencontrai à Mayence, affecté de cette cruelle
maladie; néanmoins je fus encore assez heureux pour en arrêter les progrès, prévenir son résultat funeste et mettre ce guerrier, aujourd’hui gouverneur de l’hôtel royal des Invalides, en état de se rendre au sein de sa famille , OÙ sa santé fut bientôt rétablie. | Mie Chez ce général, comme chez tous ceux qui ont été opérés par nous et d'après notre méthode, le moignon présente à sa surface un cône aplati transversalement, dont le sommet, qui répond à l'extrémité de l'os tronqué, se termine par une cicatrice froncée , ovalaire d'avant en arrière, et de deux à trois lignes de diamètre, en sorte que ces
sujets peuvent marcher avec une grande facilité
sur la jambe artificielle.
Bien que nous ayons faitun grand nombre de fois l'amputation de la cuisse pour des maladies chroniques, nous n'en rapporterons qu'un seul exemple qui nous a été fourni par un jeune Américain , M. Romand, âgé de 21 ans, attaqué d’un ostéo-sar-
côme qui avait désorganisé les deux os de la jambe
droite, les pièces articulaires du genou et le quart inférieur du fémur. Toutes les parties molles decette
LA
| AMPUTATIONS. 633 extrémité étaient converties en une substance lardacée, de manière à former une masse conoïde énorme, percée de plusieurs ulcères fistuleux et parsemée de tubercules noirâtres de grosseur différente. Ce jeune homme, réduit au plus haut de-
_ gré de maigreur, était en proie à une fièvre lente
continue, avec redoublemens, diarrhée, insomnie et des douleurs intolérables. Tous les moyens indiqués contre cette maladie avaient été infructueusement mis en usage; on avait même décidé , dans plusieurs consultations composées des premiers chirurgiens et médecins de la capitale , que l’amputation, vivement réclamée par le malade, ne pouvait être faite et serait inutile. Malgré ce pronostic et l’état désespéré du sujet, nous y procédàmes après nous être étayé de l’opinion de MM. Ribes et Magendie, qui la reconnurent j comme nous , urgente et praticable. Elle fut faite en moins de deux minutes d’après notre méthode, de sorte que la section circulaire fut interrompue par deux incisions perpendiculaires. Les bords de la plaie furent rapprochés et fixés en rapport au moyen de deux bandelettes agglutinatives peu ser-_ rées, du linge fenêtré et de l'appareil ordinaire. Ce sujet , rappelé d’abord à la vie par cette opération, alla de mieux en mieux, et la cicatrice du moignon fut complète au quarante-unième jour. Ce jeune Américain, parfaitement rétabli, repartit quelques semaines après pour sa patrie. |
La dissection de la pièce pathologique faite par
M. Magendie, offrit le caractère que: nous avions d' perd signalé. Tous les tissus étaient confondus dans la etes lardacée; le nerf poplité et ses principales] branches étaient seuls con servés intacts dans l'épaisseur de cette masse cancéreuse; le nerf avait acquis presque le double de sa grosseur nor-
male, et son névrilème était enflammé. C'est sans R doute à l'état pathologique de ce tronc nerveux . qu'on doit attribuer les douleurs lancinantes que
le malade ne cessait d'éprouver avant l'opération : ! ce seul motif la commandait impérieusement.
Il me reste à examiner la deuxième partie de la
question que nous avons posée en tête de ce der- # nier article, c’est- à-dire quels sont les cas où,
dans les plaies d'armes blanches ou d'armes à fu à la cuisse, avec coupure où fracture au fémur, on peut conserver le membre sans danger pour la vie du blessé. Lorsqu' une arme blanche a divisé, avec une portion des muscles de la surface antérieure de la cuisse, une partie où tout le cylindre de los
dans jh un des points de son tiers inférieur, surtout
si la coupure est nette et sans fracas ; et que 1x on soit appelé près du blessé immédiatement après l'accident, lon peut, en opérant. la réunion immédiate LÉ la blessure, en mettant et «en fixant loxtrérité dans une pts parfaite. aul moyen de notre appareil inamovible, on peut, dis-je, en
obtenir la soudure et la cicatrisation. Plusieurs sujets m'ont fourni la preuve. de la vérité de gette
assertion ; lé premier fut lun des aides-de-camp
AMPUTATIONS. 63b du général en chef Bonaparte (Neterwood, Colonel), lequel reçut, dans une charge de cayalerie qu'il fit contre les mamelouks d Ibrahim-Bey, au combat de Salahieh en Égypte, un coup de daras. Cette arme coupa , avec une grande force, le muscle droit et le muscle vaste externe de la cuisse droite jusqu’à l'os, qui fut entamé à plusieurs lignes de profondeur vers son tiers inférieur et à environ un pouce du condyle externe. La cuisse était prête à se rompre lorsque, me trouvant à ses cÔtés, je le fis enlever avec précaution de sa selle par des grenadiers qui le déposèrent à à mon ambulance , où je réunis sa plaie, après avoir débridé l'un Te ses angles aponévrotiques , avec le bandage des plaies en travers maintenu par un appareil à fracture. La cicatrice de cette solution de continuité fut terminée avant le vingt-cinquième jour ; 3 mais je ne permis au colonel de marcher qu après le cinquantième.
_ Chartran, fourrier dans les chasseurs de l’exgarde’ ,recut en duel, en 1805 , de la main d’un grenadier, un coup de sabre à la cuisse gauche, dont il résulta la coupe oblique d’une grande portion du muscle triceps fémoral et de la mois de l'épaisseur du fémur à son quart inférieur près du condyle correspondant. Pour obtenir une réunion parfaite de cette plaie un peu oblique de dehors en dedans et en bas, et ayant environ {rois
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1 Devenu depuis maréchal--de-camp.
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f Û . , . ‘ pouces détendue, je fus obligé de pratiquer trois | points de suture entrecoupée dont je secondai les .
effets au moyen des bandelettes agglutinatives et
du bandage unissant des plaies en travers. La ci-
catrice fut complète au vingt-quatrième jour, et ce sous-officier marcha par la suite sans claudication et dans unt équilibre parfait. 4
Plusieurs ( cas analogues se sont offerts :.# ma pratique, mais je n’ai pas eu l’occasion de traiter | des plaies de ce gènre qui auraient eu pour résul- |
tat la section totale de l'os fémur: néanmoins je
crois que ce même mode de pansement devrait être d'abord mis en usage, car tout me porte à. croire qu'on aurait le même succès que dans la
coupe partielle de l'os; d’ailleurs on serait toujours
à même d’en venir à l’amputation. LA
On peut encore conserver le HIER lorsqu' une
balle ayant traversé d'un côté à l’autre. Yan des:
points du quart ou du tiers inférieur de la cuisse, a rompu le fémur par une simple fracture, et que l’on est appelé immédiatement. Il faut, hit cette circonstance , se hâter de débrider l'entrée et la”
sortie de la balle, d'extraire les corps étrangers ," ° Q y 4 CAO à | s’il en existe, et de mettre l'extrémité dans notre ; ° . LYS . er | appareil inamovible et dans une situation hori-
zontale.
Nous avons eu plusieurs cas de cette nature que nous avons traités avec succès d’après cette méthode ; mais lorsque les coups sont reçus au centre
ou à la partie supérieure de la cuisse, de maniere
LA
‘que le projectile la traverse d'avant en arrière, en
fracturant le fémur, l’amputation devient indispensable. Dans ces régions, la densité de l’os est si serrée qu'il se brise en éclats : les parties lésées sont si nécessaires à l’existence de l'individu qu'un seul moment de réflexion sur leurs rapports anatomiques suffira sans doute pour que l’on soit convaincu de la justesse de notre proposition.
Avant de passer à l’'amputation dela jambe, nous allons encore rapporter le précis d’une observation d'une plaie à la cuisse, malgré la gravité de Jaquelle nous avons été assez heureux pour conserver ce membre.
Un grenadier à pied était le troisième que renversait le même boulet de canon au milieu d’une file. Le premier eut le ventre traversé de part en part, le deuxième la hanche coupée dans toute son épaisseur, et le troisième la cuisse effleurée. Les deux premiers, qui restèrent morts surle champ de bataille de Wagram, avaient fait ralentir la force rectiligne du boulet, en sorte qu’arrivé au troisième, il roulait sur son axe, et que les effets en furent moins terribles. Cependant ce grenadier fut renversé du coup, et à son arrivée à l’ambulance , nous reconnümes tous les signes d’une contusion exercée sur une grande étendue de la circonférence antérieure du membre, et une trèspetite plaie longitudinale au centre d’une large ecchymose qui s'était manifestée sur cette région. Le blessé nous ayant assuré qu il n'avait été tou-
ché que par le boulet qu'il avait vu mourir non loin du bataillon , et la sonde n'ayant point | pénétré au-delà du tissu cellulaire, nous nôus | bornâmes à lui faire faire le pansement indiqué. |
Il fut ensuitetransporté à notre hôpital à Vienne, | où il passa les quinze premiers jours sans accidens notables. Cependant il éprouvait une douleur vive
et profonde dans la cuisse ; la suppuration qui s’écoulait de la petite plaie, devenue fistuleuse , était brune, ichoreuse, et donnaituneodeur particulière.
: #$ ‘ , Ces signes nous annonçaient d'avance la présence d'un corpsétranger ou une altération à l'os. En effet, à D RDA à AT PCT RE nous sentimes , à l’aide de la sonde, un corps dur
et sonore profondément caché sous le muscle vaste %
externe, et appliqué sur le fémur. Malgré la pro fondeur et la longueur du trajet fistuleux, nous n'hésitâmes point à agrandir la plaie par une large incision. Nous conduisimes ensuite à l’aide du doigt une pince à polype ( HELENE qui nous sert de tire-balle }, nous saisimes le corps étranger, et après quelques efforts nous fi
l'extraction d’une pièce de cuivre recourbéé, qu avait environ trois pouces de longueur etun demi-
cuivre, sans doute cramponnée sur le bouletyar rès + avoir déjà traversé avec lui le corps des deux pr
Fe
miers grenadiers , avait-elle pu s’en détacher au moment ou il a frappé la cuisse du troisième, pour aller sy enfoncer j jusqu’à l'os, qui a été échancré,; en faisant une plaie très- -disproportionnée À à son diamètre? Nous ne saurions expliquer de tels phénomènes. Après l'extraction de ce corps étr angers la plaie s'est promptement cicatrisée, et le grenadier fut renvoyé de l'hôpital en bonne santé, ne conservant que tres-peu de gêne dans les mmouvemens de l'extrémité.
De l’amputation de la jambe dans sa continuité et au dieu d'élection ordinaire.
Je ne parlerai point de l’extirpation de ce membre à son articulation avec la cuisse, linutilité et les inconvéniens de cette opération étant indiqués dans tous les auteurs classiques. D'ailleurs je crois l'avoir remplacée avantageusement par l'amputation de la jambe faite dans l'épaisseur même des condyles du tibia. Je parlerai de ce dernier genre d'opération après avoir décrit celle que l’on pratique au lieu d'élection.
L’amputation de la jambe a été considérée, par beaucoup d'auteurs et de praticiens distingués, comme l’une des ablations des membres les plus difficiles et les moins certaines sous le rapport du succès. Mais à peine eus- je pratiqué pendant la première campagne de la longue et pénible guerre que nous avons essuyée ; que je recon= nus que ce jugement n'était pas fondé, et quil
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serait même facile de prévenir les acONENE, ficheux qui accompagnaient ordinairement cette, amputation, si l’on considérait, avec le soin Rvedables les rapports anatomiques des parties qui doivent être coupées et la situation respective des vaisseaux sur lesquels il faut porter la ligature après l’opération. Quelques recherches anatomiques que je fis en même temps confirmérent mes idées et me firent établir les préceptes particuliers d’après lesquels, j'ose le dire, on peut exécuter l’ablation de la jambe avec autant de succès que de promptitude. Comme ces préceptes sont à peines indiqués dans quelques articles épars de me Campagnes, nous allons les retracer dans ce travail avec le développement dont ils sont susceptibles. LV) l
Les partisans de la première assertion présen=
taient comme autant de causes d'insuccès, 1 la saillie plus ou moins prononcée des 08, 2° l'hémorragie consécutive, très-fréquente, et fournie par les principales Le de. l'artère et de la veine poplitéès, 3° l inflammation excessive du moignon, la fièvre traumatique qui l'accompagne, l'affection gangréneuse locale, et quelquefois les abces symptomatiques qui surviennent au foie ou dans d’autres organes de la vie intérieure. RE 1° La saillie se l'os survient plus rarement à la jambe qu'à la cuisse, parce que, dans ce dernier membre, presque tous les muscles étant libres, sans ab nte à los, peuvent remonter facilement et se rétractent d'autant plus loin, que le
jl
AMPUTATIONS. | 641 tissu cellulaire est plus dépourvu de graisse, A la jambe, au contraire, tous les muscles étant adhérens à la surface des deux os, et au ligament interosseux, leur rétraction est ct Dose et moins facile; better elle peut encore avoir lieu, ainsi qu'on en voit des exemples dans les A Pour la prévenir et donner au moignon la forme la plus avantageuse et la plus convenable à la cicatrisation de la plaie, il y a plusieurs condi- Lsai à remplir. :
° Il ne faut pas comprendre l’aponévrose tibiale dans la section des tégumens, car lorsqu'elle y est comprise , elle s'oppose à la rétraction de la peau et fait ainsi dénuder les muscles qui s irritent, se gonflent, se raccourcissent et laissent les os à nu. Il est donc important de couper les parties molles en deux temps, à l'exemple du célèbre Petit. Dans le premier, on incise la peau circulairement et exclusivement, et on la fait détacher et remonter jusqu’à la td d'environ un pouce et demi, en détruisant horizontalement j avec le même couteau, les adhérences celluleuses ou vasculaires qui l’attachent à l'aponévrose. Cette section des brides de la peau est moins douloureuse
et plus prompte que la dissection que l’on en fait
ordinairement avec le bistouri, en portant la pointe de cet instrument sous cette CRT et de bas en haut ; d’ailleurs cette dissection a encore l'inconvénient de diviser, au-delà de la ligne de la
section des muscles, les vaisseaux de communica: lt, At
LA
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tion des tégumens aux parties subjacentes. Dans le second temps, on coupe d’ un seul trait, en faisant couler le tranchant du couteau de la base : à ‘Ja pointe, les muscles jumeaux, le soléaire et les vaisseaux poplités. Pour les atteindre, il faut que le tranchant de l'instrument touche le bord postérieur des deux os. Dans les sections suivantes et circulaires qui doivent se faire plus haut, on comprend le jambier antérieur, puis successivement tous les autres muscles adhérens aux os. Afin de remonter au point convenable, on détache ayec ménagement, et par une incision verticale, les adhérences de ce premier muscle à la surface externe du tibia et ceiles du ligament interosseux ; ensuite on fait une incision perpendiculaire es l'épaisseur du mollet de la jambe, à travers l’intervalle des deux os, et après avoir coupé leur périoste circulairement, on les scie parallèlement, en commençant par le péroné. On peut passer un linge fendu sous la coupe des muscles, pour les protéger des dents de la scie; mais les doigts du chirurgien opérateur ou ceux d'un aide sont préférables, en ce qu’on gagne du temps.et que-la.scie pourrait s'embarrasser dans sa marchesur ce linge. Je ne me suis jamais servi de cette compresse fendue sur le champ de bataille.
On a d'autant moins à craindre la saillie des deux os de la jambe, et par conséquent la nécrose de leurs extrémités, que la sectionenaura êté faite très-haut, près des condyles du tibia ou même dans
AMPUTATIONS. 643 leur épaisseur, parce que tous les muscles du
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membre sont coupés très-près de leurs attaches, et que la cicatrisation des portions sciées des os se fait dans leur tissu spongieux, sans exfoliation et beaucoup plus promptement que dans la sub. stance compacte, où ce travail est plus long et plus difficile. 11 ÿ a donc toujours de l'avantage à pratiquer l'amputation de la jambe au-dessus du lieu d'élection tracé par les auteurs pour cette opération. Dans tous les cas, il faut faire une double incision perpendiculaire aux técumens du moignon , la première sur la crête de la portion coupée du tibia, et la seconde en arrière, dans le point diamétralement opposé, comme si l’on eût formé deux lambeaux latéraux d’une égale gran= deur. Ces deux incisions favorisent le r'appro= chement des bords de la plaie ; l’une prévient la perforation de la peau par l'angle aigu de la crête du tibia, et l’autre sert d'hiatus aux liga+ tures, et aux fluides qui doivent s’écoulerdela plaie, 2° L’hémorragie est en effet l’un des accidens les plus graves qui suivent iréquemment l'ampus tation de la jambe. On doit en rapporter la cause à la difficulté qu'on a constamment éprouvée à faire la ligature exacte de tous les vaisseaux coupés , difficulté qui tient à une disposition anatomique du membre généralement méconnue. Les prati= ciens ont imaginé divers moyens pour prévenir cette hémorragie; mais aucun d’eux n'offre l’efficacité ou la garantie qu'en peut en attendre, et!
tous ont des inconvéniens plus ou moins graves. Ainsi, vers le milieu du dix-huitième siècle , après
avoir essayé la ligature de tous les vaisseaux ac-
cessibles à laf pince ou à l'aiguille, et avoir appliqué de l’agaric sur extrémité de ces vaisseaux liés ou non, on enveloppait tout le moignon avec une vessie de cochon, sur laquelle on appliquait un appareil approprié. Ce moyen fut bientôt abandonné, parce que le sang ne s’épanchait pas moins sous la peau de la vessie et dans l'intérieur de la plaie. Plus tard , on s’est servi d'aiguilles à ligature, avec lesquelles on embrassait, autant qu’on le pou-
vait, les extrémités ou les branches des vaisseaux
ouverts (ce procédé est encore suivi par quelques praticiens); mais les cordons nerveux et le tissu cellulaire qui les accompagnent sont alors nécessairement compris dans la ligature, sans que les artères soient toujours parfaitement oblitérées. La suppuration d’ailleurs déterminant la fusion du tissu cellulaire interposé entre la ligature et ces vaisseaux , ils deviennent encore libres: et si leurs: parois n'ontpas eu le temps de s’agglutiner par une inflammation adhésive, l’hémorragie se renouvelle. À cet accident on peut joindre ceux que produit ordinairement la ligature des nerfs, lesquels sont plus ou moins graves, selon lidiosyncrasie du sujet et le climat qu'il habite : ce sont ces sortes de ligatures qui déterminent souvent le tétanos. Enfin ce procédé est douloureux et d une difficile exécution,
On vient de proposer la torsion des artères afin de pouvoir réunir immédiatement et pour toujours les lèvres de la plaie; mais outre la difficulté que présentent pour l’exécution de cette méthode les vaisseaux de la jambe étroitement serrés par les trousseaux charnus et aponévrotiques. qui les entourent, on aurait la presque certitude d'une hémorragie consécutive, déterminée par le point dilacéré du tube artériel où se seraient concentrés les effets de la torsion, et où se forme ordinairement une tumeur anévrismale, vraie ou fausse , qui se rompt bientôt, ainsi que nous en avons vu un grand nombre d'exemples à la suite des plaies d'armes à feu, ou des plaies”par arrachement. C’est assurément le procédé le moins avantageux, quoi qu’en disent ses inventeurs.
Ces difficultés ont fait imaginer à l’un de nos contemporains, M. le professeur Roux, qui jouit d'une célébrité justement méritée, de lier, à la première apparition de l'hémorragie , et sans lever l'appareil du moignon, l'artère fémorale au tiers inférieur de la cuisse, en la mettant à découvertpar une incision faite au bord postérieur du muscle couturier, avantle passage de ce vaisseau sous. laponévrose de la longue portion du triceps adducteur ; mais indépendamment de la gravité de cette seconde opération, on expose le moignon à être frappé de sphacèle, surtout lorsque le sujet est faible ou qu'il a perdu une grande quantité de sang. Cependant le même chirurgien nous a dé-
646 AMPUTATIONS. | claré avoir pratiqué trois fois avec succès cette Jigature secondaire : dans la supposition qu ‘elle HBifré aucun inconvénient grave, nous espérons démontrer qu’elle est ÉLAAMRERNEnt inutile, comme tous les moyens précités, lorsqu'on suit les regles que nous allons indiquer. |
Les vaisseaux poplités, à leur passage en arrière et sur le muscle du même nom, sont recouverts, dans toute l'étendue du creux du jarret et jusqu'à un pouce environ au-dessous de l'articulation de la jambe, par une bande fibreuse, tendue obliquement du condyle interne du is au bord externe de l'extrémité supérieure de cet os, et à son articulation avec le péroné. C’est sous cette bande fi- Breuse que les artères se cachent d'autant plus facilement qu’elles sont Fr UopRees d’un tissu cellulaire fort lâche.
Les rapports anatomiques FF cette aponévrose avaient sans doute échappé aux praticiens; en effet , elle ne devient sensible qu’autant qu'on la emaicH avec le doigt entre les muscles soléaire.et poplité. En conséquence, c’est cette aponévrose qu'il faut couper avant d'essayer la ligature des artères. Pour opérer cette incision avec exactitude ét Sans toucher aux vaisseaux, on place l extrémité du doigt indicateur de la main gauche entre eux et V'aponévrose, et on la coupe perpendiculairement dans toute sa largeur, à l'aide d’un bistouri concave et à pointe mousse. Dès lors les artères sont libres, isolées, et on én fait avec la plus grande fa-
AMPUTATIONS. a, cilité la ligature immédiate, en à comprenant les veines qui les accompagnent. On cherche la tibiale antérieure au-devant du fragment du -péroné. Les principales artères liées, il ne reste plus que les deux ou trois jumelles qu'en doit chere cher dans l'épaisseur des muscles : jumeaux, où l'on découvre facilement leurs petites embouchures, alors même qu’elles ne fournissent pas de Sang. On peut être ensuite dans une parfaite sécurité pour l’hémorragie; jamais elle n est survenue chez aucun de nos blessés, opérés d’ après cette méthode que nous nous étions déjà imposée, à la première campagne du Rhin , en 1702 , et jamais nous n'avons eu besoin, dou cette découverte, de l'aiguille pour faire se ligature des artères cou-+ pées dans l'amputation de ja jambe. |
3° Maintenant quelle est la manière de panser Ja plaie du moigsnon pour prévenir la conicité ou la saillie des os et obtenir une bonne et prompte cicatrice? Un grand nombre de praticiens veulent qu on réunisse toujours cette plaie par première intention, du moyen de bandelettes agslutinatives etd'un bandage approprié. Les chirurgiens Saxons, polonais, russes et quelques Prussiens y ajoutaient même plusieurs points de suture faits sur Îa peau du. moignon. Quelques-uns ne conseillent les ban- Re que sur les personnes maigres et qui sont opérées pour des maladies chroniques; d’autres veulent que l'on panse ces plaies comme toutes celles qui sontaccompagnées de perte de substance,
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C'est à à l'application plus ou moins rigoureus L: de ces ‘divers moyens qu'est due la: perte d’ur | grand nombre d’amputés. Dans le er let À ainsi que nous l'avons dit à. l'article GÉNÉRALITÉS , | on violente la nature par une action plus: ou moins + forte qui s'opère incontinent sur les bords de la. plaie, d’où résultentuneirritation profonde etune inflammation gangréneuse, ou la pouriture d’hôpital. Dans le second cas, lorsqu'on met des corps étrangers dans la plaie, tels que des bourdonnets de Haute saupoudrés de colophane, agaric, etc.,
il s'établit également un travail d'irritation et d’inflammation qui peut avoir les mêmes résultats signalés plus haut.
Sans exclure la réunion immédiate, son indication est moins commune qu'on ne le pense; car, pour qu’elle puisse se faire sans accidens , il faut que le membre soit sain, et que la maladie POuE laquelle on a fait RER soitaigué, telle qu’une blessure d'armes blanches ou à feu; encore faut-il que cette réunion ne soit pas trés-exacte. Nous l'obtenons au degré convenable, au moyen d'une pièce carrée de qe coupée en croix de Malte , percée de petits trous et enduite d’une substance balsamique glutineuse. A l’aide de cette compresse fenêtrée, on maintient les bords de la plaie rapprochés, sans empêcher l'écoulement des 4 fluides et sans exercer aucune pression ni traction défavorable sur les parties sensibles du moignon.
Ce rapprochement se fait d’un côté à l'autre. au
lieu de s’opérer d’avant en arrière , ce qui est plus conforme à la disposition des parties et aux deux FH
coupes que nous avons faites aux tégumens. De la
charpie mollette mise sur le linge fenêtré, des compresses longuettes qui embrassent le moignon transversalement et de manière À protéger cette
réunion, achèvent l'appareil qui est contenu par!
quelques tours de bande. La compresse fenétrée
a encore l'avantage de faciliter les pansemens sub-.
séquens ‘.
Les phénomènes relatifs à la cicatrisation des os de la jambe, sont communs à ceux de la CiCatrice des os des autres membres. Après avoir suivi
un travail d’inflammation analogue à celui des parties molles, ces os éprouvent des changemens dans leur conformation et leur structure.
1° Lorsque la section a été faite dans la sub- Slance compacte de la diaphyse de ces deux os >) OU il ÿ à exfoliation du rebord dénudé et saillant de leurs extrémités, ou, si la cicatrice des parties molles s’est faite prématurément, cette même portion se décompose > €t la matière terreuse en.est absorbée, tandis que les vaisseaux ou les fibriles osseuses , restées saines, se rapprochent concentriquement , forment à l'extrémité de l'organe un cône arrondi et ferment par degrés l'ouverture de
la cavité médullaire. Cette portion est enveloppée
" Dès le commencement de la guerre , nous ayons imaginé cette comprésse, non-seulement pour les amputations, mais aussi pour toutes les plaies avec déperdition de substance,
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d'une membrane celluleuse, d’un tissu serré, qui < a beaucoup d’'analogie avec lé périoste quel elle rem-
praëes Les deux points correspondans du HDiA et |
du péroné se soudent entre eux de manière à ne former par la suite qu'un seulet mème fragment ‘. Nous avions fait cette remarque vers le milieu de notre carrière militaire.
2° ° Lorsque amputation où la section des os est pratiquée dans la partie spongieuse du tibia, et près de la tête du péroné, la nature a moins d'efforts à faire pour cicatriser ces os. Les vaisseaux se développent d'autant plus facilement qu ils
sont éntourés d'une moindre quantité de phos-
phate calcaire , plus abondant dans la substance compacte.
Tels sont les résultats du procédé opératoire que nous avons adopté depuis le commencement dé'la' guerre. Ïl a eu constamment tout le succes qu on pouvait én espérer. Mais pour donner une preuve de la vérité des assertions que nous venons, d'émettre sur ‘lé mode de pansement de la plaie de cétté aputation etsur le changement qui s "opére dans les 08 du moignon, nous rapporterons deux où trois exemples de cette opération pratiquée däns sôn lieu d'élection; n PORC des maladies aiguës ét chroniques. Ceux des généraux Dosmenil, de bels et Taférriére sont remarquables | 1e des
1 Cétlte réunion de ces deux fragmens osseux en une seule
pièce a beaucoup d’analogie avec celle quis opère dans le canon du jeune cheval. 7.
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AMPUTATIONS, | 65 4 circonstancés singulières qui se sont offertes pen: dant et après l'Amputätion.
- Le premier sujet (Dosmenil), blessé à la dernière charge de cavalerie qui décida du sort de l'armée autrichienne à la mémorable bataille de Wagram, ayañt eu le piéd et l'extrémité inférieure de la jimbé droite complètement désorganisés par un boulet de gros calibre, se trouvait dans le cas dé Famputation, que je pratiquai immédiatement au.
lieu d'élection , et d’après ma méthode. Cette opé-
ration ; quoique ‘exécutée avec promptitude et
avec un soin extrême, fut suivie de spasmes ner-
veux si violens qu’il me fut impossible d’ employer
aucun moyen de réunion pour réduire la plaie du
moignon et en obtenir une p'ompte cicatrice. Il fallut se contenter d’un linge fenêtré enduit de cé-
rat ét d’un appareil très-léger. Les pansemens
consécutifs furent difficiles : cependant, plus heureux que l’un de ses honorables compagnons dont nous allons rapporter l'observation, ce général püt supporter par la suite une compression gra-
duée faite avec la bande, ce qui mit les deux frag-
mens dés os dé la jambe daté un contact AE
ét de manière à déterminer leur soudure ; aussi cet
dmputé marcha- t-il avec une assurance et une agi-
lité parfaites : bien que la cicatrice n’ait été que
consécutivé, elle est devenue linéaire.
" Le sujet de deuxième exemple était M. AR Efa a ,
À HOT
colonél du 37° régiment étranger, au} jourd' hui ma- FÉCRAR GE CAP ; ancien professeur de physiologie
à Dublin en Irlande. Cet OÉRCISrrBANEEAL fut un des premiers blessés qu on m'apporta à l'ambulance de Lovemberg, aux confins de la Silésie, où l'avant-garde de la grande-armée avait essuyé un combat sanglant le 21 août 1813. Sa jambe droite, avait été presque totalement emportée à sa moitié supérieure par un boulet de canon d'un très-fort calibre. Je pratiquai l'amputation du membre trèsprès du genou, et comme les parties au-dessus des limites de la désorganisation étaient intactes et le sujet. peu irritable, je pus facilement opérer la réunion exacte des bords de la plaie : cette réunion. fut secondée par un appareil un peu compressif. Le pansement terminé , j'engageai ce colonel, d’ailleurs plein de courage, à remonter sur son cheval et à se mettre en marche pour la France , afin d’être sorti de la Saxe avant que le chemin de retraite ne füt intercepté par les troupes, de la coalition; je l’engageai aussi à retarder le plus qu’il lui serait possible la levée du premier ap- Page Il suspendit en effet le genou de la jambe. coupée : à une écharne passée sur l'épaule droite et, arriva aux frontières de la France sans avoir été, pansé une seule fois. Il s'était contenté de renouveler à plusieurs reprises les Pier superficielles. de l'appareil.
Le comte général Laferrière est le ee de la, troisième observation. Celui-ci avait eu l'articulation de la jambe droite avec le pied profondément entamée et la moitié externe du pied correspon-
AMPUTATIONS. 653 dant détruite par un boulet de canon qu'il recut, à la tête de son corps de cavalerie, dans la fameuse bataille de Craonne en Picardie. Je pratiquai immédiatement l’amputation du membre un peu audessus du lieu ordinaire d’élection; mais il ne fut pas possible, non plus que chez le général Dosmenik, de réunir par première intention la plaie du moignon. Son extrême irritabilité ne permit même aucun rapprochement des bords de cette plaie, que nous traitâämes comme celle de son honorable compagnon. Mais ce général n'ayant pas voulu par la suite se laisser légèrement comprimer le moignon, les fragmens des deux os de la jambe n'ont pu se souder entre eux, et à raison de la mobilité qui s’est conservée dans le péroné, il ne marche pas sur sa jambe de bois avec la même aisance et la même sécurité que les autres amputés.
Ces exemples prouvent que, quelque parfaits que soient les préceptes pour cette amputation, comme pour toutes les autres opérations graves, ils ne sont pas toujours applicables. |
Parmi les maladies chroniques dont on ne peut toujours apprécier la nature à priori, lanévrisme profond de Pott ou par érosion, et les tubercules fibreux ou stéatomateux qui se développent dans les os de la jambe sont les plus difficiles à juger.Le sujet de l'observation suivante, M. Collet, âgé de 38 ans, d’une idiosyncrasie lymphatico-nerveuse, en fournit une preuve évidente. i
* Ce sujet, après avoir reçu, äu tiers inférieur de
la jambe gauche, une contusion produite par de la mitraille, dans un des combats de la première guerre d'Espagne, en 1515, étant alors Agé d'en viron 21 ans, ne cessa de se plaindre de douleurs sourdes 4 ce membre et de gêne dans la progression. Après un certain laps de temps, ces douleurs furent tout à coup suivies de l'apparition d’une petite tumeur ovoide entre le tibia et le péroné, à un pouce environ de la malléole externe ; elle était parsémée à l'extérieur de veines dilatées et de stries rougeâtres. Cette tumeur fit ensuite des progrès assez rapides et tendait la peau de cette partie au point de lui faire présenter la forme et la grosseur d’un œuf de poule d'Inde. C'est dans cet état que cet ancien militaire vint me consulter pour la première fois en 1827: la tumeur était alors accompagnée de douleurs lancinantes très-vives, de spasmes nerveux, d’envies presque continuelles de vomir, d’insomnie et d’un mouvement fébrile habituel avec de légers redoublemens le soir. Un examen attentif me fitjuger la maladie fort grave, et l’exaltation, dans ce point, de la chaleur latenté, ainsi que de légères pulsations que l'oreille: semblait percevoir dans le fond de cette tumeur élastique etrénitente, me portaientà croirequ'elle était produite par un anévrisme de Pott. D'après cette persuasion, je conseillai l'amputation. dus membre, proposition que le malade écarta avec d'autant plus de résolution qu’on lui avait fait espérer de le guérir par des moyens plus doux;
SÉNADAEENS © (Gb Aussi ce dernier avis, qui lui était plus agréable, le mit-il dans le cas d'accorder toute sa confiance aux médecins, d’ailleurs célèbres, qui lui avaient fait espérer cette guérison. Mais après une année révolue de soins nouveaux et inutiles, ce malade vint me retrouver et m’annoncer que les médecins qui avaient d’abord écarté toute idée d'amputation étaient d'avis qu’elle fût faite le plus promptement possible. Après en avoir reconnu de nouveau la nécessité dans une consultation choisie, je procédai à cette opération, selon ma méthode, avec toute la célérité possible; mais Je sujet ne la supporta qu'avec la plus grande peine. Aux premiers coups de l'instrument , il se déclara un spasme si violent qu'il ne fallut rien moins de ma partqu’une trés-srande habitude pour terminer l'opération et | pour faire surtout la ligature des artères coupées, Le seul contact de la pince sur l’extrémité du vaisseau causait la plus vive douleur à l'opéré et jetait le moignon dans un état convulsif. Il fallut aussi nous contenter , chez ce sujet, du pansement simple que j'avais mis en usage pour nos deux officiers-généraux, et nous ne pümes vaincre .ce spasme nerveux, si extraordinaire, que par ap plication de la glace sur la cuisse et le genou, et par l'usage des calmans. Cependant l'orage s'apaisa graduellement ; la suppuration de la plaie se développa du septième au neuvième jour, et nous levâmes le premier appareil le onzième: ce pansement fut encore douloureux, mais ensuite le malade
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ne donna plus aucun signe de douleur. ta plaie se détergea, les ligatures toi béréhe et. la cicatrisation commença du dix-huitième au dix-neuvième jour; elle niarcha ensuite progressivement et fut consolidée le quarante-unième jour de l'opération. La peau est froncée au pourtour du moignon pour produire une cicatrice linéaire et déprimée qui se dirige d avant en arrière. $ Fa dissection dumembre nous a fait reconnait deux grosses tumeurs rougeûtres, de consistance, fibreuse ; l'une occupait le bord interne du 15 où elle faisait une saillie d'environ un pouce; la deuxième était placée au-dessus de la malléole externe, entre le tibia et le péroné : celle-ci était plus volumineuse. Ces deux tumeurs squirreuses avaient pris naissance sans doute sous l'influence d'un vice strumeux constitutionnel, dans la propre cavité médullaire du premier de cés os, dont les parois se sont trouvées usées et amincies jusqu’ EP transparence. La lamine qui forme la paroi antérieure est perforée comme une dentelle. Au-devant de la tumeur externe, s’observait un cordon nerveux trés-eros et enflammé; c'était le tibial antérieur : il était accompagné d'une branche artéricle présentant une dilatation anévrismale. C'est à la distension violente du périoste et de ce nerf qu’on doitrapporter les douleurs vives, lancinantes, et les envies de vomir que le malade éprouvait. La gravure de cette pièce pathologique sera publiée plus tard avec les détails circonstanciés de cette
AMPULATIONS. ï | 657 observation. La-santé de cet ancien militaire est parfaitement rétablie; il: marche sur .sa jambe de * bois sans canne et avec la plus grande agilité,
Det amputation de la jambe à Le ligne inférieure de dénare de l'ar ticulation tibio-fémorale.
Pendant ma campagne en Égypte, j'avais déjà fait ce genre d'opération, dans l'épaisseur des condyles et au niveau de la tête du péroné que je SÉ= parai du tibia. Le succes que Jen obtins contre mon attente, me prouva qu ‘elle pouvait se pratiquer sans aucun inconvénient grave, et que la cica= trice qui résulte de cette amputation pouvait s "obtenir, toutes choses égales d’ailleurs, avec autant de promptitude qu'à la suite de l'opér tic on pratiquée äu lieu d'élection.
Depuis cetteexpédition mémorable, j'ai ‘employé ce procédé nouveau un grand nombre de fois, pour dés blessures qui ne permettaient point de faire l'amputation au lieu d'élection ordinaire, et j'ai eu le même succès qu'on à obtient de cette der nière méthode. j
"M." le chirurgien - -najor Gärrigues, ayant eu aussi l’occasion de pratiquer cette opération beaucoup au-dessus du lieu indiqué par les auteurs, développe les avantages de ce procédé dans sa thèse inaugurale imprimée en 1806, En applaudis: sant au travail de ce collaborateur cStimable, dont nous adoptons én partie les principes, nous de-
ii," | | | 42
vons convenir que, par suite sans doute d'une te d'enthousiasme, il s’est écarté un peu dés lirnites tracées par l'anatomie.
Sans analyser cette dissertation , je me bornerai à décrire lé mode d "opération que 1: Substitue au procédé établi jusqu'à ce jour, et j'indiquerai les limites au-delà desquelles on ne peut remonter, dans cette amputation, sans exposer, le blessé aux plus 8 graves accidens. Le lecteur pourra juger « ensuite de la différence de mes préceptes avec ceux de M. le docteur Garrigues. ne SEA
Quoique j j'eusèe pratiqué cette opération dt le nouveau lieu d'élection, chez plusieurs blessés des batailles d'Eylau et d'Austerlitz, je n'avais pu,en observer les. résultats d’une maniere aussi. suivie qu’ aux fameuses batailles de W agram ; de Lutzen » de Bautzen et de Hanau, où les cas d'amputation ont été aussi multipliés que variés... |
À Wagram et à Eslingen, nous avons fait, be neuf soldats de la garde, l'amputation de la <ambe dans le point que jai ‘indiqué. Les blessures graves qu ils avaient reçues du feu de l'artillerie. s'étendate jusqu'à la partie supérieure de Ja jambe, | très-pres du genou ; aussi tous mes confrères, à à qui javais pu Pre remarquer: la nature de. ces plaies 2 étaient d avis qu'il fallait couper. la cuisse, Je les: rassurai sur, les craintes 446 Jeur inspirait
it. Gar SATE de ne point one -passer le niveau
AMPÜTATIONS, | 659 de la tubérosité du tibia, que l'on peut couper dans son épaisseur, ou tout au plus à insertion du tendon rotulieñ. Uneligne transversale ,}qué l'on Supposérait partir de ce point, tombe ordinaire: ment au-dessous dé l'articulation du péroné et us le somiet renversé des condyles du tibia : mât les rapports dé cette tubérosité osseuse avec 14 tété du péroné varient chez les différens sujets; c’ést pourquoi il faut prendre toujours là tubérosité pour terme de la limite. En faisant la Section trop au-dessus, on prive lé lisament rotülién de ses attaches, on ouvre la HébEse synoviale pläcéé dérrière ii. on entame souvent, sur les côtés, l'in: sertion des lisämens AHEu TAN d’où résultent la rétraction dé la rotule, l'épanchement dé la Lsÿno: vie, l'altération Hrb fonde de l'articulation, et d'au: trés accidens graves qui peuvent mettre la vie di biéssé en danger ou nécessi iter cp el conséoral dé la Cuisse.
” En faisant au contraire la section au niveau de " tütbérositétibiale, on conserve l'attache du ligament rotulien et celle des tehidons dés fléthisseurs de la jambe nécessaires aux mouvemens du moignon : ‘a capsule synoviale est respectée, et les côhdyles sont coupés assez bas pour qu'on n'ait point à craindre l'ouverture de l'articulation. Mais si l’on met en parallèle l’amputation pratiquée à la jambe, d’après ce nouveau procédé, avec celle de la cuisse, conseillée par les auteurs pour les cas où je propose cette première sorte d'amputation, l’on sera
convaineu que les avantages de l'opération faite NU jambe sont Lab pour le. blessé, D abord la vie est d'autant moins exposée, qu'on attaque le moins possible de ses dépendances. L’opération est aussi facile à pratiquer dans lun comme dans l’autre cas. La cicatrice se fait dans un espace de temps aussi court, au moignon de la jambe comme à celui de la cuisse. Jamais je n’ai vu la carie se développer dans la portion spongieuse du tibia: au contraire, cette substance ne tarde pas s'affaisser par le travail vasculaire qui s’y établit; elle se recouvre facilement; la cicatrice en est plus prompte, et il n’y a point d’exfoliation sensible. Lorsque. la portion du péroné qui reste est, courte, comme _cela arrive ordinairement, il faut la désarticuler; c’est ce queJj'ai fait plusieurs fois, cette portion étant un corpsinutile et génant pour la cicatrice et pour l'usage dela jambe artificielle. Il faut conserver lé plus de peau possible , parce qu'elle se rapproche et finit par recouvrir le moignon :.il faut couper perpendiculairement la partie de ce tégument correspondant au tibia, pour prévenir sa RE tion. | Tel est le procédé que j'ai mis en usage dans toutes les circonstances où je l'ai cru indispensable. Avec le moignon, qui comprend le genou etun ou deux travers de doigt de jambe , l'invalide trouve un point d appui solide. La sustentation de son FOTRE est sûre, et il exécute tous les mouyemens de progression avec la plus grande
AMPUTATIONS. | GGr | A | | facilité et sans canne: Il peut aisément porter une
jambe mécanique de forme naturelle , Son genou étant toujours fléchi, attendu que la longueur du moignon ne dépasse point le niveau du mollet de cette jambe mécanique, dont il se servira aussi commodément que si le moignon était engagé dans son cylindre, comme pourraient le faire ceux chez lesquels lamputation a été pratiquée au-dessus des malléoles. Quant à cette dernicre opération, elle ne peut être approuvée par les praticiens, non-seulement parce que la longueur excessive du moignon qui en résulte gène considérablement l'amputé dans sa marche, mais bien encore parce qu'elle est presque toujours accompagnée d’accidens graves, à raison du peu de tissu cellulaire et de chairs qui se trouvent dans cette partie de la jambe , et de la densité des os, ce qui rend la cicatrisation difficile. L'irritation nerveuse s’y développe plus qu’au lieu ordinaire d’élection . et la Suppuration, toujours sanieuse, ne s'y établit qu'avec peine. Jai vu faire un assez grand nombre d'amputations dans cette partie inférieure de là jambe ; presque tous les opérés ont péri de fièvre nerveuse où du tétanos. Le général Saint-Hilaire, opéré à mon insu de cétte manière à la bataille de Wagram, en est un exemple frappant. Plusieurs invalides; tourmentés par les douleurs et les inconvéniens qui résultent de cette amputation, ont réclamé d'eux-mêmes qu’on leur fit une seconde opération au lieu d'élection, et elle a été effective-
ment pratiquée sur quelques-uns pour cette seule cause. Enfin il vaut mieux, et dans tous les cas | ossibles, couper la jambe plus haut que trop bas, et ne remonter à la cuisse que lorsque l'articulation du genou est vraiment lésée.
Sans nous arrêter au grand nombre de sujets que nous avons opérés dans cette partie de la jambe pendant les campagnes d'Egypte , d'Allemagne et de Prusse, nous rapporterons seulement le précis des observations curieuses de quelques blessés chez lesquels nous avons pratiqué cette opération avec un succès inespéré.
Un jeune officier russe avait été atteint, à la bataille de la Moscowa , au mollet de la jambe droite par une boite de mitraille. L'un des biscaïens renfermés dans cette boîte s’en écarta au moment où elle traversa l'épaisseur du membre; il senfonça dans le creux du jarret, remonta dans la cuisse en suivant les vaisseaux poplités, et se fit jour à da partie moyenne et interne de ce membre. Le mollet était totalement emporté; les deux os étaient fracturés très-haut et près du genou. Quoique J'articulation füt restée intacte, aucun des officiers de santé présens ne croyait à la possibilité de conserver le genou. L'un d'eux se disposait même à amputer la cuisse, lorsque le colonel de cet oflicier, déjà opéré lui-même , me fit appeler. Apres avoir bien exploré toute l'étendue de la plaie, je procédai à l’amputation de la jambe dans l'épaisseur des condyles , au-dessus du niveau de la tubérosité ro-
oi
AMPUTATIONS. 663 tulienne. Avant de scier le tibia, j je désanéienlai le pér oné : les condyles du premier os étaient sains. Je n'avais pu conserver qu'une petite portion des tégur mens pour recouvrir en avant la moitié de ces éminences trongueess ceux du jarretavaientété emportés jusqu à Ja cuisse, Je liai l'artère poplitée au point de sa bifurcation. Je débridai Ja plaie de la cuisse, et j j "établis une communication entre elle et célle du moignon, à? aide d’une bandelette de linge effilé que javais recommandé d'extraire lorsque. la suppuration serait bien établie. L application d’un linge f fin fenêtré et de l'appareil ordinaire termina le pansement. Ce blessé fut, après l'opération, transporté, . avec d autres blessés de sa nation, dans un village voisin où ils restérent jusqu’à leur guérison. À notre retour de Moscou, je le retrouvai avec le colonel des cuirassiers, précité.
Les avantages de cette amputation dans l'épaisseur des condyles n’ont du reste Jamais été mieux appréciés par les malades que dans les circonstances cruelles où ils:se trouvèrent pendant cette terrible campagne de Russie. En effet, plusieurs d’entre eux, qui avaient su se faire des jambes de bois, eurent le bonheur, quoiqu'elles fussent trèsincorrectes, de se soustraire aux vicissitudes pénibles qu'une partie des RRAPAÉS de cuisse éprouva dans les ambulances jusqu'à notre retour de Moscou. |
Le général de brigade Chémineau avait eu, à la bataille de Lutzen , le 2 mai 1813, la jambe droite
664 AMPUTATIONS. | désorganisée par un boulet de gros calibre, jusqu'à sa partie supérieure. Intimement persuadé que le genou était resté intact, Je conçus l'espérance ; quoique le désordre s’en approchät de très-prées, de conserver cette partie en l'amputant dans l'épaisseur des condyles. Je traçai de l'œil lamputation , par une ligne qui s'étendait du sommet de la tubérosité rotulienne à la tête du péroné. Après avoir coupé les parties molles au dessous de cette ligne circulaire, je désarticulai la tête de ce dernier os, et je sciai le tibia au niveau de celle du péroné. Mais quelle fut ma surprise et celle des chirurgiens assistans, lorsque nous vimes une fracture qui sépa- _raîtles deux condyles verticalement et jusqu’à l’articulation du genou! Nous étions disposés à amputer la cuisse, lorsqu’ayant réfléchi à l’état intérieur de cette articulation, où il n'y avait aucun signe d’épanchement, nous jugeämes que la fracture pouvait ne point pénétrer dans la cavité synoviale, et que notre opération pourrait être suivie de succès. En conséquence Je rapprochai les deux condyles et les fixai en rapport au moyen d'un bandage un peu serré. Le malade a éprouvé quelques orages qui se sontsuccessivement dissipés, et ils’estrétabliparfaitement, Ce cas décide tout-à-fait la question des avantages de cette opération sur celle de la cuisse, même lorsque le désordre avoisine le genou, et cette opération peut remplacer avantageusement l’extirpation du membre dans Particle,
Un jeune officier dés chasseurs à pied de l’ex-
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garde , nommé Robsomen, beau-frère du général Gros; son colonél, marchait à la’ tête de la colonne à la bataille de Hanau, pendant notre retraite sur la France, en 1813, lorsqu'il fut atteint d'un boulet qui lui emporta lavant-bras gauche à larticulation du coude. On le soHdUisAt derrière la ligne des combattans, où je le rencontrai, lorsqu'il fut frappé, à quelques pas de ma position , d'un second boulet, qui lui empor!a , dans sa presque totalité , la jambe droite, près de Particulation du genou. Son père, capitaine dans le même corps, informé de son prémier accident , était accouru à son secours, et le trouva étendu presque mort sur le sable. L'ébranlement imprimé par le premier coup de boulet dans les organes intérieurs, la perte considérable’ de sang qu’il avait éprouvée, le froid qu'il resséntait etles privations l'avaient mis dans cet état alarmant. Cependant le père, plein de courage et de sensibilité, chargea son fils sur ses épaules et s'empressa de me le PORRE pour que je lui donnasse mes soins ’
Malgré l’état de prostration été et d’épuisement où était réduit ce jeune officier, je sentis la nécessité impérieuse de luiamputer sur-le-champ les deux membres mutilés. Comme nous étions très-près du lieu du combat, je me trouvais seul ‘avec un de mes élèves et le père du blessé. Je n’osais lui faire la proposition de tenir son fils pen-
SE ds est pendant que ce blessé était suspendu à à l'épaule de son père qu’il fut frappé par le boulet à la jambe droite.
dant ] les deux opérations graves:que j'allais pratiquer, et je cherchais en vain autour de moi. les assistans dont j'avais besoin. « Vous pouvez compter sur moi , Monsieur, me dit ce capitaine, puisqu'il s'agit de sauver la vie de mon fils. » Celui-ci ne fit pas un cri pendant que jed opérai, et le, péré montra. une fermeté rare.
Te procédai d'abord à l'amputation du on dans sa continuité, et immédiatement après Je coupai la jambe dans lé épaisseur des condyles du tibia. au lieu de remonter à Ja cuisse comme da Die semblait l indiquer. Je trouyai assez de dinge sur, le blessé et sur moi pourle pansement desdeuxplaies, Je comptais peu sur le succès de mes opérations, yu l’état defaiblesse où était cet officier. Toutefois, Je conseillai à à M. Robsomen père de chercher quelques soldats pour faire transporter son fils au premier yillage. Je l’engageai à se constituer prisonnier, et à rester PIÉS dé: Jui jusqu'à l'époque de sa guérison, ou jusqu'à ce quil leût fait placer convenablement dans l’un des hôpitaux des villes xoisines. Mon conseil fut suivi, et, à ma grande surprise, ce jeune militaire est venu me nds visite à son retour des prisons d Allemagne, en OCtobre 1814. Cesujet joue parfaitement d'une flûte traversière de son invention, à l'aide de Ja seule main qui lui reste. | Nous aurions pu ajouter aux observations pré citées, relatives aux maladies aigués qui ont nécessité l'amputation de la jambe très-près de. J'arti-
AMPUPATONS. | 667 culation du genou, un grand nombre d'exemples de cette opération, pratiquée avec un succès analogue pour diverses maladies chroniques. Nous nous bornerons à répéter ici que la réunion trop exacte dans ces cas nous a paru être constamment nuisible, tandis qu’au contraire nous nous sommes bien trouvés de notre procédé particulier (le rapprochement).
Nous avons fait connaitre, dans nos dernières leçons de clinique, la différence de ces deux modes de pansement (pour les maladies chroniques) sur plusieurs sujets à qui nous avons été dans le, cas de pratiquer l’amputation, et notamment.sur un soldat du 1° régiment de la garde, nommé Boutier (Pierre), à qui nous l'avons faite aux deux jambes. La cicatrice des deux moignons , qui sont d'une égale longueur, est devenue Halde. etce militaire, maintenant à l'hôtel royal des Invalides, m marche sans canne nibéquille.
De l'amputation partielle du pied et de celle des orteils.
Nous ne parlerons point de l'amputation du pied
à son articulation avec la jambe. Les réflexions | que nous avons faites pour l'extirpation de ce dernier membre à à son articulation à la cuisse s'appliquent à cette premiére opération. D'ailleurs , comme nous l'avons dit à l’occasion de celle qu'on pratique dans la continuité de la jambe au- -dessus des malléoles, cette portion prolong gée du Mmoignon serait plus nuisible qu’utile au sujet, sans parler
même des chances fâcheuses que l'amputation faite à cette partie infériéure du membre ‘offre ‘constamment. Ainsi, dans tous les cas, il vaut mieux remonter à la partie supérieure de la jambe, lorsqu'on ne peut conserver à cette colonne un piédestal assez évasé pour servir sûrement à la sustentation et à la progression. D’après ce princi pe ; l'amputation partielle du pied ne doit être pratiquée que lorsqu'on peut conserver avec le talon la portion du coude-pied ou du reste du tarse où s'attachent les tendons fléchisseurs et extenseurs de cette extrémité , et de manière à ce que la base du moignon présente une surface aussi étendue en avant qu'en arrière, afin que le sujet ne puisse sans crainte perdre l'équilibre. Une autre condition est essentielle dans cette même amputation :il faut qu'il existe au-dessus de la ligne de débiareation
de la maladie assez de parties molles intactes pour Fe
former les deux lambeaux qui doivent servir à recouvrir les portions articulaires des os dénudés ; et dans une étendue telle qu'ils ne puissent contracter avec ces os des adhérences trop serrées et trop courtes; car, dans cette supposition, l’opéré marcherait difficilement sur son pilon naturel; il serait exposé à perdre à chaque instant l équilibre, et serait sujet à des ulcérations érosives qui le mettraient dans Ja nécessité de se faire couper la jambe. Nous avons vu plusieurs personnes qui étaient en effet tellement incommodées de ces Pi- Jons qu’elles ne balançaient point à se faire faire
AMPUTATIONS. 669 lamputation de Ja-totalité du membre. On peut vérifier cette assertion à l'hôtel royal des Invalides. Les inconvéniens que nous venons de.signaler sè sont fait remarquer. chez:les soldats qui, dans la campagne de Russie, avaient perdu , avec les orteils, une grande partie ou la totalité des os du métatarse. Dans ce cas, la congélation ayant altéré! au delà de la ligne de séparation des:os nécrosés, les parties molles, la cicatrice de ces moignons a di nécessairement être accompagnée de brides et d’'adhérences profondes qui ont ex très-pénible l'existence de ces sujets. |
ILest cependant beaucoup de circonstances où cette amputation partielle du pied peut être Pier tiquée avec tout le succès et les avantages qu’on peut désirer ;.ces cas peuvent varier à l'infini: Si la désorganisation, résultat d’une plaie d’armeblanche ou d'arme à feu, se borne à l'épaisseur des os du métatarse, on pourra faire lextirpation de cette portion d membre dans la ligne articulaire qui sépare ces os de ceux du tarse; seulementil faut se rappeler que le parallélisme de cette ligne est interrompu, au côtéinterne du pied, par une sail. lie. carrée formée par le premier os cunéiforme dans son rapport avec le gros métatarsien, et, au côté externe, par un angle aigu composé dé ti tubérosité RAS du. cinquième os du métatarse, en sorte que, pour opérer sans difficulté cette déss artiçulation , après avoir taillé le premier lambeau sur une forme çarrée, dans les tégumensxle la ré-
gion dorsale du pied, dans le muselé pédius; les teidons: extenseurs étant coupés très-hant ;'et le tissu.cellulaire jusqu'aux os, on doït plonger là pointé arrondie d'un petit couteau dans lé sillon articulaire qui Séparèles os cunéiformes des trois oë mitoyens du métatarse. On fait remonter énsuüité là pointe de cet instrument au côté externe dù dèrnier de ces premiers üs; pour $éparer le Somniet du dernier. Enfin on descend plus bas en dedans, dans l'intervalle du premier cunéiforme et de la base du grand os du métatarse ; pour achever la désunion de ces deux parties du pied: H'on terminé lopération:en taillant obliquement-én, bas et'en avant le deuxième lambeatu qu'on forme aux dé: pes du court fléchisseur des orteils, de l'âponévrose et des tégumens de la plante du pied, dé manière à lui donner, autant que possible, fà grandeur et la figure du lambeau dorsal. IL est même uütile de lui laisser quelques lignes de plus dans sa longueur, pour éviter que la cicatrice du bout du moignon ne porte sur le sol peridant la 5ro: gression. Après avoir fait les ligaturés des artères, dn met les deux lambeauxen contact, et on les fixé rapprochés, au moyen de quelques bändelettes agglutinatives péu serrées, du lingé fenêtré ét d’un bandage approprié. |
Si la désorganisation Sétend jusqu’à la base du métatarse, pourvu toutefois qu'il reste asséz de parties molles saines pour pratiquer les deux Hmbeaux d'yme grandeur proportionnée au moïgnon,
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on peut s'arrêter au sillon qui sépare la première rangée du tarse avec la deuxième, c’est-à-dire les deux os scaphoïde etcuboïde des trois cun éiformes. Cette opération est plus facile que la première: je l'ai pratiquée pour la première fois à l'armée du Rhin en 1703; depuis cette époque, nous avons fait un grand nombre de fois lamputation partielle du pied à à l’une de ces deux lignes articulaires, plus Souvent entre le tarse ét 1e métätarse. Nous nous dispen serons d’ en rapporter les observations , qu on trouvera dans nos Mémoires ( el Campagnes. En 1 787, Chopart, le p premier des chirurgiens fran-
çais qui ait exécuté l’anipatation partielle du pied, la pratiquée entre le scaphoïde et l’astragale du coté
CRIE 1 ER LS interne, Je caléanéum êt l'os cuboide. en dehors.
Bien que Base dortiète opération soit également facile, elle se rapproche trop de l'articulation‘du pied pour que celle-ci ne soit point exposée à l’ini flammation sym pathique. D'ailleurs la progression du sujet en est douloureuse et pénible : or, lorsqu'on.ne, peut pratiquer l'amputation partielle du pied d après l'un des deux premiers procédés: que nous venons de décrire, nous pensons qu'il vaut mieux couper la jambe à son lieu d'élection.
Les régles pour l’extirpation partielle ou totale des orteils sont les mêmesquecelles quenous avons établies pour l’extirpation des doigts de la main.
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TABLE GÉNÉRALE, ANALYTIQUE ET ALPHABÉTIQUE
EEE, 9 0) © EEE
Ascës ou fusées purulentes à la suite des plaies, tomel, page 72; IL, 158.— traumatiques, suite de chutes ou de. contusions violentes, IL, 337.
—— au foie à la suite des plaies de tête, I, 250. Ne sont le résultat des causes mécaniques qui ont produit la lésion de la tête, que dans le cas, très-rare, où il y a eu en même temps percussion directe sur l’hypocondre, I, 275, 280. Doivent être rapportés à l’irritation sÿmpathique que le foie reçoit de l’inflammation des membranes fibreuses de la tête, et à la métastase, vers ce même organe, de | miasmes ichoreux , I, 281. |
—— à la suite de l'hépatitis, IL, 437. ( Voy. Hépatitis.)
par congestion , IÎT, 307. (Voy. Tumeurs blanches).
ABpomEN (plaies pénétrantes de l’), II, 344. Inutilité et dangers de la gastroraphie, IT, 5346. Observations à l'appui, IL, 351.
—— (plaies de l), opérées par de gros projectiles étant dans le plus fort de leur course, IE, 356, 560.
( plaie de |’), compliquée de la présence de la balle et d’une portion de la chemise du blessé, I, 50. | —— ( plaies de |), avec issue de l’épiploon, IT, 407. Le réduction de la hernie épiploïque doit être en partie abapdonnée à la nature, IT, 407. Explication de cette réduc-
tion naturelle, IL, 409. Observ. à l’avpui, IE, 555, 410, 413, 415.
AgpoMEx (contusions violentes de l), sans lésion exté-. rieure, IL, 467. L'application des ventouses et celle de la
_ peau d’un mouton écorché tout vivant, sont deux des meilleurs moyens à mettre en usage, II, 468 et suiv. Traitement des épanchemens séro-sanguins qui peuvent être le résultat de ces contusions, IT, 475. Observ. à l'appui, IT, 478, 481. |
AIGuILLES à suture et à anévrisme, présentées par l’auteur à l’ancienne Académie de chirurgie, avec un mémoire qui fut couronné , EF, 6.
AMPUTATIONS (préceptes généraux pour le manuel des ), IIT, 479. Préceptes pour le pansement de la plaie qui en résulte, IIE, 482. Mode de cicatrisation de la plaie du moignon, III, 4g1. Remarques sur la lésion des nerfs encéphaliques et sur leur réunion à la suite des amputations , III, 493. Nécessité de pratiquer sur-le-champ les amputations, quand elles sont indiquées, I, 2. Cas d’amputations primitives, HIX, 502, 505, 519. Amputation consécutive, IIT, 519. Gas qui la nécessitent , II, 520, 538 et suiv.
—— de l'épaule et du bras à son articulation scapulaire , III, 559. Procédé de l’auteur, IT, 562. Observ., III, 569, 572 et suiv.
du bras dans sa continuité, III, 597. — de l’avant-
bras , III, 602. — de la main à son articulation radiocarpienne , IIT, 603. — des phalanges des doigts, HIT, 6og.
— de la cuisse dans l'articulation coxo-fémorale, HI, 610. Procédé de l’auteur , LIT, 611. Observ., III, 616. — de la cuisse dans sa continuité , III, 622. Cas qui la nécessitent, III, 625. Cas où l’on peut conserver ce membre sans danger pour la vie du blessé , IIT , 634.
_Ameuramion de la jambe dans sa continuité et au lieu d’é- “Jection ordinaire, AU, 639. Préceptes particusers de l’auteur pour assurer le succès de cette opération, HT , 6Go. — de la jambe dans l’épaisseur des condyles du tibia, LIL, 657. Observ. , III, 662.
—— partielle du pied et des orteils, LIT , 667. Aupurarrons faites à propos; quand elles sont praticables, elles sont un des meilleurs moyens à opposer au tétanos , [,1297-. AmvyepALés (rescision ou extirpation des), IT, 57. Procédé opératoire adopté par l'auteur , IT, 59. | AnÉvrisme des artères, IT, 115. — spontané, TITI, 117. Dépend principalement d'une cause morbide intérieure , TL, 118. Observ. à l'appui, II, 125. Raison du peu d'influence des causes mécaniques, [IL , 119. Un traitement dépuratif et l'application de la glace et du moxa sont
les meilleurs moyens à mettre en usage; IT, 122 et suiv.
——— traumatique aux artères principales , TIT, 128. Jautilité et danger de la ligature à ces souches artérielles, IT, 191, 171. : |
ANÉVRISMES variqueux, guéris par l’application de la glace, LIL, 139; 149» 194 156.
____ aux artères secondaires , guéris par l’opération, IX, 172, 182 186. Cas où ilest prudent de ne compriméer l'artère que d’une manière graduée , III , 199. Exemple des effets du reflux du sang dans les vaisseaux artériels , IT , 180.
_—— (formation. d'un nouveau système d’artères et d’un
- nouveau mode de circulation, à la suite des ) , IE, 145 ; prouvée par les faits, LIT, 146, 164, 189, 159; prouvée par une autopsie cadavérique, 19 ans après la guérison du sujet, IT, 166. |
__— du cœur, HE, 191. — actif, ILE, 196. — passif, IE, 00, Nouveau mode de traitement imaginé par l’auteur, IILI, 209. |
ARÉVRISMES du Cœur, guéris par les dépuratifs, la glace et Le: moxa , LITE, 219, 250, 258 et suiv.
Asus (fistule à l°), IIT, 96. ( Voy. Féstule.)
APOPLEXIE, L, 291. — séreuse , 1,299. — sanguine , I, 205. Leur traitement, I, 294.
Apparel inamovible; ses avantages dans le traitement des. fractures , IIT, 425.
AnTÈnes (plaies des) , III, 103. Raisons de la cessation naturelle de l’hémorrhagie dans la majeure partie des cas de plaies d’armes à feu et par arrachement, IT, 104. Précaution à prendre pour la ligature d’une artère de gros calibre, III, 108.
——— {inconvéniens de la torsion des ), III, 645.
ARTÉRIELLES ( anastomoses ) formant une nouvelle circulation dans les membres > à la suite des anéyrismes, III, 147, 164, 185, 180,
ARTICULATIONS ( carie des) rachidiennes, III, 508. — sacrocoxale , III, 330. — fémoro-coxale, III, 331.
—— (corps cartilagineux développés accidentellement dans les ), HI, 295. Causes de la formation de ces corps, IIT, 2097. Leur extraction devientsouvent indispensable, III, 305,
—— (disposition du Système vasculaire et nerveux des), III, 554.
—— (plaies pénétrantes des ), III, 971. Leur gravité dépend moins de l'introduction de l'air dans la cavité articulaire, que des fluides sanguins qui s’y sont épanchés , IIT, 372. Traitement des plaies récentes, IIT, 355. Traitement de celles dont les accidens consécutifs se sont déclarés, III, 382.
mnt (plaies pénétrantes des) Scapulo-humérale, III, 386. Observ., LIT, 387, 390. — huméro-cubito-radiale, 5e 397. Observ., III, 598, 402. — radio-Cubilo-carpienne IIL , 406. — coxo-fémorale, IT, 407. — fémoro-tibiale .. III, 408. |
DES MATIÈRES. s 5
ARTICULATIONS accidentelles , suite de fractures (inconvéniens de la résection et du séton dans les cas d’), IIT, 460.
Aspayxie d’un blessé à Ia gorge, causée par un abcës consécutif développé derrière le pharynx, IL, 134.
Arropmie des testicules (causes et traitement de |’), observée en Égypte, II, 64.
—— par suite de blessures à l’occiput, I, 3o1, 318.
Barre. ( Voy. Projectiles. ) Pourquoi elle ressort quelquefois de la plaie qu’elle a faite en éntrant, I, 45.
Bas-venrRe. ( Voy. dbdomen. )
BLESSURES ( précepte important relatif à l’ordre du pansement pour les sujets atteints de plusieurs), I, 53.
Boucue ( plaies d’armes à feu à la), IL, 4, 9, 12.
—— (fistules salivaires établies dans les parois de la), IF, Ha; | F4
Bourer ; son action oblique cause souvent de grands désordres intérieurs sans endommager la peau, I, 33 ; IT, 357, 468 ; IIT, 505. — perdu dans l’épaisseur de la cuisse d’un blessé , III, Go3.
Bras (plaies d'armes blanches au), suivies d’anévrismes, IF, 152, 182, 186.
—— (plaies d’armes à feu au), suivies de tétanos, I, 131.
—— (amputation du}, suivie de tétanos, I, 153; III, 581.
—— (extirpation du) à larticulation scapulo-humérale, pour un cas d’anévrisme traumatique, III, 132; dans le cas de gangrène et de sphacèle, ILE, 545, 548, 574, 588; pour des plaies d'armes à feu au moignon de l’épaule, compliquées de fractures, IT, 570 , 556, 580 ; à l’occasion demalad'es chroniques de lhumérus, IIT, 587, 591.
Caz (la formation du ) ne se fait, ni par des substances ia-
SLR - TABLE GÉNÉRALE iermédiaires , ni par l’ossification des membranes qui tapissent les os, IE , 445; 456.
Carcuzs urinaires. (Voy. T'aille. )
Caméréon ( digression sur l'organe visuel du ), L, 438.
Cawcer des mâchoires, II, 118. L'application du cautère actuel est préférable et doit, dans tous les cas, être ajoutée à l’excision, II, 120. Observ. , II, 122.
—— des testicules, III, 71. Dépend principalement d’un. virus morbifique ap qu’il faut combattre pour assurer le succès de l’extirpation, III, 73.. Mode opératoire de l’auteur, HT, #4. Observ., IIE, 706.
des seins, II, 98. Un traitement dépuratif doit être . mis en usage avant l'opération, IL, 100.
—— de l'utérus, IL, 109: Nouveau” mode de traitement imaginé par l’auteur, IL, 113. Observ. à l'appui, IL, 116.
CaromiDe externe (artère) coupée par un coup de balle , et guérie par la compression, IT, 128. — guérie pal la ligature , IT, 129. F
—— primitive (artère) liée avec succès, IT, 130.
CarriLaces accidentels développés dans les articulations , III, 2995. ( Voy. Articulations.) |
—— diarthrodiaux ; ne sont susceptibles ni de s’engorger, ni de s’enflammer, II, 297, 375.
CararacTEs, déterminées par une contusion à l’un des points du rebord orbitaire , I, 421, 424.
Cau?brE ACTUEL (avantages du ) dans les plaies venimeuses et celles faites par les animaux enragés, I, 22, 30; dans l'érysipèle traumatique, I, 64; la pourriture d'hôpital, E, 77 ; le pincement des nerfs produisant le tétanos , I, 96, 109, 114; 489 ; la grenouillette, IT, 48; le squirre des amygdales , IE, 59; le cancer de l'utérus, IE, 124; le cancer des mâchoires, IT, 121 ; les abcès, suite de l’hépatitis, II, 446; les abcès par congestion , IX, 3:16.
Cenvrau (lésions mécaniques du). Voy. Plaies de téve.
Cenveau (hernie du ) à la suite des plaies de tête et du tré pan, I, 266. Ce qu’il convient de faire dans ce cas, L,269.,
Crnvecer (lésions RAR du ). Voy. Plaies de tête.
Cnémosis (du), I, 395.
Cneveux et poils de la moustache, devenus sensibles et douloureux , à la suite d’une plaie de tête , T, 203.
Crirurere légale. Plaies inégales et dentelées du pavillon de l'oreille, causées par des morsures, et qu’on voulait attribuer à l’action d’un instrument tranchant, 1, 3715
Cicarrisamion ( phénomènes relatifs à la) des parties molles, LIL, 491 ; Il, 348, 409; — des os, IT, 445; 456 , 649; II , 27.
Commoriox ; suite de plaies d'armes à feu, 1, 37; IT, 505,
Cœur ( plaies du ) et du péricarde, IT, 284. Rapports anatomiques du cœur avec le péricarde, IT, 286. Ces plaies ne sont pas toujours mortelles, IT, 291. Observ., IT, 291, 305, 319, 321 et suiv.
—— (mode particulier de sensibilité du), IL, 285, id ; 297 ; 920.
_— (cicatrice rencontrée sur le) d’un homme adulte , IE,
—— (lime très-étroite qui resta 21 jours enclavée dans le) d’un jeune horloger, IL, 352.
Concérarion (gangrène de), IT, 520. Effets du froid , ILE, 522, 527, 550. Traitement de cette gangrène , LL, 534. Coxsonenuve ( structure anatomique de la), T, 389. Inflammation des conjonctives palpébrale et oculaire, T, 390.
Affection particulière de la conjonctive qui entoure les caroncules lacrymales, commune en Egypte, 1, 595.
Concrré du moignon, à la suite des amputations ; HT, 999. Moyen de l’éviter, HT, 647.
Conrusions vioLenres aux régions dorsales, If, 357. Abecs
qui peuvent en être la suite, IX, 537.
CONTUSIONS VIOLENTES au bas-ventre, II, 465%. Epanchemens séro-sanguins qui peuvent les compliquer, IL, 475.
—— du globe de l'œil, I, 402, 414, 448: |
Corps ÉTRANGERS dans les plaies d’armes à feu, I, 42. Effets curieux résultant de la présence ou de l’absence des projectiles dans nos parties, E, 45. Explication et observ. à cesujet, I, 46: Vers où larves de la mouche bleue, observés en Egypte dans les plaies , E, 51.
——— dans le crâne; leur recherche n’est pas toujours infructueuse et dangereuse, I, 217. Leur extraction peut être quelquefois plus nuisible qu'utile, T, 212. Balle qui resta 12 ans enclavée dans l'épaisseur de l'os frontal, I, 168. Pointe de javeline qui resta 14 ans enclavée dans le crâne, L, 266. Portion de baguette de fusil qui traversa la base du crâne de part en part, sans causer la mort immédiate du sujet, I, 260.
7 introduits dans l'oreille, I, 375. Fragmnent de baïonnelte d'environ un Pouce , conservé six semaines dans le fond du gosier, IL, 133. Portion d’arête de poisson, fichée dans l’arrière-bouche et ayant déterminé le. tétan0S, Î, 120. Balle enclayéé dans l’espace des apophyses des 5° et 6° vertèbres cervicales, extraite à la faveur d’une incision à la partie latérale et inférieure du cou , EL, 145. Ingestion d’une pièce de 5 francs dans l’œsophage, laquelle causa la mort du sujet quelques mois après, IT, 164.
—— dans les plaies dé poitrine, ET, 199. — dans les plaies de la vessie, II, 529. Boulet perdu et caché dans l’épaisseur de la partie supérieure de la cuisse, IIT, 653:
Connez acoustique imaginé par Pauteur pour un cas de surdité particulière, I, 978. 4 3
GôTE coupée avec le couteau lenticulaire pour extraire une balle de la poitrine, II, 215.
Cou (plaies du ), IX, 194. Préceptes généraux, II, 196.
Coupe (plaies d'armes blanches au), compliquées de la cou-
DES MATIERES. 9 DE de lPapophyse olécrane , III, 597; de la coupure de la petite tête de l’humérus , IIT, 402.
CuanE (plaies du). Voy. Plaies de tête. |
—— ( écartement des os du) par cause mécanique , Es 162,
Cmsriruin ; ne se nourrit point par imbibition, I, 425 ; mais participe de la circulation générale, I, 424.
CruRaLE ( plaie de l’artère }, qui nécessite l’ extirpation de la cuisse, IIT, 131.
Currare ( plaie de l’artère), suivie d’anévrisme , guérie par la ligature , TITI, 182.
Cuisse (plaie d’arme à feu à la), compliquée de la présence de la balle et d’une portion de la chemise du blessé, 1, 48; de la présence de la majeure partie de la virole d’un écouviilon, IL, 637. Suivie de tétanos, I, 122.
—— ( plaies d’armes blanches à la), LIL, 654, 635.
7 (extirpation de la) pour des blessures graves causées par de gros projectiles, IIL , 618, 620 ; pour une blessure à l'artère crurale, IIT, 151.
—— (amputalion de la) pour des plaies d’armes à fen compliquées de fracas on de fractures simples à l’articulation du genou, 1, 108; III, 625, 630; à l’occasion d’un ostéo-sarcôme au féinur, IL, G32.
Dragérës ( cause immédiate du ), I, 182.
Disnipemenr des plaies, presque constamment nécessaire, TL, 11, 19, 22, 30, 54, 156, 502; IL, 1, 26, 126, 157, 191, 200, 224, 907, 346, 359, 4ow, 420, 461, 506 ; III , 108. | |
Doiers { coup de feu aux) de la main droite, suivi de tétanos , L, 119.
Dorcr indicateur (extirpation du ) , suivi de tétanos, I , 116.
DorsaLes (régions). Voy. Contusions.
Eccaymoss. Son traitement, I, 39.
ENPHYSÈME général, déterminé par des plaies pénétrantes à la poitrine , IE, 193, 195. j
Emryeue (de l’opération de |) modifiée par l’auteur, IT, 242. Son lieu d'élection aux deux côtés de la poitrine, II, 244. — pratiqué avec succès sur plusieurs sujets. IT, 252, 259, 266, 280. Effets remarquables, résultant de lopération dé l’empyème, IT, 250, 257, 264, 273. Rapport fait à l’Institut par M. Chaussier sur l’un des blessés traités par l’auteur, II, 280.
Encérnare (lésion des diverses parties de l’). Voy. Plaies de tête.
EncéPHaLiQuES (remarques sur la lésion des nerfs}, IIE, 495.
Entorses ( des), ILE, 288. Un appareil résolutif et compressif est l’un des meilleurs moyens de les guérir, IIE, 290.
ÉPancHemEns sanguins dans l'abdomen , II, 475. — dans la poitrine. ( Voy. Plaies de poitrine. )
Épaure ( plaie d'armes blanches au moignon de l’), avec pénétration dans l'articulation, IIT, 587; compliquée de la coupure de la tête de l’humérus, IIT, 388.
—— ( plaies d'armes à feu au moignon del’), compliquées de la fracture de la tête de l’humérus, LIT, 390, 392, 394.
Érrecorre ( plaies d'armes à feu à la gorge, compliquées de . la section de PF) , IL, 142, 144,
Érixepsix cérébrale, I, 469. Peut être avantageusement combattue par les dépuratifs et l’application de révulsifs extérieurs , L, 457. |
ÉrvsrrèLe traumatique, I, 58. Inconvéniens des sangsues , I, G1. Efficacité du cautère actuel, I, 64. Observ. à l'appui , E , 67.
Esromac (plaies de |’). Ne sont pas mortelles dans tous les cas , IT, 565, 566. Observ. à l'appui, IT, 570, 371. Cas où il faut employer la gastrotomie, If, 364, 368; 369.
Face (plaies de la), IT, 1. — avec perte considérable de substance dans les parties qui la comportent , IT, 4, 0. —— (observation remarquable de rhinoraphie , à l’occasion d’une difformité horrible de la), résultat d’un ancien
coup de feu, IT, 12. |
Fémoraze (plaie de l'artère), suivie de la rétraction et de liaflammation naturelle de ses paroïs, IT, 110.
Fémoro-coxaLcte rhumatismale , IT, 331. Il ne peut y avoir de luxation spontanée, LIL , 354. Preuve irrécusable, IT, 540. Le traitement consiste dans l’application des ventouses et du moxa, IIT, 359, 545, et dans l’ouverture des abcès à l’aide d’un couteau étroit rougi à blanc , EIT, 347. Observ. à l'appui, IE, 349,554, 358.
scrophuleuse ; s’observé particulièrement chez les enfans , IIT, 548.
Féuur fracturé à son extrémité inférieure avec séparation des condyles ; l’amputation devient indispensable, IT, 626. 629, 631.
—— (impossibilité de la luxation spontanée du), IE, 554; 541, 399.
—— (rupture du col du). Voy. Fractures.
Fièvre traumatique, EL, 40.
Fisruze lacrymale , 1, 396. Un traitement dépuratif est souvent plus nécessaire que l’opération, L, 598. Modification apportée par l’auteur dans le procédé ‘opératoire, pour rétablir le cours des larmes, TI, 599.
—— à Vanus, ILE, 96. Véritable situation du trou inverse, LIT, 100. Procédé opératoire de l’auteur, IT, 100. , : Fisruues salivaires établies dans les parois de la bouche , IT, 51. | 384 Fore (cause des aboës au } à la suite des plaies de tête, I, 270.
—— (plaies du), IT, 418. Observ., EE, 4ou
From (effets du), IIT, 522, 595, 530.
Fracrures du crâne. ( Voy. Plaies de téte, Trépan. )
—— des mâchoires, II, 24. -— des vertèbres, III, 412. — des côtes, du sternum et des omoplates, III, G15. — du bassin, III, 416. —- des clavicules, TTL, 420.
—— des membres, III, 421. L'appareil doit rester en place, sans être renouvelé, jusqu’à l’époque de la soudure complète des os, III, 425. — compliquées d’accidens consécutifs, IIT, 552. Inconvéniens de la résection et du séton dans les articulations accidentelles , 1, 283; III, 460.
—— du bras, IIT, 428. — de l’avant-bras, III, 429. —de la rotule, ITE, 434. — de la jambe, IX, 435, 456.
—— du col du fémur, IIL, 439. Inconvériens de l’extension permanente, IIT;, 447. Avantages de l'appareil inamovible de l’auteur, II, 471.
——" (formation du cal dansles) en général, III, 445, 456.
Froxr (blessures graves au ), pour lesquelles il fallut pratiquer l” opération du trépan, I, 215, 220, 28r.
—— (balle qui resta 12 ans ebétdves au côté externe du), I, 168.
Fronraux (blessures graves aux sinus ), I, 197» 200 ; pour lesquelles il fallut pratiquer l'opération du trépan : sur les sinus eux-mêmes, I, 254, 255.
GALVANISME ( expériences de ), faites par l’auteur pour la première fois à Mayence en 1792, sur des parties récem ment coupées de l'homme vivant, IIL, 495.
Ganerëne: ce qui la distingue de la pourriture d'hôpital , LL 5024 Ni |
—— traumatique, IT, 558. Elle se propage rapidement et réclame l’amputation avant que le cercle inflammatoire soit établi, III, 542. Observ., LIT, 545.
—— Par congélation, IIL, 520. Effets du froid sur l’éconv-
mie, INT, 522 Traitement de cette gangrène, IL, 554. On doit attendre ; pour l’amputation, que la gangrène soit bornée, III, 536. |
GASTRORAPHIE (inutilité et dangers de la), I, 346.
Gokrre anévrismal, assez rare, IL, 65.
—— parenchymateux ; snasraiqus dans certaines vallées, tenant par conséquent à des causes locales, IT, 70. Sa cure, pour cette raison, est difficile à obtenir, IL, #7.
TT aérien ou vésiculaire, IT, 81. S’observe particulièrement chez les crieurs égyptiens, II, 82.
—— lymphatique squirreux, IT, 85. Réclame souvent l'extirpation , IL, 89. Opération remarquable à ce sujet, IT, 91.
GRENOUILLENTE, IL, 43. Modifications apportées par l’auteur dans l'emploi du cautère actuel, IT, 48.
GORGE ( plaies simples de la), IT, 124. Compliquées de la présence de corps étrangers, IL, 135, 146, 151, 153.
Hémornaacres; leur cessation est due à la constriction naturelle ou forcée des fibres spiroïdes des artères, III, 103, 110. Le caillot ne saurait arrêter le cours des Hé morrhagies, HI, 105, 108.
Héparims , II, 434. Formation et marche des abcës qui peuvent en résulter, IT, 437. Leur ouverture doit être pratiquée à l’aide du cautère cutullaire, IL, 446. Observaiions, IT, 448.
Hennre congéniale, IIT, 2. Causes de la gravité de cette affection, IIT, 3. L’étranglement ne provient pas toujours de l’anneau inguinal, III, 6, 10, 17, 23.
—— étranglée, compliquée d'hydrocèle et de la crevasse accidentelle du testicule, IX, 20 ; compliquée d’hydrocèle ascite, IIT, 30.
rene crurale étranglée, remontant à la partie SR PETER de la fosse iliaque, IIE , 25:
Hernies (sur ce qui se passe lorsque 1830 se reproduisent après lopération du bubonocèle, IIT, 35.
Iene de l’épiploon, suite de blessures à l'abdomen, Et;
__— Qu cerveau; ce qu’il convient de faire dans ce cas, 1, 266.
—— de l'iris ou de la membrane pa + doit être réduite avec un stylet boutonné en or, F, 406 , 409.
—— du poumon, suite de plaies pénétrantes à la poitrine , IT, 198.
Humérace (anévrisme de l'artère), guéri par la ligature, XII , 186. R
Fxparipes , constituant une tumeur particulière des bourses, IT, 49.
Hyprockze par épanchement, ILE, 37. Procédé opératoire de l’auteur, LIL, 58. Observ. d’un double hydrocèle congénial, IIT, 47. Tumeur des bourses formée par des hydatides et pouvant faire croire à l'existence d’un hydrocèle ou d’un épiplocèle, IT, 49.
EyprOPÉRICARDIE, suite d’une blessure au péricarde, IT, 205.
Hxpropnome. ( Voy. Plaies faites par des animaux enragés. )
Hypropisie ascite spontanée , IT, 489. Traitement révulsif adopté par l’auteur, IT, 490. Observ. à l'appui, IL, 494-
—— (traitement de |), des articles, ET, 292.
ÉLIAQUE EXTERNE (anévrisme de l'artère) guéri par l'application de la glace, IEX, 156.
insensiiniré physique, prouvée par lobserv. d’un nostalgique qui put se donner 8 à 9 coups pénétrant dans la poitrine, avec un mauvais couteau , EL, 595,
Ixreccecr (aberration notable de l’ ) à la suite des plaies de . tête, [, 142. Observ. à l'appui, E, 145, 146.
Inresmins (plaies des ) produites par des coups de feu, II, 374; pararmes blanches , If, 375. Modede suture à mettre en usage , 11, 3;9. Observ., 11, 585, 587, 399.
Ims (sur les propriétés de l’) et le peu de rapports qui existent entre cette membrane et les organes directs de la vision , I, 4197. Observ. à l'appui, I, 420.
( causes de la contraction et du relâchement de l’},
Inumis (causes et effets de l’}), 1, 429.
Jours (plaies des). Voy. Plaies de la face.
Jause (plaie contuse à la), compliquée d’érysipèle traumatique , Ï, Gy.
—— ( plaies d'armes à feu à la), suivies de tétanos), I, 110, 118.
—— (amputation de la) dans le cas de gangrène et de sphacèle, III, 545, 546; pour des plaies compliquées d’armes à feu, IIXI, 651, 652; à l’occasion d’une maladie chronique des os, IX , 653.
—— (amputation de la) dans l’épaisseur des condyles du tibia, pour des plaies d’arrnes à feu à la partie supérieure du membre , III, 662, 663, 665.
Jucuzaie (de la saignée à la veine ), I, 356.
Lacrymaze (lésion de la glande), suite d’un coup de feu, I, 396.
LaxGug (plaies de la), IT, 39. Raison de la facilité avec laquelle ces plaies se cicatrisent , IL, 41.
Lanyxx ( plaies du ) et de la trachée-artère , II, 159. Obser-
365 TABLE GÉNÉRALE vation d’une plaie à peine sensible du laryox , suivie d’un dépôt en avant des vertèbres cervicales, TT, 134.
Licarure ( précautions à prendre pour opérer la) des arières en général, IT, 484. — des vaisseaux poplités dans l’amputation de la jambe, IIT, 646. |
—— (inconvéniens et dangers de la) des ARE » IL, 94; 103, 116; IT, 484.
Lirs mécaniques ( inutilité des), III, 509.
LuETTE (prolapsus de la ), IE, 55.
Luxarions , III , 262. — des deux premières vertèbres cervicales , III, 268. — des vertèbres lombaires, IIT, 269. — des os du bassin , III, 256. — de la mâchoire, IL , 277. — des clavicules, des côtes, III, 278. — de l’humérus, III, 279. —de l’avant-bras, du poignet, III, 281.
—— du fémur, IIT, 582. La luxation spontanée de cet os est impossible , IIT, 265, 534.
—— de la rotule, du genou et du pied, LIL, 287.
Macines à extension (inutilité des) , III, 3509, 447.
Macnoires ( fractures des), résultat de coups de feu, IF, 24. Observ., Il, 29, 31, 52.
—— (cancer des), IT, 118. Réclame de préférence l'application du cautère actuel, IE, 121.
Main (extirpation de la) à son articulation radio-carpienne, IT, 605.
Mamecres (plaies d'armes blanches et coup de feu aux ), Il, 345.
Memsraxes muqueuses ( modifications physiologiques dans les propriétés spécifiques communes des }, IL, 171.
Meuvres ( plaies des ). Voy. Plaies, Amputations, etc.
Mémorre ( perte de quelques facultés de la) à la suite des plaies de tête, I, 161. Observ. à l'appui , E ; 162 , 166, 168 , 177, 109.
DES MATIÈRES. 1" Mémineées (cautérisation des artères) à l’occasion des plaies | de tête, I, 187, 241, 248, Moreno (causes de la conicité du), IIT, 553. Dangers et inutilité de la résection proposée dans ce cas, IIL, 554. Moxa (du), III, 361. Modifications apportées par l’auteur dans sa confection et son mode d’application, LIT, 364. Ses effets révulsifs et particuliers, IIT, 566. Son efficacité dans les paralysies, I, 182 ; l’apoplexie, I, 295; la nostalgie, I, 350 ; certaines surdités, I, 383; la cataracte commençante, I, 422; la chute et le cancer de l'utérus , IL, 105, 114; l’hépatitis, II, 444; les hydropisies, IT, 490; les anévrismes du cœur, III, 208; les tumeurs blanches, ILE, 311.
Nécrose des os, considérée comme cas d’amputation, IIT, 555. ;
Nerrs ; effets de leur lésion dans les plaies d’armes à feu, I, 41. Leur déchirure amène souvent le tétanos, I, 110, 124. Inconvéniens de leur ligature, I, 105, 116; III, 484. Leur réunion bout à bout et leur boursoufilement, à la suite de l’'amputation des membres, I, 104; III, 496; 596.
_—— encéphaliques (remarques sur la lésion des), III, 495.
—— {sur les) de la vie de relation, T, 361. Parallèle établi avec le télégraphe électrique de DR à I, 562. Isolement et propriétés distinctes des filets nerveux, I, 181, 538, 364.
Nerveux (identité du fluide) avec le fluide électrique, I )
Névrazees, suite de plaies de tête, I, mél Gérer E, 197, 200.
Nez da de de coupures presque totales di ul, 3, 6.
Restauration d’un nez à l’occasion d’une plaie d'arme à feu guérie et cicatrisée d’une manière difforme, IT , 13. Réflexions sur la rhinoplastie, II, 18.
Nez (chute sur le), suivie du tétanos, I, 106.
NosraAlaie, I, 324. Son siège et ses effets, I, 325. L’ossification prématurée des sutures crâniennes et des artères encéphaliques prédispose à la nostalgie; faits à l'appui, I, 529. Influences locales et barométriques, I, 332. Traitement prophylactique à mettre en usage parmiles troupes, 1, 548. Traitement curatif, I, 550. Observ. remarquables de nostalgie , 1, 335, 342, 351, 354.
OErs (altérations du globe de |’), I, 401. Commotions et contusions considérables, I, 402, 414, 424, 448. Plaies à la cornée avec écoulement des humeurs aqueuse et vitrée, TI, 405, 408. — avec issue des membranes, I, 406 , 408 , 420, 421. Régénération des humeurs de l'œil, 1, 405, 408, 413. |
OEsornace (plaies de |’), IE, 154. Observ. IT, 158.
—— (lésion intérieure de l’)} produite par la présence, dans ce canal, d’une pièce de 5 francs, IL, 164.
OccrriraL (blessures graves à l’), I, 268, 287, 306.
Oneuer; épaississement de la portion de la conjonctive qui entoure les caroncules lacrymales , T, 394.
OrarTuaztE, E, 442. Inflammation de la conjonctive patpébrale, I, 445; oculaire, I, 446. Causes de ces inflammations, I, 448. Preuve de la non contagion de l’ophthalmie d'Égypte, 1, 450. Complications et terminaisons de l’ophthalmie, I, 460. Traitement curatif, 1, 462; prophylactique, I, 468.
Oreirces ( plaies des), 1, 370. Plaies inégales et dentelées du pavillon de l'oreille, I, 371. Plaies du conduit auditif avec perte de substance, I, 375.
OREILLE (corps étrangers introduits dans l), I, 375.
—— (remarques sur la perforation du lobule de l), I, 385.
ORBitE (plaies de l’ de I, 402, 404, 414. — avec pere tion dans le crâne’, I, 148, 152, 199.
. Os (phénomènes relatifs à la cicatrisation des): III, Go.
—— (réduction des) à la suite des plaies de poitrine, II, 204, 251. — à la suite des plaies du crâne, I, 319, 3522. Les régénérations osseuses sont impossibles, II, 28 ; I, 320.
Oscnéo-cHALAsIE. ( Voy. Sarcocèle.
OsTÉO-sARCOME, considéré comme cas d’ampütation, ITE, 557.
PANSEMENS (avantages de la rareté des), I, 55; II, RE HX, 382, 425, 490, 566.
ParaLysiEs des membres, suite de plaies pénétrantes du crâne, 1, 147, 159, 190, 197, 232. Dans l’un de ces cas, la paralysie existait du côté même de la blessure ; raison de cette particularité, I, 149.
. Suite de blessures au cervelet, I , 300.
Pariéraz (blessures graves au), I, 216, 224, 238, 260,
Pauriëres (plaies des), I, 38.
(boursouflement et renversement des}, I, 391.
PériGARDE (plaie du), suivie d’hydropéricardie , II, 294. ( Voy. Plaies du cœur.)
—— (nouveau procédé opératoire pour ouvrir le}, dans le cas d’un épanchement de fluides dans sa cavité, II, 305.
Paréaire (digression sur la), III, 485. |
Prep (plaies d’armes à feu au }, suivies du tétanos, I,.124,
—— (amputation partielle du), III, 667.
Pres (aperçu général sur les),1, 1. — d'armes blanche
I, 4. — composées et compliquées , I, 9. — par piqûre,
F, 10. — par arrachement, I, 11.
—— faites par les animaux enragés, I, 13. Le virus de la rage paraît se porter de préférence sur le système nerveux, TI, 16. Traitement, I, 21.
—-— venimeuses,.I, 24. Leur traitement, I, 30.
—— d'armes à feu, I, 30. Leurs causes, I, 31. Mode d’action des projectiles, 1, 33. Complications des plaies d'armes à feu , I, 39. Leur traitement, I, 52. Avantages de la rareté des pansemens, I, 55; IT, 127.
—— de tête, I, 155. (Voy. Tête). — des oreilles, I, Ban — des sourcils, I, 386. — des paupières, I, 387. — du globe de l'œil, 1, {o1. — de la face, IL, 1. — du nez,
IT, 5. — du sinus maxillaire, II, 23. — de la langué, II, 59. — du cou et de la gorge, II, 124. — de la poi-.
trine, IL, 195. — du péricarde et du cœur, H, 284. — du bas-ventre, II, 344. — de l'estomac, II, 563. — des
intestins, II, 574. — du foie, II, 418. — de la rate, II,
458. — de la vessie, IT, 500. — des organes générateurs chez l’homme, IIT, 57. — des artères, III, 103. — des veines, IIT, 112. — des articulations, III, 371. — des membres. ( Voy. Amputations, bras, cuisse, etc.)
PreumarocÈze artificiel, IIT, 56. ;
Porrmne (plaies pénétrantes de), II, 195. — simples, IE,
—— avec lésion des artères qui rampent dans les parois thoraciques, IT, 179.
—— avec lésion des nerfs diaphragmatiques » IX, 184.
—— (plaies pénétrantes de) avec emphysème, IT, 188. Observ. II, 193, 195.
—— avec hernie du poumon, IT, 198.
—— compliquées de la présence de corps étrangers, ET, 199 ; de la présence de la lime qui fit la blessure, IF, 205 ;
ET MN DT
DES MATIBRES. Le 21 Fe la présence d’une balle pour l’extraction de laquelle il fallut pratiquer l’opération de l’empyème, IT, 207; de la présence d’une balle pour l'extraction de laquelle il fallut couper plus d’un pouce d’étendue d’une côte, IL, a11.— compliquées d’épanchement susceptible de résorption, II, 221; d’épanchement non susceptible de résorption, II, 237. Signes de cet épanchement, IL, 259. L'opération de l’empyème devient alors indispensable, IT, 237.
Porrnine (les préceptes les plus importans découverts et indiqués par l’auteur pour les plaies de) sont l’occlusion et la réunion immédiate de la blessure, IT, 177, 180, 183, 198, 224, 268, 291.
Portée (anévrisme de l'artère), guéri par l’application de la glace, III, 167. — pour lequel on pratiqua la ligature, III, 199.
PourriTurE d'hôpital, 1, 72. Ce qui la distingue de l’affection gangréneuse, [, 73.—(caractère contagieux de la), I, #5. Son traitement, I, 76.
Parosecrices ; différences de leur action, selon qu’ils sont dans leur mouvement rectiligne ou curviligne, I, 31, 33. — ne peuvent porter avec eux aucune substance vénéneuse susceptible de nuire, I, 36. Effets locaux et généraux qu’ils déterminent sur nos organes, I, 37.
Purreze (explication physiologique sur les causes des mouvemens de dilatation et de resserrement de la), I, 436.
Racararere. ( Voy. Tumeurs blanches.) Rare (plaies de la), IL, 458. Observ. d’une splénite aiguë, IT, 466.
RécénéRATION (impossibilité de la} des chairs et des os, 1,9; IL, 28. (Voy. Cal et cicatrice.)
Résecrion des extrémités articulaires des os, désapprouvée par l’autetr, IIL, 460. |
Révnion (mode de ) des plaies à la suite des plaies de tête et. des amputations, I, 157; III, 136, 482. |
RaiNoprastie aux dépens de la peau du front, blämée pe | lPauteur, IL, 18.
RIRE sardonique, occasioné par la lésion des nerfs diaphragmatiques dans une plaie de poitrine, IL, 184, 186.
SAGRO-COXALGIE. (Voy. Tumeurs blanches.)
SAIGNÉE (sur l'opération de la) à la veine jugulaire, E, 356.
_ — à l'artère temporale, I, 350.
SanGsuEs (inconvéniens des) dans le traitement des plaies d'armes à feu, I, 54, 57; LIL, 201; dans celui de l’érysipèle traumatique, 1, 61; dans l’inflammation sympathique des testicules, IIT, 61.
SARCOCÈLE , III, 80. Se développe, non dans la bn des testicules, mais dans le tissu séreux et cellulaire des bourses, III, 82.— (cause du), III, 84. L'amputation devient souvent indispensable, III, 90. Observ. III, 92.
SCARIFICATIONS , nuisibles dans la gangrène, III, 544, 549.
Senorun ( plaie d'arme à feu au ), compliquée de la présence
_ de la balle et d’une portion de la chemise du blessé, I, 49.
SEINS ( plaies d'armes ichies et coups de feu aux), IT, 343. |
(affections cancéreuses des), IT, 98.
Sens ( perte des) à la suite des plaies de tête, 1, 14.
SINUS, (Voy. Frontaux et plaies du sinus dore ed )
SourciILs (plaies des), I, 386.
SPERMATOGÈLE (du), II, 60.
SPHACÈLE. (Voy. Gangrènc.)
DES MATIÈRES. 29 SPLÉNITE aiguë (observ. d’une), IL, 466. SpINA ventosA; considéré comme cas d’amputation,, III, 556. | | SURDITÉ (cause de) consistant dans une oblitération ou déviation du canal auditif, I, 356. Un cornet acoustique, imaginé par l’auteur, remédie parfaitement à cette conformation vicieuse, I, 358.
Surure ; Cas où elle convient, I, 5, 135; IL, 579; où elle ne convient pas, II, 349, 350.
Taizce (opération de la), IT, 546. L'auteur donne la préférence à la taille latérale latéralisée ; IT, 548. Les succès de l’auteur sont dus au soin tout particulier qu'il apporte à lier exactement les vaisseaux ouverts, apparens ou non, IT, 549. Observ. de taille pratiquée pour trois cas où la pierre était couverte d’aspérités adhérentes à la vessie, IT, 551, 552, 556.
—— ( procédé de l’auteur pour l’opération de la) chez les femmes , II, 559.
(opération de la} dans le cas de plaies d’armes à feu à la vessie, compliquées de la présence de corps étrangers, IL, 529, 545.
Terécrarue électrique de Sæmmering (description du), I
Tewre (blessures graves de la), I, 188, 193, 200, aus 246.
TEmPoRALE (de la saignée à l’artère), I, 359.
Téraxos, I, 81. Consiste principalement dans une phleg-. masie de la moelle épinière et des systèmes nerveux, I, 87.— (causes du), I, 88. Son traitement, I, 94. Amputation du membre blessé, considéré comme moyen de guérison, I, 99. Observ. à l'appui, I, 127.
Térawos partiels et complets, 1, 106.
—— produits par la ligature d’un nerf et l’influence de Pair froid et humide, I, 108.
—— par des déchirures nerveuses, I, 110.
—— par des pincemens et boursoufflemens nerveux, I, 1 12.
—— pour lesquels on employa principalement des remèdes internes, L, 117.
dans lesquels se sont offerts des phénomènes singu-
liers, L, 122. |
déterminé par la fraîcheur des nuits et aggravé par
une affection morale, IL, 126.
—— (exemples de l'efficacité des moyens propres à parer aux accidens de) qui peuvent arriver à la suite de l’amputation, I, 105, 132.
TÊTE (plaies de) simples, I, 135. — contuses, T, 136. Inutilité et inconvéniens des réunions trop immédiates , I, 137. — avec lésion simple des os du crâne, des méninges et du cerveau, I, 138. Observ.I, 140. — avec fractures ou fracas et autres complications, I, 139. Les lésions du cerveau existant à sa périphérie antérieure et supérieure donnent lieu à la perte des sens et à une aberration notable de l’intellect, TI, 142. Observ. à l'appui, 1, 145. Dans les lésions de la*base de l’encéphale, l’aberration mentale n’a point lieu, mais on observe divers accidens paralytiques, 1, 143. Observ. à l'appui, 1, 166. Exemples des névralgies résultant de la félure de la table interne des os et de la déchirure du tissu fibreux des méninges , I, 196.
—— pour lesquelles l'opération du trépan est indispensable , 1, 210. Observ. relatives à la nécessité ‘d'extraire les corps étrangers par un moyen quelconque, et de donner issue aux fluides épanchés dans le crâne, I, 220. Observ. relatives à la nécessité d'appliquer le trépan dans les cas
de fracture aux 05 du crâne , avec enfoncement des pièces fracturées , lésion ou dépression à la dure-mère et au cerveau, L, 237.
Tête ( plaies de) où malgré l’assertion des auteurs le trépan est non seulement inutile, mais peut être nuisible, I, 255. Observ. curieuse qui prouve que le trépan ne doit pas être non plus mis en usage pour tous les cas de corps étrangers introduits dans le crâne, I, 262.
—— ( hernie du cerveau à la suite des plaies de), I, 266.
(cause des abcès au foie à la suite des plaies de), I,
Voy. Abcès.) À
—— (plaies de) ; lésions du cervelet chez l’homme, I, 297. Influence de ces lésions sur les organes génitaux, I, 3o1. Observ. à l'appui, 1, 305, 505, 308. Influences des maladies des organes génitaux sur le cervelet, I, 301. O0serv. I, 518, 520.
Tesricures (plaies d'armes blanches et à feu aux), IIT, 57. Inflammation des —, III, 60. Leur névrose, III, 65. Leur atrophie, IT, "64. Leur hypertrophie, IT, 69. Leurs altérations cancéreuses , IIT, 72.
Tesnicure (extirpation d’un) dans deux cas de hernie congéniale étranglée, IT , 12, 23. Motifs de ces extirpations, IE, 145 92%.
Trre-BALLES (inutilité des), I » À, 45.
TrAcHÉE-ARTÈRE (coupures de la), IL, 139.
Tréean; moment opportun pour rendre cette opération profitable , I, 217. Quelques détails sur l'opération et le pansement, I, 218. Cas où le trépan convient. (Voy. Plaies de tête.)
TusercuLEs carcinomateux ; considérés comme cas d’amputation, III, 558.
Tumeurs blanches, IT, 307. Naissent ou dépendent de l’inflammation et de l’engorgement chroniques de l'appareil des articulations, III, 508. Les ventouses et le moxa sont
26 TABLE GÉNÉRAEE les meilleurs moyens à mettre en usage, ILE, 310. Observ. à l'appui, TIE, 5:12, 314, 319. Les abcès doivent être ouverts avec un couteau étroit, rougi à blanc, HE, 316.
Observ. de rachialgie à l’appui, IE, 516, 326. ( Voy. Fémoro-coxatgie. )
EN
Uréaus (prolapsus ou chute de l'), II, 105.
—— (affections squirreuses de l’), IX, 109. gs Cancer.)
Venves (plaies des), IH, 112. — (aspiration des), I, 188.
—— (digression sur l’inflammation des }; IT, 485.
Venrouses (des), III, 568. Leur efficacité dans les plaies faites par les animaux enragés, I, 24; les plaies venimeuses, T, 50 ; l’ecchymose, I, 4o ; les contusions, IT, 338, 470 ; l’apoplexie, L, 294; la nostalgie, I, 345, 350; l’ophthalmie , I, 462; les affections de l'utérus, IE, 105, 114; les plaies de poitrine, IL, 157, 191, 224, etc.; les inflammations des intestins, II, 382; les plaies du ie, Il, 420; l’hépatitis, II, 443; les anévrismes du cœur, III, 207; les entorses, III, 289 ; les tumeurs Papchen: III, 310.
Vers; leur présence dans les plaies, chere en Égypte, I, 51.
Vessie (plaies de la) > IT, 500. — produites par des armes blanches, II, 502. Observ. II, 504, 505.—produites par des armes à feu, IT, 507. Traitement qui leur convient, I, 511. Observ. IX, 512, 515, 518.
—— compliquées de la présence d’un corps étranger tombé dans le réservoir vésical , II, 520. Dangers de tenter la
. dissolution d’une balle de plomb tombée dans la vessie,
DES MATIÈRES, 27 IT, 525. L'opération de la taille devient indispensable, 4 IT, 528. Observ. à l'appui, I, 529. |
Vessre (plaies de la), compliquées de la présence de corps étrangers arrêtés dans l’épaisseur des parties contiguëés à la périphérie de la vessie, IT, 532. Observ. II, 535, 537.
—— compliquées de la présence de caillots sanguins, IE, 543 ; pour l'extraction desquels il fallut pratiquer hope tion de la taille, III, 545.
Visugzces (altérations) singulières, suite de lésions du globe de l'œil, I, 412, 414, 424, 425.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/b33488472_0017. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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