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DES PLAJES DE LA FACE
Q^usujEs que soient la natare des plaies de la fiace et celle de la cause qui les a produites, ai elles comprennent l'épaisseur des parties saillantes de cette région ou celle des parois des cavités qu'on y remarque, il est indispensable, pour prévenir des adhérences incommodes, la gène dans les fonctions des organes que ces cavités renferment , et \a difformité dans les traits du visage ( après avoir toutefois débridé ou rafraîchi, s'il y a lieu, les l)ords de ces solutions de continuité ),.il est indispensable, dis-je , d'en opérer la réunion au moyen de la suture, secondée par les bandages appropriés. Sans cette opération, tous les autres moyens, tels que bandages unissans , bandelettes agglutinatives, plus ou moins préconisés par les auteurs, sont insuffisans à raison de l'irrégularité et du défaut de rapport des parties molles avec les parties dures de cette région. Cette suture , lorsqu'elle est fiiite avec les précautions nécessaires, n'a aucun
inconvénient, parce que les parties qui forment la n. t
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face sontjfpn ti|s^ llc^e et etteniible^ peu contractiles et dépourvues d'appareils fibreux, en sorte que rinflamnaa^on s'y 4é>^JÊloppç difficilement.
Le mode âe suture doit varier selon la nature des plaies et la déperdition de substance qui les accompagne. Ai»», f&resumf^ylepsqv^mïejhife à la face est le résultat de l'action d'un instrument tranchant, et qu'elle n'offre qu'une simple division récente , quel que soit son siège , à l'oreille , aux sourcils, aux paupières, au nez, aux joues, 'siujc lèfl^res oa au meaton, la suture eatrecoijîpé^ es^ simule indiquée ; ette àoW néaonftoias être aidée d'un bandage conteatif, et plus 014 .imâbs tmi^anL . ^
Si, au confeiaire , les bords de^ces plaies ont contracté des adhérences avec les parties subjdcentel^ -éto.MdafHâun.éliat d'écart}ement,etqu'ily ait déperdilion de Mibstance, comme cela s'observe tou^uàrs •dans les' plaies d'armes à feu, quielles que soient les parties lésées, la suture enchevillée ou edtoartiUée 'devient indispeasable pour agir avec la gradatioa nécessaire sur toute l'épaisseur des boirds ide la plaie, et pour en prévenir la déchirute: mais on ne peut établir de préceptes invariables pour f^ate$ lefr pkdes de la face , car ils seront toujoui^s* retaitifs à chaque espèce de plaie.
En attendant que je puisse (aàre cannaître ,. dsAS un ouvrage classique de obirurgie militaire que jie me propose d'offrir un jour à mes disciples , les Jfèr gles ipie j'ai posées. à cel égard ^ je xmhtHU^smà
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fsiire sentir, par une série d'observations ^toujte Timportance du précepte de Desauit , que je irions de rapporter , dans le trakëment des plaies d armes à feu de la face, blessures qui, par lôur nature et leur aspect , semblent néanmoins en contre-*indiquer l'application ; et c'est sans doute ce qui a dû porter les praticiens timides et trop partisans de h, médedlne expectdnte, presque toujours nuisible en chirurgie , à laisser agir la nature, dont les ressources ne sont jamais suffisantes dans les cas dont il s'agit. Ces blessures s'observent fréquemment aux armées; c'est là que j'ai pu essayer comparativement tous 1^3 modes de traitement ; et certes , j ai été bientôt convaincu des grands avantageas qu'o£Fre la méthode de m<ni illustre maitpe^ D'ailleurs , il n'est pas rare de vmr , au sein même de la paix y des accidens. de cette natul-e. En effet , il est des hommes qui ,idans un délire mélancolique , tentent de se donner la mort avec une armé à feu aiont ils dirigent ordinairement le coup Vers la tête : la balle 9 que la moindre cause peut faire dévier, épargne souvent les sources de la vie^ mais aussi toutes les parties qu'elle rencontre sont attrites oU désorganisées; les traits du visa^ sont orcMnaire*ment déchirés; et si l'art bienfaisant delà chirurgie ne venait au secours de ces infortunés , ils conselr^ veraient les traces horribles de cet accès de désespoir dpnt l'homme sensible a toujours i
rougir.
Mais enfin y pour^ administrer avec tout le smicès
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qu'on. peut espérer ^ le& secours que réclament les diverses plaies compliquées de la face , quelle qu'en ait été la cause, il faut, de la part du chirurgien , autant de courage que d'habileté. Cette tâche n'est pas facile à remplir, et c'est sans doute l'un des points de la haute chirurgie qui exigent le plus d'attention. I^es difficultés qu'elle présente seront facilement reconnues dans plusieurs des observations que nous allons rapporter, et spécialement dans l'histoire de la blessure remarquable du sous* officier de la légion de l'Aude, par laquelle nous terminerons cet article.
I*"* Observation. — Pendant la campagne d'Egypte, M. ***, aide-de-camp du général Verdier , .fut atteint, à la bouche, d'un coup de pistolet qui lui emporta toute la joue gauche, depuis la commissure des lèvres jusqu'au masseter, en sorte que Jes deux arcades alvéolaires , la langue et une portion de ce muscle furent mises à découvert. Les bords de la plaie étaient renversés et noirâtres ; l'officier éprouvait déjà de vives douleurs. Je me hâtai de rafraîchir les lambeaux , et de régulariser la plaie , pour en mettre les bords en contact parfait, et je les fixai par neuf points de suture entrecoupée, soutenus d'un bandage approprié. Le blessé fut mis à la diète et à l'usage des rafraîchissans, qui prévinrent la fièvre et les autres accidens : le traitement ne dura que dix-sept jours, et il y eut très-peu de difformité.
U"' Observation. — Au combat de Benàvente ,
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en Espagne, un chasseur vélite , Théyenm( Philippe ), avait eu coupés , du même coup de sabre , le sourcil gauche , I^ paupière supérieure duméâae coté, la pommette , et une portion de la joue , y compris le canal salivai re«
Les lèvres de la plaie s!étant trouvées écartées et desséchées, je fus obligé de les rafraîchir avec lesciseaux évidés. Je pratiquai ensuite sept points de suturequi mirait les bords de la coupure dans un rapport exact , et favorisèrent , avec le liaadage , U réunion qui s'en fit en fort peu de jours. L'onI avait conservé sa conformation naturelle, et il n'y eut pas deiistules£(UvBirQ dans le point correspond dant à la division .du; cçiidui t parotidien. . . "
jljme obseîvaUQn* ^ Au niéjne combat , un ooiip de damas , donné d9 /evers , avait divisé transveiv salement chez un de^nxième .chasseur , nommé- 6ai^del ' , la moitié inférieure du nez , les deux pdbvts correspondans des jaues et de la lèvre supériecire;i çt le^ deux os maxiilaifes jusqu'au palais^, en sot^te que*, cette portion du' me^ ne tenait au lambeau dis Jî^.lèvre supérieure, renversé lui-même sur la ièwe inférieure; que par une petite portion de la sous* cloison et de l'aile de la narine gauche , ce qui èov^ nait à- la face un aspect horrible. On avait essayé la réunion au moyen de la suture entortillée; mais les points s'étaient rompus, et le& lèvres xlé là plaie çtaient encore écartées. Un seul point de' }a
' \ Aùjoovd'lrei officier supérieur dç cavalerie légère^
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souB-çloisoii avait contracté, avec le nez, une légère adhérence:- c'est aussi la' seule partie de la cicatrice qiii soit restée difibrme. '' . Je rafraîchis superficiellement le reàte des bords de cette longue et très-irfégt\lière blessure; je rapprochai et fixai, dans un juste rapport, les lèvres iler ia<plaie , an moyen de onze points de suture ^{recoupée , et d'un bandage contentif. Je réduisis également les deux os maxillaires, et je lés'm'aintins jàx coatact avec deux liens- de fil d'or , passés entre tes dents du fragment rompu et les dents correspondaates, appartenant au reste de la mâchoiréf. Jia soudure de ces os et la réunion des parties molles se firent assez prom'pteÊ^ent : en moin^ de njoatranto-dinq» jours', lébtessé sortit deà hôpitaux , pap&itement guéri: L'une des narines s'était oblltérée parle boursotifflement de la membrane pi- -tuîAaifre et par l'adhérence mutuelle de ces deux j^isirtiês^ (Lorsque ce jeune homme fut de retour à Baria^:^ détruisis cette adhérence par une incision «{^erpeadictilaîre , et je rétablis l'ouverture de la fiiaribé au moyen d'une soiide de plomb à laquelle jiet substituai par la suite une portion de sondé 'îié ^^SHHma élastique* ;'w:*) .^r.»
, iIV"* Observation.-^ Un Colonel russe'avaî^ re^û deFuode nos cavaliers, dans l'un des premiers côtù- Jtata de la campagne de Russie , un coup^ dé sablée iquiilui avait coupé le nez à sà'base dîms toute sa longueur. L'instrument , porté obliquement , avait étendu la division sur Jles deux régions canines et
le* tieux régions latérales de la lèvro sà^^éfOtfrfey dati5 l'épaisseur des'd6t]x os matiltaîrosy 4u niveau dés fbséW û^sâlési Cette ^rvïsion était bornée îà \^ ▼oÀtë'^âtotitoé /qui faî^it partie du lamfbefaurëti^ véMé s^ leifit^ton ^4eq»d[ ne ternit ati t^stë^^ paires vivantes de la%ce ((uepai* les deu^ p(<ltt6a hâ jettes de la lèvfé^ MipérieHt^^ qui^semntà forctfër les ctmmiis^tii^'^'to-béllchek Ou vojaît^^ d'iiùë pAfti^ tdiitë réteriduéldléë >fo»0^ l|aairl«5^ 'et h eavité 4é ' la bëtièhe', >sans- âfroade alvéolaire ydè l'autre, le lambeau •âè là totalité <la A%^ tèiêkUtté mpérieirre et de làl 'Vdûte palàtitie ^ rénireyâjé MP44 irientôn.' L'ùii' de ^ès 4flièves ayant t»ùayfé m^mdm beatt'^id^ et Ae tebaflt'^ûe par left^ettx ipqmis dbisliiMnis avons parlév ailfift le détàdsier oomplét» ^ ment et] ^arriser la blessure, selon son iadîmtiad^ lorsqtiefarrivai{>^«du blessé. J'écartai lés ;cûtesux dû chir^Hrgieii sous^aide, etj après iavoJr«|ia«Nné la plaie î je fis tout disposer pour en* fainer laisuture^ ^ Têt» quelque peitie à enlever des caiHotrde sang qui remplissaient les; fosses nasales /et i^iuDlâ pèué> tàfètt avait rendôs^cohereta. Je détaefaaiiensoite ia portion de la voûte palatine qui tenait aulanifaféalvcjt ^oise camposdt: delà moitié antériennra de Yanefade ahiédaim supérieure. Ëile"afvait.-éeir'séparéerdK reste delaHiàoboirey d'un cote, entré lacaidnetil: là prenîiàre. molaire y etdfe Vautre, entrç» les deux premières molaires. Je détachai aussi du iaosbeavi plusieura pod^ians dea os propres du. née etndfs apdpl^sea pioatalites:d«froaiiia3oUaivea..Je reiO^
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en rapport le nez, et la lèvre, et je procédai à leuif réunion p£tr la . suture entrecoupée, commenjÇ0n| par'jar^Qmeila ne^^ et4escendant succeçsiveiipent; sun-ses-jcètés ; dont les bords furent, réunis par 4û& popuits parallèles. de suture. Un linge fin, fenétiiéf trempé dans l'eau salée , fat appliqué si^r tou^^ l'étendue! du triai^gle qui indiquait la plaie.; ^T'intro:^ duisis dans les narines deux: portions de grosi^e^ sondes de. gotppie. élastique, pour en c^ns^rverift forn>e et le jii^uAèt^e.. Slles ft^rent assuj^ttte^ ,;4 Fe^itériieuç , aut moyen d'un* c(>rdonnet de ûl.,q^^ j'avms passé: à Içur extrémité 9i^térieu^:e. I)e^eo99^ presses» g^raduées furent piac^s suç l0s çqté^ 4tt Bez,'et.'Un;>bandage coutentif tewuQ^ raf^paDeîl! >J'eiÎ8'|a8»tisfactioh d'apprendre, à. mon retouor db Mnsieoixt iiue cet officier supérieur étaî^pi^fa*t$)T ment^uéti, et sans nulle diffor&oité. Cette ci»r&«Qf . remarquable, par la gravité de la blessure, et. À cause du peti de vaisseaux qui entretenaient !un0 commtiniïGaition entre le lambeau et les tégumeni» de-lafdûe.sLa vie s'est reproduite dans ie née, et sa réunâehftieC'lès bords de la plaie a été exacte et
Je pourrais rapporter encore un. a&^ez grand jabmbre d'autres coupures du nez plus où moins étendues,. et ne tenant plus également aux parties ^voisines que par une petite portion cutanée; mais il sùffîria 'sàns doute de dire, pour éviter dé fré« ^qàentes' répétitions , que toutes ces divisions ^ réiif nies au^mfoyèh de k suture entrecoupée et d'un
bandagç convenables $ont( parvenues à la gnéàrisoif en trè^npeu de temps, et. i{u'eUe3 oat présenté'des cicatrices si^xactes^ qu'aucuiie n'a été suivie de difformité sensible./ , >
,'V^ Obsert^afion. -r Mtide R-..4) garde du corps du roi, blçssé grièvement d'un coup de feu à. la fepe^ fut ap(2^qrté.à Thôpital du Gros-Caillou^ péd^ dant r^^iver dfij g i5. Ce:bk$$é était mourant^lte^ que je }e;^i^ là; ma premiàte visite ^.douaoekeureft 9pr^racpi(}ç^«:{>e..canan 4u pisi^oLet chargé :à^ ^y^ \>9^^i appUq,u4 comre la voûte palatipè!, et mbira^ dftfis aj^cit^confi^enoe par les lèvresietjh ^cbpir^.^ ^P^^^^/^^^^ l^èredévtstticm enatdnt^ à l'instant du coup , d'où il résulta une expUnioii très*£frta^9i)§ \%q^(ffi^ éR la b6udié> et là sfA'tie de^.^^iji^f^lfis (çf) (^har9f^*pat la voûte palatine* ef le^iie^* jC(q^|tj^ première ]99V)tiè fut détruite dans^aa XDoiti^Kuif^if^ref; tei qkHs0na .osseuse^ des'idfisei nasale .^tvpieU^ qtti ;)^ : aépare delà caisté ora-& lûen^çflIR^titQiiipu^^bbrâéés eàéclalsj tàmirf fsiçQ e^^ri^ÇH^e 4li ni^Zt'ét'ait.diyisée en trois km<^ be^yt^, vff^ff^X^yjdf^ f ^r8lé pbt sont extrémité et lii SQj^-Glf^%l ^^/ ;1qs 4mt autres^ par les aoleè .dç çeyij^ é^finei}^ Qt l^|)ok9[ta. côrrespoiidans de la }èyr^ ; laf jpoprtîpn mtQ]|^nne de cette derbière partie é);ait détlwit^ dat)S ttsiute ' aôh épaissfeuk-V'CCi qui lai^aÂt un v^ d'e^?\riron 'deux pouizes de bir-^ jQçnfér^Dee ; le&bordsî enr étaient frangés et renversés. îLetp^^ du p^ais et la- base deilalangue av^i^b^ été fendus ^«iiUàleiAeiit'é'avant: en arrière^ la
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paroi gau«be d^ la bouche présentsitt une crèvMsé remplie de çabg coagulé. Toutes lés pârtîeii dé 'là Éice et du cou étateht tùmféfiées^et |)àr8emécfs tFècchymoses; les paupières des deûi yeux/bdilrsoufiflées^ iriterceplaienf la vieàlan. Les aùtirè^ fonctions sènsitives étaient égalenlent suspendues ; lé poul^ était presque nul,* Aervéùx, et le blèjssê dans Un ét»tbôrinaneiit de convulsioiis et d'htigôisiie!9;'enfln, tout noa& feisait craindre yné^' ihdi^tf prbcliatne. Cependant il^étàif: urgent d'explôr^*tôus Tes poîtilà de Ja. plaie pour en iexti*siire les cètpë étrâtigei^sl^ et iié;')la' simplifier^ autant q«e ptosâlbte, 'if^reffët dfobtenir la véànion pltis ouYiMJtfè'êts^adièf^dë'^é^
' 1 Aprè^ irroiripnépafé m '»pp»éi ëtt^é^âbVe, ji procédai d'abord à f^b^ltlib^ de ^lil^^s^fràgmm& osseixsidli palais i^(|esfbsB69'tiàâà^^;'*1%^%ibridai quelque» pointa des bérdà'^dcl w^làSe;' fé rafnaîi&is ceux qui étaient ^tpitl ou iiSrê^H^V^; je pffutiqu^ ensuite dooze^ du qiimf^ ^ititl^Së Wtureentrecoupée^ poul* réunir eXactiÉStfèirlt te* tRfik lambeaux dtr net et lêsrbtyrds irrêgWBeH'er^réîi écartés de la; Uvre atipérteùrè, av<ac W^pi^àirtïéS dé comprendreJdaTis le point mitoyen IS "iorùs-clôîaan du ne:i. Plusieurs miteê pôih^è'idé-stitûféffûi reni faits dans d'en tervatte dès préttïîer*>,*a rèffet dt mettre les. parties dans le rappoi^if le plus exact. Pour lavoriàerlei'àpprocbement dies deux os maxît lairôs^ je passai tiiy>èl db platiné 4Môui^ des-âeu!t denta canines oùae bdrnàftia pëké djp substance.
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l'introduis^» dajis le nés deux portions àt grosses sondiQ^'ida/goiAtne élastique ^ à f extrémité ée^ quellçs J!av9i«.p9^ un cordonnet de fil pour lei fixer ^aM'^tte. position. Ges canules^ enfuVôii*^ sax)t]YB p£|^^geda Tair ^ pourservir àla respiration j ont piûssaonnent concouru à conserver la forain deçeftaéBajineBce. De petites compresses graduées ^ placées j|ur les côté» du nei; et dans les fosses oïDiues^. rapprochées et soutenues par un bandage contentif unisf^ant , oiat achevé cette opération difficile et laborieuse. ' ^' ' '
Apfeiue fut-elle terminée, que le malade se trdUTà soulagé^. et les accidens iieirveux^ qiiir annonçaient le tétanos/ s'apaîsèrelit immédiateàicnt. Je profttû de ce moment . de. caJlnv^ • psour lo mettre dans un demi^baîn chaud r^t lui. ffilitreraMslec:, à l'aide du bih beroa, 4^^. boissons rafraîchissantes antispasmo^ diques 4 l^|;lac€f i Ja>dégltiDftito létoit extrememeA; difficile j^lf^aisy.à for<;e de âoin^4t die: patience , elle se rét^it gra4)ieUenient. J^nUiA-lut asaeai tran«quîll^Pjèslç. lendemain f untoiouvçpaient de fièvini^ qu'on j>QUt^pP^l6r: traumatique $, ae déclara avec des * symptç^es .d^ çé^halaig;ie et de. sufiEooat^n prçch^iiïe. Npu^ nous ed^p^Tesuâmes dbiifcre pos^ une douzaine de* sangsues autpur du couy des iren»touses scariBées à la nuque et sur la poitrine; une saignée du piedfut pratiquée, et' noua contintiiAies l'usage des mêmes boissoâs eA des làveméns Jaxji^ tifs, . , . • r
Tous Içs aqçidens se dissipèrent Mpidement; e%
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lo malade recouvra l'usage de ses sens , à l'exception de l'odorat dont il est privé. L'appareil ne fut levé quç le huitième jour : la réunioii des plaies éïait presque complète et uniforme. Quelques bandelettes agglutînàtives suffirent pour en achever la. cicatrisation ; mais l'intérieur des fosses nasales /^ la, voûte du palais fournirent pendant quelque ;t€mpys uàe suppuration abondante , qui fut suivie ^ei^exfdliation ou de l'évulsioii de plusieurs esquilles pvjQVeiiant des os propres du nez, des cornets et de la portion de l'os maxillaire , ëchancrés par les balks. VécvsLskment de la voûte osseuse- du nez javait fyroduit? le larmoiement aux deux'yeUX, avec jfi&tiale lacrymale , par le déplacement ou l'obtura^ tioninsomentanée du caiiàl naisal. L'usage des son- •dés dont iious .avons pâvlé / le replacement jou rna- •lier que nous faisioiis, avec une sonde mousse, des Êragmens osseux ;qai délaient restés à ta racine dii •nèz, et quelques mjections dians les points lacrymaux ,^âu mèfyfen dé la seriïlgûe d'Anel , rétablirent Je cottrs des krraes/et les fistules disparurent. I^es jIbux os niaxâlaire^ se sont aussi graduellement ra^DOChés, de mai^ièrè à i^re disparaître le troii -qiii.étaUissaAt^tmecon^illûnrcatiôn entre la bbuohè -et lesibssBS nasales, et à mettre le malade dans le cas 4e i'^avoir pas besoin d'obturateur.
*'£àifih; après deux mois et demi de soins, SLde^R;.. aété rendu à sa famUle , très-bien portant et sans difformité sensible.
j , Vf" Obseivation. — r Cette observation présente
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un fait absolument semblable et qiii était produit par la même cause; mais les difficultés qu'il me fallut surmontet*, pour remédier aa désordre qu'occasiona farme à feu ^ furent ici infiniment plus grandes quç pour le cas précédent , parce que , à Tépoque où j'entrepris de replacer les organes frappés dans leur conformation primitive, il s'était déjà écoulé dix-huit mois , etque toutes ces parties s'étaient depuis long-temps cicatrisées , mais daiis des directions vicieuses et anormales.
Un de mes anciens élèves et de mes dignes corn* pagnons d'Egypte , M. le docteur Zink , chirurgien* major à l'hôpital de Givet^ m'adressa , à la fin de l'année 1820, un sous-officier delà légion de l'Aude ( Gorius ) , affligé d'une difformité horrible et d'ui; aspect insupportable, résultat d'un coup de feu que cet infortuné s'était donné dans un accès dé mélancolie , dix-huit mois auparavant.
Il avait appliqué l'extrémité du canon de son fusil armé, sous la voûte palatine, tandis qu'avec son pied nu ; il en avait lâché la détente. Cette aiine s'étant un peu inclinée en avant, à Tinstant du coup, la balle monta verticalement dans l'épaisseur et au milieu de la voûte palatine, traversa le nez, et effleura le crâne en sillonnant la peau du front. Toute la portion palatine des os maxillaires, comprise entre les deux dents canines supérieures , fut emportée; les portions labyrinthiques du nez , ses os propres et les cartilages de cette éminence, furent détruits ou expulsés. Les deux ailes du nez
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étaient rétfoversées en dehors et en arrière; la sou^oison faisait partie de la narine gauche. Cette blessure fut pansée comme toutes les plaies d'armes à feu, c'est-à-dire avec lesémoUiens et un appareil simplement coÊitentif : elle a parcouru les périodes de la suppuration et de la détersion j jusqu'à la cicatHsation , sans nul accident. La cicatrice s'est opérée spontanément dans l'état d'écartement et de renversement des bords frangés que le dessin indique. Ces bords ont contracté une adhérence intime avec la suriace extérieure de^ apophyses m<Hitantes des os maxillaires , de manière à pror duire, au milieu du visage , une échancrure trèsirrégulière, rouge, caverneuse, et d'un aspect repoussant \' Ce sujet était privé de l'odorat, très-géné dans la mastication et dans l'exercice de la parole; à peine pouvait-on comprendre de lui les mots les plus simples.
. Tel était l'état de ce sergent, lorsqu'il se présenta à l'hôpital de la garde royale , à ma leçon de clinique, en décembre i8ao; il était d'ailleurs dépourvu de toute ressource, sansparens, sans aucun moyen d'existence. Après avoir obtenu de la générosité et de l'humanité de l'entrepreneur de l'hôpital ( M. de Montesuy ) la faveur de le traitetdans mes salles , je l'examinai av^c soin , je projetai un mode d'opération que je communiquai aux jeunes chirurgiens qui suivent habituellement
' F'^fyti la planche.
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moil cQursde çl;]|irurgie clinique i et, sansperdrede temps ; je rnis ce plan d'opération à exécution.
Assisté de mon ami le docteur Ribes, en pré*sence de tous les médecins étrangers et de ceux de rhôpital 9 Tappareii étant préparé et le sujet a^sis sur une chaise , Je commençai par détacher les bords tégumenteux et adhérens ^ dans tout le pourr tour de cette horrible plaie ou échancrure; j'en poursuivis la dissection à plusieurs lignes d'étenr due y vers ^les pommettes., sur la, surface dçs os maxillaires ; afin d'obtenir une assez grande éten«due dé peau ppur franchir l'espace compzris entré les bords de cette division , et pour en produire une solide réunion , lorsqu'ils seraient mis en con^ tact : c'était ici s^ns doute le point le plus difficile de l'opération. Je détachai ensuite les adhérences que les deux divisions des ailes du nez et de la lèvr^ supérieure avaient contractées avec les bords de Téchancrure palatine : cette dissection fut longuie et difficile. Après avoir ainsi détaché toutes les par* lies molles qui appartenaient jadis au nez, nouseii avons rafraîchi les bords à l'aide de ciseaux évidés, avec l'attention de donner à chaque xîoupe la forme qu^elle devait avoir , pour s'affronter exactement et d'une manière uniforme.
Cette dissection finie, les parties lavées et abs« tergées, je fis trois points dç suture, provisoires ou d'attente : le premier, au milieu de la côte du nez; le second, au sommet de cette éminence, et vers la sous-cloison, d^s narines que j'avais eu soin
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de conserver; le troisième, aui deux bords ae la lèvre supérieure. Je réunis ensuite et maintins rapprochés les bords rafraîchis de toute la côte du nez où j'avais placé le premier lien d'attenté, au moyen d'une suture enchevillée , composée de six anses de fil , à TeOet de ramener de loin la portion de peau qui formait ces bords ,' et d*en prévenir la déctûrure, qui aurait eu lieu si j'avais* employé la suture entrecoupée; car celle entortillée aurait été impraticable. Le sommet du nez et les points sépa-* rés de la sous-cloison ont été réunis au moyen de la suture entrecoupée, que j'ai faite, ainsi que la première, avec les aiguilles de mon invention ; enfin les bords delà lèvre, resséqués et détachés de la mâchoire , ont été réunis au moyen d'une suture entortillée, faite avec deux aiguilles d'or, tranchantes à leur extrémité.
Cette opération terminée, j^ppliquai un bandage contentîf unissant garni de compresses graduées , pour protéger les points des diverses sutures et pour en seconder les effets.
L'opéré fut mis à la diète , à l'usage des boissons rafraîchissantes , mucilagîneuses et antispasmo-diques. Pendant les deux premiers jours, il fut assez calme et sans fièvre ; parvenu au troisième , il y eut un léger paroxisme fébrile , avec cépbalal- , gie légère et travail d'irritation dans la plaie. Une saignée générale et quelques sangsues appliquées sur les régions canines , des pédiluves et des boissons mucilagineuses apaisèrent ce léger orage ^ et
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le malade continua d'aller de mieux en mieux. Au neuvième jour de l'opération , nous levâmes tout l'appareil : nous avons trouvé , à notre grande surprise ^ tous les bords couturés 9 parfaitement réunis et cicatrisés ; cependant nous laissâmes encore les cheviHes et les épingles en place jusqu'au quinzième jour, époque où ces derniers moyens d'union furent totalement enlevés.
La cicatrisation était exacte, uniforme et linéaire, et l'on voit évidemment qu'elle ne s'est opérée que par la commuïiîcâtion et l'adhésion mutuelle des vaisseaux des bords- incisés ou excisés de cette énortne plaie ou échancrure. Il est impossible de découvrir , danis leurs interstices , la moindre parcelle'de substance gélatineuse, étrangère à ces vaisseaux ; enfin, cette cicatrice est parfaite, et le nei a ifepris une conformation assez régulière et telle que la physionomie du sujet n'offre plus rien fe pènibleà la vue. La parole , la prononciation et la niastlcàtîôn se sont perïectionnéès ; l'écartement considérable qui existait aux os maxillaires et dans les parois des fosses nasales s'est déjà considérablement resserré; et ce rapprochement augmentera sans Vloute par la suite , en sorte que l'harmonie de la face se symétrisera de plus en plus ; enfin laguérison de ce sujet, que nous avons présenté à laSociété de la Faculté dé médecine, dans la séance «u aa février i8ai, est arrivée au degré de perfec-tion exprimé dans le dessin. Nous avons appris
que ce sujet) après avoir joui d'une parfaite santé,' n. 2
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pepdant ^e\\x pu trojis a^^^^éps , ^vai^ péri.d'ij^^ ^oplexie foudroyante. ,,^ ■,.. .,., , ^ ^ En ^tten^ant que n^^^ PHb^9?s reflppUr .ç^oj^, désir sur le trava\l dont nous ^yons parl^^ ie vpifi permettrai quekjUiç;^ réflexions sur U rhji^ap]4Sp tie., tant pjréconis^^ c|î^p§ ce dernier tegg^pii,. fit, que quelques praticiens. cçlébres dç Lpn^dr^^, 4^ Berlin et de Montpellier di^ej^t ^:^o^r pri^^iquée avftc-
^ff.fe^tfiftf'^'iÇS^^^^^ ^«é'I^^^eSl.ftW. ^ été l'objet
de tant de discussions aux acadéipjie^ e^^ 4^fl^ ^^.
v^ie^ni. Quelques-uns même de ceu3f qi^ ^90 subie opt succombé à la .douljçur et à^ ui^^/^ç(rte d'affection tétanique qui ont a,ccoïnMgné c^ttç. rbinoplastie. ^ ,
^ Il faudrait d'abord biien d^^ecn^iivçr les. ça§ pjf Ton croit ce^te opération indi3pjîn3iaJ?Je> .€|t;,/^çepsuitiç, bien connaître le genre d'in^rnûji^é q^H 1# Qommai^de, et.la nature <^§^ qu\ <Wj.fifq(itfi^i
cette infirmité. , . , .
i'^ Si la perte du nez et l'hor^jible é.châncruçg,qijUL. en résulte au centre du vi^agQ sont,, les ,6^1^ d'une cause mécanique qui a d.étruitpUj ^J^B^M^.^. cette éminence organiquç , telle qu'ujop^ ^^P^ blanche ou une arme à feu , les bp^ds de réchjaAj'r, crure, résultant de cette destruction, offrent tQUr\ jpuvs assez de ressources (nous supposons le spjet s^in) pour produire uujç réunipn teJUe, qu'elle rqna-. pla^çera avajnitag.çu?iBnient len^z^euté qu'ojx^ét^Mt,
ayeela peau du ,frai»t;..J[^ parti^f 1 aP9l|^ aiP fomeot les ^ortU 4e Cfitf!^ échaucpipe f^is^nt Qé<;ies^iremêut partw f ^vaat f acçide&t , . 4e$. ^ tés et de la base du^iie^f^dai)^ une éffi^n^iiap pJu$ QU moiii^ gr^dç , en sofi^e qu od pcfut d'^i^rd les ramener à ce degré dî^xten&ioa p49Û{ivye ^|«li^ porter beaucoup Au*delJ^>! eu Letî £a^f!fu%|; iMm)n9|M»goerde la peau de$ JQue$ oa d^ y^to)i^/qa^îad9^, detoanière à couvrir- «taute la brèche, aiu^i que no^ ravon$ faitch^s^lç^iljejtd^iad^raièceoj^ervft» tipn. Or, dans ce cas, la rbinopla^^tie est inutik, et certes notre profcédé /sctra toujour/s préféiaUe: ma^ U a encore d'autres avàutagies dont nom p^W' l^OQs plus ba*. . f . . :. : '. r
a"* Si la p^rte da liai; a éték résultat4'uDa caufl^ spontanée , teUç qû^iwlukére cbasiqreuK oiA-MUr céïwx f cioii*seulemi9nl: toufaa opération {ie-ciegetuw est de mçme inutile ^ mai^ eJie p^nAalte daa^i^ ^m^^ Op remplace d'aill^iirs avaûtagieuaMSkeii(t c^te éteiii^nce , loôs^e surtout là brediie.est; itwforme et ôHaplète , au moyen d'un «az^ artifittSbl garni xle besicles, lequel .vient d'être imagioé par MM. Àrson et Boulu, chirurgiens denti£t«Sr .fit dont l'acadésûè de chirurgie a &it umélog^tméirii^. Ce nés n'incommode j^mnt da tout le sujeit, n'.o&ie aucun point d'attaehe e:i&térieiir, et imite par&ît4-* in£Ql: le nez naturel II a; été appliqué à phisifi»if s individus qui s'en trouvent parfaitement bien. La gravure et la description <k cet instrumeni; seront dooaées par leura iav^ntaurs « et sans doute
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insérées dans lesi Mémoires de cette ' acadéinië.
Tels sont les deux cas principaux qui indiquent la restauration d'un nez, opération qu'on peut ' exécuter de deux manières.
La première est celle que nous avons employée pour le sôus-officier de la légion de l'Aude et pour -plusieurs autres sujets dont nous avons aussi rapporté précédemment les observations. Elle consiste à détacher 9 par une dissection bien faite et bien -ménagée , toutes les parties molles qui forment les J)ords de l'échancrure nasale , jusque dans * lés joues, si cela est nécessaire ; à rafraîchir ces bords , età les ramener vers le centre de cette échaÂcrure, avec lesquels on la recouvre. Ou les maintient ensuite réunis- au moyen des points de suture'erltre- ^coupée , entortillée ou en<[îhevillee, selon le besoin ; et y afin -q^ie ces points de suture et les parties -cousues trouvent un appui convenable , l'on doit îplacerdans les- narines , ou les ouvertures qui: doivent en tenir lieu , des tubes de gomme élastique id^une grosseur et d'une forme relatives à ces ouvertures. Enfin , pour seconder les effets de ces premiers moyens, il faut ramener graduellementTa «peau des joues à l'aide d'un bandage unissant et contentif. S'il est des points de suture qui manquent, •il faut savoir les remplacer et en faire d'autres suc- «cessivement jusqu'à ce que Ton soit arrivé au but ' désiré.
- Avec cette réunion des parties molles , on favorise le rapprochement des os écartés , ou qui ont
éprouvé une déperditioA. çie substance plus- ou moins grande , et ce trajirail de rapprochement se fera d'autant plus facilement que le sujet sera, plus jeune. Dans tous les cas, ce dernier avants^e ne pourra être obtenu qu'à l'aidp.du procédé opératoire que nous veinons de décrire.
Celui de la rhinoplastie , au contraire, a cer^ tainement plusieurs inconvéniens très-graves. D'abord il dépouille le front d'une partie de son tégument, et y produit une plaie artificielle, d'autant plus douloureuse qu'il y a, sous cet organe, un grand nombre de nerfs provenant de la cinquième paire, qui, d'après de nouvelles et nombreuses expériences, exerce une grande influence sur les organes des sens. La dissection de cette portion de peau ne sç ferait d'ailleurs sans doute pas avec im-* punité dans les pays chauds , et elle y serait indu» bitablement suivie du tétanos. D'un autre côté , chez presque tous les sujets qui ont eu le nez emporté par un coup de feu , la peau du milieu du front a été détruite , et cette opération se< rait certainement alorç impraticable. J^aîs ^;Gn , après que Topéré a ressenti de très-vives doulejurs et couru le danger des. effets d'une fièvre ^tr^ijuma'* tique , qui peut avoir lieu , ces pai;ties étrangères avec lesquelles on est parvenu , non sans peine , à lui former un nouveau iiez^ se flétrissei)^.3(H;i^ye(it et se gangrènent, ainsi que cela est arrivé à quelques-uns des malades de M. Graêff et de M. Travers lui-même. J'aime à croire au succès remarquable
ttt sMlre srref o^jéig azs Amte arvc je ooén €îe» par ML lisfent: icsis 3 serait fgafement stife ^ revwr \t warf^ apr» qa^ mrvl passé â H pânr le trmd rij^juicux iTiia hirinr.
Us tktkmâjat iouoméuieiit petit soi>9Kter cote : I» bofrd» de Fédiziicrare a^ec lesqnefc I^ p^aa do Cntmt ^est rranie ne s'oIcèrerfiiit-Ss pss de ttomeju par le «léreloppeiiieiit do xvras srphihûqae rm eanoéreux cocstîtntîonRel • qoe Foo ne détruit peot'-etre jamais par&itement, qoelqœ méthodiques qœ sment les tndteiiieiis mis en usage? ToiEt dooc mie autre caose de reprodnctioB de la même infinmlé, paisqne le noo^ean nés sera encore nécrosé j et le sajet aura alors deax în* ûrmitii poar vne, cette de ia cicatrice da firont, et ta pieujîéie édumcrure nasale.
Ainsi f en nous résumant , ce dernier procède tfpéfJitoîfe non-sealement est inutile, mais peut encore être tf es - dangereux ; et la rhinoplastie ne doit fOs entrer, selon nous , dans le domaine de b ëbimrpe^ ainsi qu'on FaTaît déjà décidé dans le diX'septtème siècle.
' f^éféz h Metme médicale, tf de mai 18:14.
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M* PLAIES PîSWJÎ'tRATrTES DU SII^US MAXILLAIRE.
Les causée vuînérantes qnî ont lésé les partiiés molles de là foee peuvent pénétrer dans le sinus maxillaire, soit par sa paroi ahtéHeure ou externe (la région canine ), sôit par sa paroi éuperieure , ou région brbitaire. Nous avons des exemples de chaèut) de ces deux modes de lésions.
Nous avons observé le premier chez deux sujets der^x-garde, blessés par des fleurets dëmoiichétés, qui , après avoir déchiré les parties molles de la région canine, avaient perforé la paroi externe du sinus maxillaire et pénétré dans sa cavité .
Le d&ttxième mode de lésion nous a été offert par un sous-officier du S"' régiment de Id garde royale , lequel s'est prescrite à l'hôpital ; atteint d'une plaie à la paupière inférieure de Fœil gaiiche, faite par un instrument conique et légèretneiït pointu , le bout ferré d'une canne. Cet iristrtiriiènt, qui avait été dirigé d'une manière oblique; de Haut en bas et en dedans , avait déterminé tine large ecchymose aux paupières et à là temp/e, ëtfri(fctùré le plancher de l'orbite.
La difettion des, plaies, là pérforaficKn de là païoi osseuse de l'antre d'Hyghmore, l'hémorragie o'ii Teffusion sanguine par là tiarine dû même côté, ou par la bouche, ainsi qu'une douledr profondé, o^t été lés signet qui, chei lès trois sujets prétîté^, nous o6t feit recotinaîtf^è c|u'fl y àvatt eu' périëtH-
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lion dans Ib sinus. Elle fut même suivie , dans une de ces blessures , d'inflammation dans la membrane maxillaire et d'une suppuration assez abondante. Le procédé indiqué par Bordenave, c'est-à-dire l'extraction de la troisième dent, la perforation de l'alvéole faite à l'aide d'un trois-quarts courbe et un peu fort, et de manière à pénétrer dans le sinus, ainsi que l'usage de quelques injections détersives, poussées par l'ouverture de l'alvéole dans cette cavité, ont suffi pour conduire ce militaire à une guérison complète.
DES FRACTURES DÈS MACHOIRES
Parmi les plaies de la face, les plus graves par leurs résultats sont certainement les coups de feu aux mâchoires , dont la fracture est ordinairement suivie de fracas, ,de l'expulsion au dehors d'une plus ou moins grande quantité de pièces osseuses, et de la déchirure ou attrition profonde des parties molles des parois de la bouche.
Ces coups de feu peuvent être lancés par la main, des individus eux-mêmes, ou par l'effet d'ime puissance étrangère. Dans l'un et l'autre cas, le résultat sur les parties lésées peut être le même ou se trouver dans une analogie parfaite. Cependant il arrive que celui qui cherche à se détruire applique plus immédiatement son arme sur le point j d'où il pense que le projectile pourra arriver plus directement dans le cerveau; aussi tous ces der*
niers coups sont tirés à bout touchant. C'est sur la
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voûte palatine , ou (]ans Forbite , que tes suicides dirigent ordinairement leur arme ; quelquefois c'est sous la mâchoire inférieure, ou le menton, qu'ils appliquent lextrémité du caïion. Dans ces diverses circonstances , la balle pouvant suivre la ligne verticale que la puissance motrice lui a im* primée, le cerveau est traversé, et la mort du su^et inévitable et immédiate ; le plus souvent, néan** moins, Farme se dévie à l'instant delà détente, et le projectile est détourné en dehors, dans l'épaisr seur des parties, sans pénétrer dans le crâne. '
Lorsque le coup est porté d'aussi près , l'explo^sion de la poudre à canon se fait presque entièremept dans la bouche de l'individu , ou dans l'épaisseur des parois de cette cavité; ce qui produit un grand désordre dans les parties molles et dans: les mâchoires., avec des traces de brûlures f£)ites pat* la poudre. Ces premières parties sont attrites ^ déchirées par lambeaux multipliés et plus oi^ moins étendus ; souvent même il y a une grande déperdition de substance ; les os sont fracassés , et les esquilles qui en résultent sont expulsées: du dehors ou fichées profondément dans les chairs. Il arrive ^ussi quelquefois que le projectile, dans son passage à travers les fosses nasales ou l'orbite , fracture et échancre les parois saillantes et correspondantes des sinus frontaux ou de la cavité du crâne, de manière à porter atteinte à l'intégrité du cerveau.
Dans tous les cas, ce sont des blessures, hotti-
♦bles, êtutï caractère très-grave, toujours dangereuses , et pour le traitement desquelles il faut une •grande expérience et beaucoup de courage , afiti de surmonter toutes les diflScultés qu'elles présentent. On doit d'abord exciser les lambeaux désorganiséd^ débHder les angles obtus des déchirures pour simplifier ces solutions de continuité; extraire ieâ esquilles détachées ou dénudées de leur périoste ; déduire et fijier eh rapport , au moyen du fil dé platiné passé autdur des dents, -les fragment de mâchoire susceptibles de se souder entre eux, et faire •enfin la ligature des branchés artérielles qui pourraient fournir une hémorragie;
ttfâut sD^ite rapprocher et maintenir en con» tact^ ainsi que nous l'avons déjà dit^ au moyen de sutures , les bords de la plaie que Ton vient , à l'aîdedesmoyensprécédens, de réduire au plushaut degré de simplicité possible. La suture entrecoupée peut convenir dans les parties peu désorganisées ou simplement divisées; celle entortillée est nécessaire pour rapprocher et maintenir les parties susceptibles d'une grande rétraction , telles que les lèvres, etc.; celle enchevillée doit être misé eu usage pour le$ parois de la bouche, ou dahs les fé» gumèns du col )^ parce qu'ils n'offrent pas assez de i^ésistanfce k l'action de la suture entrecoupée.*
Ces deux prei!nières îÊrdications remplies , on apfpMqûe un appareil contentif , et de manière à faire agir les pièces qui le composent , sur les nioyens df ttfiioft / pour en seconder les^ effets. Ënfin^le pan-
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âemenf étâût ainsi terminé , on peut né pitls tc)il<c cher à cet appareil , surtout lorsqu'il est méthodiquement et bien appliqué ; peïidant un laps de temps considérable ; il y a même toutes sortes d'avantages , surtout à l'armée , où l'on est en pénurie de toute espèce de secours, à le respecter jusque* Tépoque de la cicatrisation. On peut seulement en absterger l'extérieur avec une éponge; ïelavet, s*il lefaiït, avec de Peau vinaigrée ou salée , et conset^** Ter ainsi la propreté du sujet pai^ ces lotions et ces absorptîoiis journalières. Nous avons donné l'explication de ces avaiitages dans nos généralités, et f expérience noué a fait vérifier la bonté de ces moyens. Les pièces fracturées des mâchoires , dont le périoste, d'ailleurs très-mince, est presque totalement envahi par dés insertions tendineuses, se Soudent
âvecune grande facilité et une promptitude extrême, surtout ctez les jeunes sujets , et lorsqu^on a pu maintenir ces pièces dans un contact parfait ; cela dépend de ce qu'à raison des grosses et nombreuse^ artères nourricières qui les pénètrent , les vaisseaux y sont très-nombreux et Jun développement facile. Mais que l'on ne croie pas que la nature ait besoin d'une substance intermédiaire, pour opérer la soudure de ces os , pas plus que pour produire celle des autres parties osseuses de l'économie vivante : les vaisseaux seuls de chaque fragment étatblissent, selon moi, leur union et leur consolidation. Dans tous les cas, et parce que rien ne vient renlpfir l'espace que laisse la déperdition de substance
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qui fi pu être éprouvée par les os maxillaires, la réduction des dimensions de la mâchoire sera relative à l'étendue de cette destruction. Aussi , si l'on ne peut affronter, ou que l'on néglige de mettre en rapport les fragmens osseux, après avoir toutefois extrait les corps étrangers, il restera, avec la mobilité des fragmens , un vide proportionné à la perte d^ substance. Par la même raison, il est évident qv'on a exagéré, dans le cas même de nécrose spon* tanée de la mâchoire , la réparation qui s'opère dans celte partie , après la chute du séquestre , quelle que soit sa grosseur ou son étendue. Les auteurs rapportent un grand nombre d'exemples de ces prétendues régénérations osseuses ; mais en examinant les choses de près et avec soin , l'on verra et l'on.restera convaincu qu'elles ne peuvent avoir lieu, si la nature n'a point préparé de loin les vaisseaux de la substance propre et corticale de la portion ou de la totalité de l'os nécrosé, pour former un étui osseux qui puisse rétablir le séquestre expulsé au dehors par la nature ou par l'art, de manière surtout à le remplacer dans toute son étendue. Encore n'y a- t-il jamais, dans ces mâchoires recréées, aucune reproduction de nouveaux alvéoles et par conséquent de dents. Pour venir à l'appui de cette opinion , les séquestres , quelque volumineux qu'ils soient, présentent à leurs surfaces extérieures des sillons ou des irrégularités qui annoncent bien que les vaisseaux de la couche corticale de l'ancien
os ont servi à former le canevas du nouveau , dont
Taccroissement est fortement limité. Cfestce it^ùi fait que l'on remarqué toujours ùhe dépression 6k déperdition de sùbstanceV propoï'tiontaée^ â ' Ik masse du séquestre exfolié, dans tous lès' ''J)Ofïnts d'une niâchoire ainsi réparée. Au reste, nous reviendrons encore sur cet objet, dans un iriétnoirè spécial qiie nous ferons sûr la tieirose. .' ' . *
Nous allons rapporter* maintenant uhe'sérîb d'observations qui démontreront, je l^éspéi^, là vérité de nos assertions sur le résultat des fracttsres ou dût fracas des mâchoires', "produits |iâr des causes mécaniques.
La plus remarquable , et l'une de celles que j'ai eu l'occasion d'observer à l'ëpoque où j'avais déjà fait ces réflexibtts, a eu pbuY sujet un capbïiaf de Ik 88"* denâi-brigade de Fàrniée d^Egypte',*' ndiilthé Louis Vauté. Ce militaire fut atteint, daiïfeîà'tôûr de Marabou, pendslnt le sîégc d'Alexandrie y èh i8ôi , d'iîin coup de btmlet à la fdcc^, qui liii léiilporta la presque totalité de la mâchoire irîfëi'ièâre «t les trois quarts de la supérieure. Tous les os qui «ntî^eht daiis la composition de ces parties* avaient été brisés J* les chaire correspondantes détruites j Toeil dii côté droit, crevé ; la langue coupée dans la moitiédeson épaisseur et à son milieu; l'arrière-bou- <îhe et les narines postérieures étaient totalement à découvert. De grands lambeaux renversés des tégiimens et des muscles avaient laissé à nulles vaisseaux jugulaires et la fosse articulaire [de l'os temporaL Tel était l'état de cette énojrmieet jhoctùbli^
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\>}^s^itre , lorsque je rencontrai ce malbevireuif^^ sur l^' point d'expirer , n'ayant t depuis dw? jours , peçu auçjune espèce de secoure,
.|(i[çin premiçr^ çpin fut de lui faire ailler, au jcppyen d'une soqde oesophagienne, dep^ tasses. (^ .|),ouiUon et un peu de v^n* Ses force;s se ranimèrent; il se mit d^ jui^'Oiéme sur son séant ^ et me .|;éfnoigna , par signes ^ la plus vive reqonnâîssaBce ; qar il ne pouvait articuler le moindre mot. Je lavai Ji^plaie; j'emportai l;Qjis les corpè étrauger^; j'ïçxci- ^ les parties molles attrijtes et désorganise^; je fis la ligature de plusieurs vaisseaux: q^e j'avais ouyerts ; je rafraîchis les lambeaux .que, je pus con- ^eerver^ et je les maintins dans le, rapport le plus exftc^ po^ible , au moyen de plusieurs, points de sutifre. Je réunis fîussi, ^.l'aide du même procédé, le^ /deux portions coupées de la langue '. Enfin un fippareil contentif fut appliqué sur toute l'excava- Uop recouverte 4'abord d'un linge fenéti}^ enduit
.de cértt ' • .',.!..••
Quoique je n'eusse pas lieu d'espérer la guérispn de ce blessé y je lui continuai mes soîas, et ,j^^ fréquemment renouveler les pansemens à cause de la perte considérable de la salive et des ai^tres fluîdes. Ce traitement néanmoins produisit les. meilleurs effets; la suppuration s'établit; le^ escarres se détachèrent ; les bords de cette énorme plaie se rapprochèrent; l'adhésion des parties réunies se fit
* La l^sioa propre de cet organe sera décrite séparément i la A»4ft Qel«rlkfew
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assez promptement , et Ysiuté fut en état de repart ser eo France ^ ^ l'époque de notre évacuation « treja^e-ciqq jpurs après son accident Pl^^cé à Thotel des Inyalideç, il parvint mém^ ^ parler fis^ie^; J^ie^ pour se faire entendre , surtout Ipfsque la grs^idft et large ouverture qui fut la sui^ inévitable 4^ &s^ blessure était couverte diu maesque fl'^rgent pçint que je lui avais fait faire.
Les fragmens des deux mâcbojnres, qui, çh^çj^ sujet, avaient échappé à l'action du projçctile ^A^i) de produire de leurs extrémités cette substance fibro-cartilagineu&e dont parlent si çomplaisfunni^Ut les partisans, de la régénération de liuiis organes 9 ^ sont ^;cnij[^;ç[& en. rallongeant , mais seulement lauian^ que leurs vaisseaux ont été susceptibles d'exte^? sion ou de développement. A l'aide de ce tr^vfiU organique , plusieurs de ces fragment ^e sont mis en çontac|; av^^ les pièces voisines du ipême m^^ ont formé alors autant de soudures qu'on di&ti^guf facilement, tandijs que ceux.qui n'ont pu de méq^ç rençontr.er d'^Utre^ parties osseuses ^ sont arro^r dis à leur somngi,ety en se cicatrisant sur eux-mém^i et en perdant également, dç leur épaisseur; car le^ pièces 9 ainsi isolées et privées d^ foaction^, finissent par s'alropbier. ( Koyez le dessin dû crâne dç ce sujet dans le Dictionnaire des sciçmes médicales.) , 2~* Obseryation. — Pendant Ha campagne de Pologne , le général Janjjiin , alors cpjoçe} du i a"** rér giraent d'inÉ^i^terie-^ère^j avai^t été frsippé d'u» c^up de bigpaïen^^^i lijji avait brifié 1a iriâcbQire
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inférieure, et lui avait tellement désorganisé toutes les parties molles de la joue gauche , que ses traits étaient méconnaissables. En effet, je ne pus savoir qui il était que pat les soldats qui le conduisirent à l'ambulance , et cependant je connaissais particûlièrement ce colonel , que j'avais déjà traité en Ég^'pté , pour des blessures également très-graves. Après avoir pratiqué l'excision de quelques lambe^x, et opéré l'extraction des fragmens d'os détâchés du corps de la mâchoire, je fis une douzaine de points de suture , et je fixai les parties en rap-f port, au moyen d'un bandage méthodique. Évacué de suite sur Thorii , avec d'autres blessés que nous avions , cet officier supérieur, d'après mon conseil, resta jusqu'à son arrivée à Paris sans être'pànsé*, ainsi que plusieurs de ses compagnons. A ik levée de l'appareil, on trouva la plaie entièrement cicatrisée; on cdtfpa les points de suture, et ce blessé fut bientôt rétabli, rie conservant qu'uiiè légère difformité. Le côté de la mâchoire où s'est opérée la^perle de substance, par le passage du bîscaïèii dans son épaisseur, est cependant, et malgré là parfaite guérison du sujet, resté avec un grand demipouce de moins que le côté intact, dans la ligne qui s'étetid de l'angle maxillaire à la symphise du menton. Il résulte de cette réduction que la -dent incisive latérale touche la deuxième molaire du même côté ; et certes il n'existe entre ces piècjeô soudées aucune skibstance intermédiaire.
ni"* Obsèrmtion. •— Mbus jiôùmons encore ci-
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ter un grand nombre de faits analogues; mais nous terminerons nos observations , sur cet objet , par celle du nommé B*** , soldat au a"* régiment d'infanterie de la garde y âgé de 3 a ans, d'une constitution nerveuse et mélancolique. Ce militaire, étant en faction dans la nuit du 3 au 4 mars 18^3, toxir^ mente sans doute par un accès de désespoir , charge son fusil d'une cartouche à balle , en dispose la batterie, et après avoir appliqué son menton sur Textrémité du canon de cette arme, en lâche la détente, à l'aide du gros orteil du pied droit. Au bruit occasioué par l'explosion du fusil , les soldats du corps* de-garde accourent vers le lieu d'où le coup était papti, et trouvent cet infortuné renversé sur le<los et tout couvert de sang. Bien qu'il leur parût être sans vie , ils s'empressèrent de le transporter à l'hôpital, où le chirurgien de service lui administra les premiers secoui*s : je le vis peu d'heures après. Comme on s'était contenté de l'application d'un simple appareil , nous fîmes raser toute la tête et préparer tous les objets nécessaires au pansement de la plaie, qui était effrayante.
Vers le centre de la branche gauche de la mâchoire, à un demi pouce du menton , on observait une large solution de continuité , déchirée sur ses bords , et une brûlure noirâtre qui s'étendait sur toute la région latérale gauche du col , jusqu'à laclavicule:aprèsavoirfaitcette ouverture, la balle avait traversé verticalement l'épaisseur de la mâchoire, la voûte palatine, lesJfo$ses nasales;, l'orbite II. ' ' 3
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gftuehé^ et le rebord saillant du (taht vers la riicîtië du nezM Une portion de la mâchoire avait été emportée en dehors par le projectile, et le reste de la branche de cet os réduit en pièces; tout le côté gauche de la voûté palatine et Tos oiatillair e dit même côté étaient également brisés en éclats; la paroi intérieure de l'orbite était rompue ; l'œil ci*evé ; la lèvre supérieure divisée dans toute son épaisseur, et le nez déchiré en plusieurs lambeaux avec une grande perte de substance aux parois osseuses et aux patfies molles de la région angulaire de ïo&il gauche^ par eu la balle et plusieurs fragmens ossetbc étaient sortie.
Cet infortuné avait perdu beaiicoûp de san^ et avait reçu , en outre ^ une si violente conimotioii au cerveau qu'il était dans un état de pi-ostration et de stupeur mortelles. S^ exti'éUiités étaient froides, sena poUls était à peine sensible^ et il ne pouvait articuler le nioîtidre mot. Malgré le peu d'espérance qu'il offrait de son retour à la vie^ je ttie ^ hâtai de lui donner mes soins;
Je débridai d'abord l'eutrée de la balle, et avec leè précautions requises^ pour ne point léser des vaisséaiuit essentiels^ m aucune des branche^ net*veuseâ tlé cette région. Je fis ensuite Fexf faction de plusieurs fragmens osseux de la mâcihoii^e ihférîeure et de l'os masiltaire supérieur, détàcl^s «t dénudés. de teur périoste, ainsi i|tiè deplusi^tM^* autres petites pièces osseuses dès pkfàis de l'ôriHte^ du sinus fronfed et dQ$ p0pti<wslid:)yrintiques
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des fosses nasales , y compris l'os planum de Fethmoïde percé du trou orbitaire interne où passe le nerf nasal de rophrhalmique. J'excisai ou je rafraîchis les extrémités des lambeaux des parties molles attrites ou désorganisées. Je mis en rapport le principal fragment de la mâchoire j articulé à l os temporal , avec la portion mentonière du reste de cet os , et je les fixai en contact , au moyen d'un fil de platine passé autour du collet de la troisiètiié deàt molaire et des deiijts incisitries. J'ai égalemétifc' conservé et fait souder une portion de VtxÈ tnaiiîkire supéri^eur, laquelle avait été renversée et presque totalement détachée de ses adhéfehcéS habituelles , à l'aide d'Uii autre fil de platihe aVéc lequd j'ai enchaîné les di0ts corriespotidantes du fragment et cfeUes du resté de l'alicade déhtairô supérieure. Cette première indication remplie, nous avotis pratiqué Un gratid nombt'e ^e points de suture , d'abord à la lèvre supérieut-e , ensuite aux lambeaux écartés et sépat'és du nez et de là jouC) et de manière à rétablir, autant que poëtiblé, les formes prinlitiVes de ces parties. Une portion de sclt^e de gomme élastique fût placée dans lanariûe gauche reproduite; enfin uU bandage contehtif et unissant , fait avec soin et méthode j terniitiâf cette opération délicate et difficile.
On s'obcupa, sans désenlparer , à faire réchauffer le malade , et à l'aide d'une soiîrde tfesophagienne que nousintroduisiinoê avecf quelque peine, en ku fit aTiéer un peu d^ vin sucré, et on conti^
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Dua ainsi de lui Ëûre prendre ses boissons, pen- <lant les premièrf^^^i^ogt-qiiatre heures; mais ensuite il lui fut b^le de se senrir du biberon. L'eau de poulet émulsionnée^ et les boissons mudlagineuses , nitrées et édulcorées, furent prescrites. On fit poser de la glace sur la tête, et des cataj^asmes de moutarde furent appliqués aux pieds. Des sjmp* tomes d'engorgement au çenreau s'étant manifestés ^ on ouvrit lartère temporale, et plus tard on pratiqua une saignée du bras et une troisième à la veine saphène.
L'orage, qui avait été très-violent pendant les deux ou trois premiers jours , s'apaisa , et le malade goûta enfin quelques instans de repos et de sommeil. Nous conçun|||^ dès lors des' espérances de salut, et depuis cette époque , en efiet , le blessé alla toujours de mieux en mieux. Un suintement purulent |e manifesta et alla en augmentant ; cependant je respectai l'appareil jusqu'au quinzième jour révolu , ne m'étant contenté jusqu'alors que d'en renouveler seulement de temps en temps les pièces extérieures. A la levé^de ce premier appareil ^ nous trouvâmes tous 4es points de ces|>lessu« res parfaitement recollés ou cicatrisés , si nous en exceptons la portion emportée par la balle, qu'il n'a pas été possible défaire fermer. Nous coupâmes les anses de fil des sutures , et nous fîmes sur les parties de la plaie non réunies un pansement simple y qu'on a con|inué jusqu'à l'époque de la guérisop; en avril i8a4. Dans le cours du traite-
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ment, un grand nombre d'çsquiïlës de toutes grosseurs se sont exfoliées, ettoilMftes parties se sont graduellement rapprochées polfr opérer la cicatrisation.
Enfin les résultats suivans ont été obtenus : 1*^ Les paupières de Toeil détruit sont rapprochées et en contact; 2® le nez* et sa conformation primitive sont assez bien rétablis ; il reste cependant encore, vers le grand angle de l'œil, une ouverture arrondie .qui laisse apercevoir les fosses nasales ; 3° la lèvre supérieure, est réunie si parfaitement , que les traces de la suture ne paraissent pas ; 4^ la portion de là branche de la mâchoire, qui commence à la troisième dent molaire, est soudée à la portion carrée du mento» , avec tant d'exactitude que cette dent molaire est presque en contact avec Imcisive latérale du même côté; le condyle de cette branche a néanmoins éprouvé une luxation spon-^ tanée en avant, sur le muscle ptérygoïdien , pour se rapprocher et se souder avec le reste de la mâchoire; ce côté, qui a perdu par conséquent sa courbure, présente toujours un grand demi-pouce de moin^ dans sa longueur ; 5® le fragment qui avait été détaché du maxillaire supérieur est également soudé avec le reste de cet os , et sans nulle substance intermédiaire ; 6^ la langue, qui avait été coupée par le passage du projectile dans la bouche , a repris sa forme normale et ses fonctions, de manière que le blessé se fait assez bien entendre maintenant. Enfin depuis l'accident, B*** ne pense plus à se dé-
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truire. et il est tombé au contraire dans 'un état d'idiotisme et d'iupjiciapce complète. Ce militaire a été présenté à ^l^ction de chirurgie de l'Académie royale de médecine , le 24 avril 1825.
Plusieurs phénomènes singuliers se spi^( offerts chez ce soldât.
X^ premier et le plus remarquable , c'est qu^ 9 touteslesbraiichesdu nerf de la cinquièpiepaireq\ù communiquent avec les fosses nasales ayant ^té dér truites , y conppris le nerf jfiasal qui passe p^r \ç trou orbitaire interne , l'odorant s'est CQi^eryé ^t se manifeste sensiblement dans la vpûte ettuQO^dale , qui est à découvert , lorsqu'on en apprpçb^ l'extrémité d'une paille trempée dans l'alcali volatil.
Le deuxième est la très*grande réduction qui s'est opérée dans l'échancrure qui a existé pendant* les premiers i;nois dans la voûte palatii^e , et çe^e rédaction continuera sans doute à se faire*
Le troisième est la soudure immédiate d^s f^agr mens des deux mâchoires , et par conséquex^^ s^s nulle substa^ce intermédiaire, /
Le quatrième, enfin, la réunion impercçptil\lç ^e la langue, le rétablissement de la parojie, des fourr mes primitives du visage de l'individu, si noU;S en exceptons l'échancrure circulaire qui resteàl'augle interne de l'orbite dpnt les parties avaient été emportées par la balle.
•- ai II est rare qqe les mâchoire* soient fracturée f ou les parois moljes de la jj^^çhe ei^tiiin^K JMS((}Uf dans sa pavité, sans que la même causa xfïéQmi<lM9 qui a produit cespFçmfère3 ^plutiQn^d6ÇQ^tiD^^t4 ne porte atteinte à l'intçgrité dé l^ I(^ng^^, Oellpf qui peuvent survenir à cet orgo^ne présfîA^eAt ég^r • lement des variations relatives à leur é^f^^j^UA^^ 4 leurdirectioii ef à ]^ nature deti^ çftvsyçfi^ diyiÇ^^sçf^f ui Iesprodi]isent.
$r le§ divisions pu çQupure^ de U l^tOgu^ Wf^t profondes et un pe^ étendi),Q$y qu^i^d ^uxtovt^Uf^ soût le résultat de Ffiçtion mécanique 4^ 1^ ç^UW qui a frg^cturé les mâchoire.^ , et e^t^mé Q\i dén truit , d^Rs une plus ou mpins grande p&r^> \^ parois, de, la boqche j^ il fauj commwcer p^r ip^t» tre en rapport les portioij^sf diyi§éçs (Je }^ }gQ0U« i çtles mainteiiir en contact , au moyep de qu^lq^g^ points de suture entrecoupée , ^^xH ^lyiYPJJ? tQU« tefois rafraîchi ]es lambeaux ^ si ^cpmmç, Qçi^ ^9 , rive ordinairementt dans les coups de. fç^v^ i}§^ ^q^\ ^ttrit&ou inégaux. Cette suture doit çjre fejjp.î^v^iç de petites aiguilles courbes , arw^di^ ÇQWIB^ <;^t les à coudr^ , et sputeûn^s. sur un portjeTgigwUç. ^
* Les aîgùîlîcs à lame tranchante ont le grand înconyément ^ ctniper les vaisseaux quVftes rencontrent dans îeut passage ; oi,e]iesnecQBvîenneiiitpoiint'pow)eê'ftu%uipesde laïon^e, patf
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Taidef duquel on puisse les conduire facilement dans la cavité de la bouche, afin de parvenir à pratiquer les sutures dans tous les points où elles seraient jugées nécessaires. Cette aiguille doit, en outre, être tenue dans son manotie , de manière à pouvoir l'abandonner^ lorsqu'on peut la saisir par la pointe pour lui faire franchir toute l'épaisseur des parties lésées; il est facile pour. cela d'in;iaginer un ressort qui maintienne à volonté l'aiguille, dans son conducteur.
' On procède ensuite à la réduction des pièces fracturées des mâchoires, s'il y a lieu, et au pansement des plaies des parois de la bouche. Les formés de cette cavité sont alors rétablies avec plus ou moins de perfection ; la langue est embrassée et comprimée dans toute sa périphérie, comme si elle était dans un moule; les portions cousues de tet organe sont ainsi maintenues en contact ; elles ne peuvent plus se • séparer, et la cicatrisation de res sortes de plaies se fait très-promptement. Il est àvantageiiK de ne lever l'appareil de la fracture des mâchoires que le plus tard possible; il y a des inconvéniens à le lever trop tôt : nous avons, fait * connaître cette différence dans nos généralités. Il faut seulement éponger l'appareil , le laver même journellement , s'il y a lieu , avec de l'eau vinaigrée, et attendre l'époque de la cicatrisation. . •
Tels sont les préceptes à remplir pour les plaies profondes et étendues de la langue, avec fracture aux mâchoires, ou division aux parois molles
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de la bouche. Si les coupures faites à la langue .sont moins considérables ^ telles que celles qui résulteraient, par exemple, de l'action -spontanée des dents incisives des mâchoires, on peut se dipenser de la suture ; il sufBt alors de faire rapprocher les mâchoires et de tenir lahouche close pendant les premiers jours. Dans ce cas, le bandage de Pibrac et autres moyens mécaniques, préconisés par les anciens, sont très-incommodes et parfaitement inutiles, ainsi que l'a très-judicieusement observé M. le professeur Tarbès, de Toulouse '.
Mais pour se rendre raison de la facilité avec laquelle la nature cicatrisa les plaies de la langue , pourvu qu'elle soit retenue dans sa cavité naturelle un laps de temps suffisant , il faut examiner sa structure ou son organisation physique.
Les. trousseaux charneûx, qui forment la plus grande masse de cet organe , ôvt le muscle lingual ^ se dirigent en se convergeant, de sa base à la pointe, pour se.réttniret s'entre-croîsèif à la ligne médiane en formant plusieurs plans , inclinés d'arrière en avant, ou d'avant en arrière, selbh la dispo.siti(>n où la situation respective des muscles extrinsèques qui donnent naissance à ces trousseaux charneûx. Les artères et les nerfs qui se rendent à cet organe s'y ramifient aussi dans toutes les directions , et forment avec les fibres môtripes du muscle lingual un réseau vasculaire plexiforme inextricable, ce
^ Voyez le Bulletin de la Société médîcaley pour l'année r824-
49 HAt^DHEs SI tk 'gÈam*
qui 4Qnne à tau^ les points ou à tcnktes les por* fîops d^ \s^ Ungue des propriétés vitales beauooup ptvi^ ac^ive^ qu Qn ne les observe dans la plupart 4^^ fiHtifW orgftDes de la vie intérieure ; et c'est là s^xis dPUfo k <3ause es^eatielle de la facilité avee la^lH^Ue leftpfî^çsde la langue se cicatrisent. Bar cett^ prppi^iété 9 eQ effet i loa bords ou lea lambeaux de ç^ plaies tçxk^^u% toujours (à Finstap des portions CQupéf^ du seppmt) à se rapprocher et -à se réunir} fi qitQlqu^^ipiplesqiie soient alors las moyens que l'on m^t ^ usage pour aider la nature dans son tr^^il spoQtaué , elle attra bientôt déteraqiné l'âdh^iq^ d^ft bords de ces plaies et ceUe des vaisseaux noii^bf eux q^i formant ce» {parties* ( Des iiijections fyfïGs, peuyi^Qt convertir en vaissaaux la totalité de la langue.)
, D'après ce$ considérations anatomiques, il est aviéd?- coqçévpir que. 4a seule position ds cet or* ^^fi dan§^ Sia c4Lvi(é doit généralement suffire, sur-^ tçAtt lorsque bis. paiK^ de cette cavité ne son| P^in); §At9ip4^i Pour avoir une preuydide la faci* ]i^^ 4^l$ip?aQP(ptiti^^ avec laquelle oettederiràère f4wW>n^ ^Qf^^^t U ne. faut qn^'^jièflenTObnoëi qoi ^ f^§fi chf» ' k» . ^lepftiquea, qui' se eDûpèi|t ^l'èfinaç^y^t * k langue J. Ces individus ^>ont un si gfai^ iptéf^fc è caebfir leur uisd , qû^ls^ne- réclafmsi'j^vmh le sêcoarsdaJa chirup^e; mais le iait #^t.4VW> quj^lqiiie: pi^oiondea que soient ieuiis plaies 9 le silence le plus absolu ^ la clôture de la ^^t)iplrïi6i. l*.^Uèi;^ la j^f,^ ^vèr« ^ klUitéi^ô »â-
chûîres suffisent pour que U çlc^triç^ de cea plaieà soit faite dans il^ premîçrç$ vingjt-qqatre beurea Au reste c'est ai| cbiFUrgien à varier le» dimra moyeqs dpnt nous avaps parlé , sçlon las cÎMonstaac^s pft|*tipuUères 4^} p^vivei^t § offrir ebet le ble3<é.
DE LA grenouillettî:.
Quelque simple quç soit une maladif , et quelque facile quç puisse être J'appUcation des m5^yQA^ indicjués pour sa ^uérison , elle se comp^que ^Q^r veqt aux yeux du médecin quj nft réfléchit paç fVîr sez sur la nature des causes qui la prpduisçnt % ^ sur les effets cjni en i;ésultept j de 1^ de^ errei^ç qui se perpétuent et des o^)staçles sans cesse rç? naissans qui s'gpposent au succès desi remèç^qç dont il fait usage. C'est ainsi qu'on x^\9xd^ \ç^ Pf;^ grès de la science et la guérison des malades*
La ç^i^enpuillette fournit , ce nous a^çp,l?iÇ > .W ei^emple. assez frappant de la véf ité de cette a^^er»: tiop. En effet j si on çn excepte quelques ça^ ^ç^tj^^ memeut ^ares, cette affection est uu.Ç dç^ pl"S ^fl*r pies et des moins fâcheuses de toutçs ççUeç. qi^ affligent l'espèce humaine. Cependant dcp\\vs.l'éT poque où on Ta décrite avec assez d'çxaçt^tpd^ç (cette époque njR remonte que vers le çûUiÇU (!i,\), seizième siècle , bien que cette.affection (ût çopn.uç des anciens), jusqu'à nos jours, pn n'a pu s'accorder ni sur son yrai caractère ni sur les mpYÇUS,d«
44 MALADIES DE LA TiriE.
la détruire avec le succès qu'on pouvait espérer ; et ce soat ces motifs qui nous ont engagé à nous livrer aussi à quelques recherches sur cet objet. • Nous n'entrerons dans aucun détail sur les opi* nions variées des auteurs* ]!)^ous nous bornerons à exposer le plus brièvement possible ce que l'observation nous a fait connaître sur la nature de la grenouillctte et sur le scrccès constant des moyens que nous avons mis en usage pour sa guérison.
II est maintenant bien démontré que la grenouillctte est une tumeur formée par une quantité relative d'humeur salivaire, accumulée dans une bu plusieurs poches membraneuses qui se développent sous la langue , à l'un des côtés du frein ou filet de ce corps musculeux, et le plus communément dans les deux points latéraux correspondant aux orifices des canaux excréteurs des glandes sous-maxillaires. Cette tumeur s'accroît rapidement, soulève la langue, et la déprime en arrière; elle s'étend quelquefois profondément entre cet organe et la mâchoire inférieure , et finit par faire saillie au-dessous et derrière le menton. Ces cas sont fort raresjj j)arce que le plus ordinairement la paroi antérieure de la poche ky steuse , offrant peu de résistance à l'amas du liquide épanché, se déchire dans un ou plusieurs points, d'où résultent souvent autant de petites plaies fistuleuses qui se ferment et se rouvrent spontanément,
La grenouillctte , sans être douloureuse , devient inconmiode par la compression et le renversement
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quelle occasione à l'organe de la parole, ce qui détermine de la gène dans la prononciation et dans les autres fonctions de la bouche. La tumeur en la« quelle consiste cette maladie varie beaucoup par sa forme y sa couleur et sa rénitence. Dans tous les cas, la liqueur qu elle renferme est albumineuse comme le blanc d'ceuf; mais nous pensons, contre Fopinion généralement reçue, que cette liqueur n'est point retenue dans les propres canau:^ excréteurs de Warthon , dont on suppose les parois dilatées, parce que leur densité est telle, qu'après un certain degré de dilatation , s'il est vrai qu'elle ait lieu dans la première période de la maladie, leur* tissu finit par se déchirer , à l'instar de la rupture qui se fait à la tunique propre des artères dans l'anévrisme. £n effet , lorsque par une cause quelconque , les orifices de ces conduits sont obstrués , : (et la cause la plus commune de cette obstruction . consiste dans l'aphthe ) , la salive s'arrête dans leur intérieur; mais comme le tissu membraneux de ces canaux est altéré profondément, ils sont bientôt désunis par l'effet de l'érosion deS embouchures qui les terminent dans la cavité de 1^ bouche, de manière que la salive, après les avoir dila- . tés à quelques degrés, passe dans le tissu lameUeux correspondant; £n en distendant ensuite graduelle^ > ment les cellules , qui se convertissent bientôt en ; une ou plusieurs poches de grandeur variable , la tumeur augmente progressivement , tandis que les canaux excréteurs ; ayant abaqdonné leur adhéâ^Hi
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aux embottchureâ établiei^ dans rê|)aisseur de la membrane buccale , se rétractent et s'enfoncent vebs le cul*de-sac de ce foyer , où Toh peut aperce- Toir leurs oriâces, après avoir ouvert la grenouîllette pat* une large incision. On reconnaît âus^i les parois épaissies de ces réservoirs salîvaires , en sorte que si on ne les détruit pas par l'extirpation ou les effiets' de la cautérisation ^ ces sacs membraneux âe Femfrfissent de nouveau et reproduisent la grenoutUettst
. D'après ces notions physiologiques, quelle est donc pésitivemetit l'indication à remplir dans cette affection ^ pour la guérir sans récidive ? A moin^ qu'un corps étranger n'obstrue véritablement ces canaux salivaires, tel qu'un petit calcul, il est facile de concevoir qu'il faut non-seulement donner issue au âuide épanché , mais encore détruire oti faire exfolier les parois de la poche membraneuse où ce fluide a séjourné plus ou moins long-temps. Avec cette précaution , on prévient toute récidive. Bien que notre illustre Paré ait assigné une origine erronée à la grenouillettjB, son grand génie lui avait cependant fait reconnaître, ainsi qu'à ses dignes sudcesseurs^ les Louis, les Desault et les Sabatier, l'importance d'ouvrir cette tumeur avec le cautère actuel ) et certes il restait bien peu de chose à faire pouf* pcnrtér fce procédé à sa perfection. C'est aussi ■ aux idées sublimes que renferment les oeuvres de ces grands hommes , que nous devons principalemeiitksfiieilieures méthodes opératoire;?, à la plu^
part desquelles nous avons, eu le bonheuk^ de felit^è quelques améliorations qui ont lt)éï*ité Tapprôbâ^ tion des praticiens. Celles relatives à l*onveftUW de la grenouillette font le principal objet de hos réflexions.
On a imaginé tour à topr des canules ^ deè flti métalliques, des mèches et des instrumetis tS^ta^ teurs pour entretenir les canaux saUvaires ouve^ft , prévenir leur obstruction consécutive^ écai'ter et faire oblitérer les parois du kyste. Mais qite l'oh *4e figure ces cadules ou ces fils métailiques itltftHltlilâ dam des canaux , soit chez Tes enfans^ soit chéK les adultes } chez les premiers ^ surtout , ils nous pa^ raissent impraticables ; car si ces corps étrangèM venaient à se déplacer et à passer ^ par un moUVe'^ nient de déglutition involontaire, dans le pharytii^ ou le larynx , il pourrait en résulter des accide^s graves. Et comment^ par exemple , assujettir feeii êtres indociles à la présence d'un petit corpis res" semblatit à un bouton de bretelles ^ im au petit iH^ stpument dont se sert Polichinelle ^ et que ririvett'j teur veut que Ton maintienne sous la langue peh*^ dant des semaines ou des mois entiers? (j^o^z le Joufmd général des sciences médieàieif^ i3<79
Certes on a porté trop peu d'âtteintion à le i^ ture de cette maladie et surtout à l'eBficiaeké é^i doyens co^kseiUés par Ifô premiers auteurs que nous avons dtés. En effet, ces chirargfens justement célèbres aivaîent. reconmi qu:e le meifleur re*
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mède à mettre en usage pour guérir la grenouil* lette et en prévenir le retour , est le cautère actuel , quelque imparfaite qu'ait été son application , à plus forte raison lorsque cette application est faite avec toute la perfection possible; et on a lieu tTétre surprisqu'on ait abandonné ce moyen pour lui substituer ceux que l'on préconise aujourd'hui. Il est vrai de dire qu'aux yeux du vulgaire le fer rouge est e£frayanty et que comme il n'a pas toujours été suivi du succès attendu , on ne doit pas être étonné qu'il ait été discrédité. La méthode de Paré, qui a été la plus usitée , présentait le double inconvénient ( telle qu'il l'employait ) de ne faire qu'une simple ponction à la tumeur et de permettre avec difficulté de conduire convenablement le cautère à travers le trou de la plaque métaUique, dans laquelle le calorique passait promptement et de manière à brûler les parties que l'on cherchait juste* ment à protéger. D'ailleurs les effets de cette sorte de ponction se bornaient à la seule portion brûlée , en sorte que celle qui ne l'avait pas été se remplissait de nouveau et donnait naissance aune nouvelle grenouillette.
L'incision offre les mêmes désavantages^ malgré le soin qu'on a de placer dans les lèvres de la* plaie des mèches ou autres corps étrangers pour en prévenir la trop prompte réunion.
En nous résumant , nous dirons donc que le moyen qui nous a paru le plus sûr , le plu^ simple et le plus efficace y e$t le cautère actuel^ mais en
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l'employant ^ avec les modifications qne nous y avonsfaitesy et dont la principale consiste à traverser la tumeur y d'un côté à l'autre , avec un cautère fait exprès et rougi à blanc. (Il a la forme d'un couteau courbe à lame étroite.) On protège les partie^ voisines de la grenouillette , et les commissures des lèvres, à l'aide de plaques minces en bois ( mauvais conducteur du calorique ), que Ton fait tenir par une personne , tandis que le chirurgien opérant traverse avec le couteau incaur descent y et d'un seul coup , toute l'épaisseur de l^ grenouillette, et, en portant au même instant. le cautère en avant; on brûle toute la paroi ant^rÎQUji^ du kyste. Par ce procédé y tout le foyer de lamaladie est mis à découvert, la paroi antérieure de la tumeur est détruite y et le reste des feuillets membraneux qui ont échappé au fer rouge s'enflamme et s'exfolie successivement. Les orifices des caAau^ excréteurs contractent des adhérences avec les parties ambiantes en reprenant leurspropriétés vitales. £nfin la cicatrice s'opère , reste déprimée y et le ma^ lade est guéri en très-peu de jours, sans être exposé à de nouvelles récidives. Nous avons pratiqué cette opération , à l'hôpital de la garde et en ville , un très-grand nombre de fois, et toujours avec le même succès.
Une semblable tumeur se forme quelquefois à l'extrémité du canal de Stenon , dans la paroi muqueuse de la bouche. Nous en avons vu un exemple dans la personne du nomme Maugèrc (Jean-;Mat- II. 4
ïhfétt) j âge de 24 ans, soldat au 3** régiméhi: de k gardé. Ce ihllltaîrê enlba dans notne hôpital te i 1 teblobre 1825, -pour y être traité d'uhe tumeur ^^Wisecoitittiéun œuf dé poule ^ qu'il poiîtaît depuis tttte ijuihiaiiiB die joufs à là face îhtet*ne dé là jbue * ^ïfti^^ , et située de Manière à déborder^ uh peu la icommissut^deslèvï^es dû même icôté. La portloAdé ^tUiiïéiir, qui faisait saillie dans la bouché/étaittiii peu traftspai^ïite , bôssetée efc fluctuante. EHte ocra^lt ^esque toute k paroi interhe dé la botiteîbfe*, et îsurtout le poîlit où ie canal de SterioA pé- ^éfre dans cette cavité. Elle gênait beaucoup k ^*6uôïiciâtïôn et là mastication. Le ntakde avait ï^îiofe d'attribuer la fownation de cette ttuiieuï' safiVaîre à Pusage immodéré qu'il avait fait de k pipe, "é\ notamment de ces courtes pipes qu'on HcftaM ifrâfe-gueule y dont l'extrémité portait bàlWttréItevti^éHà fchez lui vefrs T'emboucbure du canal 'safi- Vàîre. ti'orifice s'est sans doute ob^rué et ulcéré dans soti intérieur par l'effet irritant de k ftitoéè lîn^lànte du tabac , de manière à laisser épatfcher •où infiltrer la salive dans letiss^ ceHïikîre ambiant, "et à former la c^oïlection aqtteuse désignée pîtïS traut, ou cette espèce de greuoBiiHetté ,~qui d'ail- "iëàts indique le tnême procédé opératoire qaex^dùi qu'on met en usage pour k grenouillette formée souî îakngtie. Nous l'avons donc traversée dans toute sa ÎOttguçur avec le même fer incandescent dont nous nous servons pour k tumeur sublinguale. La portion membraneuse , intermédiaire entre lès deux
ôutertui'és , à été égalëtnetit Cotipéfè ôil htùAêé fûi^ k cautère ^ et cette perîàtûiibti ànùëtte ctftiféHMK tion £l été suivie de l'évdcliâtidti à^iitiè tii^^àtïéë quantité de liquidé tràhsi^arënt àlbuihihraiÉ , - et" ^uné estûtre qui occupait torute *ta pitci làtë^âlé' gauche de h bouche. La plaie s'est pttftuplttieiii délèfgéé et s'^est tfôUvée fcieatrisêé dû hrfîtîèihife. au iieuvlétrie jour. Ëïffih te militaire est sorti dé \*h6pital le 5d dû moitié mois, pàt&Sfaiiïetit giiéH.
tés fistules gâlivaî>5ei oui ocCiipê, dknsi le déi^* ÀiV siècle, f Académie royale de chirtti'gîe, cft la plupart des pratiClettS.
PàJif^ rëiA^dîer à unie îiïfirwfté atiSsi désagréable qu'elle est pénible et perhicîeuise k\d sânfé du Strjcff eu éèrqtiè la perte de la saRv^f privé les atiiïrehs du véhrÂilè nécessaire à Une' bonne digestion, plUsîétiife' J>rècedés oiït été successivement îUttgîriésî iriàtslô plus simple et le plus efficace y ptmr gtiérir (ïes Mules , "en supposait ^ti'oïi tfait pu èri pfé- Venir fe fôrittâtîofi , consiste à êtàhlit et maî/rt^ir liiie Cqnïriiunîcatîon des canaux excréteUris des glâ#^ des salivaires, oti du réservoir fnaladif et accidentel de là salive, avec ta cavité de la bouche, et à empêcher cette lîqfueur de s'échapper au dehors par louverture fistuleuse qui lui Kvre passage» Pour
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r/^mplir. cette ckmble indicatioD , il suffit de prati-* qi^r une ouverture . oblique de Flntérieur de la pjtaie fistuleu^e dans la cavité . buccale , et de la qonseryer , ..béante pendant quelques jours, au moy^n d'une petite bandelette de linge, dont l'une desextrémité&est coupée au-dessous duniveaude la jphÔG extérieure , tandis que l'autre est assujettie à If^' qonunissure correspondante des lèvres. Cette greipîère opération faite , ou avec un trois-quarts ^ ou avec un bistouri à lame étroite , on réunit la plaie extérieure à l'aide de bandelettes agglutinatjiT^ft^ QU die plusieurs points.de sutures , si cela eipjt nécessaire. Lorsque enfin la cicatrice en est &ite et consolidée y on extrait, de la plaie intérieure , la mèche; qu'on y avait laissée pour la rendre fistulense., et l'on coupe .extérieurement les .points, de suture. Ce procédé opératoire m'a constamipent réfissî^ même dans les plaies des joues avçc une' grande déperdition de substance.
, Ij^a portière de l'établissement thermal de l^yoli fournit . un exemple frappant à,a succès de cette opération. Cette femme, âgée de 87 à 38 an^ , ppr« tait depuis quelques années y à la partie , postérieure . de la joue gauche , une tupeur dure., lobulée et rénitente , de la grosseur d'un œuf de poule d'Inde, offrant un diamètre d'enviroii deux pouces : elle prenait naissance dans l'épaisseur de la glande parotide en s'étendant circulairement sur le muscle masseter, sur le buccinateur, sur la branche de la mâchoire inférieure,
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et jusque sur Farcade zigomatiqoe. Cette tunl«ur, daûs. laquelle on avait d'ailleurs lieu de craindre une dégénérescence cancéreuse ^ gênait coii^sidéra- Mement plusieurs des fonctions de la bouche , et causait une grande difformité. Appelé pour en faire l'extirpation , je reconnus en effet Furgcnce et l'indispensable nécessité de cette opération. Comme la peau qui recouvrait la tumeur était ad^ hérente à son tissu, il fallut la comprendre dans les deux sections semirlunaires que nous fîmes d'arrière en avant sur les côtés pour l'isoler et ia mettre à découvert. Une dissection .ménagée, .et faite sur toute sa circonférence , nous la fit poursuivre jusqu'à sa base , qui se trouva continue. dan6 le corps de la parotide ; de sorte qu'il nous fallut exdser cette glande elle-même dans une grande portion de son épaisseur, ainsi qu'une couche, sur perficielle du muscle masseter, auquel 1^ tumeiir était également adhérente. Une grande partie dm canal excréteur de la glande parotide (canal di Stenon), se trouvant aussi confondue dans la masse squirreuse, nous fûmes obligés de la comprendre dans notre extirpation. On se figure parfaltemeut encore que des branches assez nombreuses du nerf facial , celles des artères temporale . et' Ist^ biale, furent coupées. La ligature des vaisseaux ayant été faite successivement, les lèvres de la plaie furent rapprochées et maintenues dans. un rapport assez exact, au moyen de bandelettes agglutinatives et d'un bandage approprié, Une
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iadfiion cradale , fidte sur la tumear détacbée , nous fit voir qu'elle était de nature squirreuse, granuKfomiey et qu'elle présentait, dans aon centre , un point de dégénérescence cancéreuse assM étendu; et prêt à la faire ulcérer à la partie la pins saillante de sa périphérie.
L'appareil ne fut levé que le neuvième jour de l'opération, et la plaie, cpii se trouva d'mi bon aspect, parcourut ensuite assez rapidement ses périodes de suppuration , de détersion , et jusqu'à son premier degré de dcatrisation; mais comme le centre paraissait devoir rester fistuleux, par la quaqtité de salive qui s'en échappait joumellemeot^ et surtout pendant les plus légers mouvemens des mâchoires , nous résolûmes d'établir un canal arti* ficid dans la bouche , par le procédé dont nous avons parié, et d'obtenir la cicatrisation des bordp de cette fistule, que nous avions, dans cette inteatien , cautérisés avec le nitrate d'argent, avant de les réunir au moy^en de la suture encheviUée , se» , eondée par un bandage compressif. Cette petit» opération fut pratiquée avec un succès inespéré ; nous eûmes cependant la précaution de laisser la suture un laps de temps avec considérable, pour que ia nature pût donner à l'adhésion de ces bordi toute ia soKdîté possible. .
Enfin cette malade se trouva parfaitement gué« rie, et de^son affection cancéreuse, et de sa fistule taUvaine^ avant la fin de la sixième semaine, et k eela près d'une cicatrice serrée et adbéreiit^i 0ve«
On trouYQ peu d'eieoipl^ de fistule» aalitair^ étabU^ d^m^ }e« différentes régions du cqu , à moins qu elles pe communiquent directement avec la cfir vite de la bouche, parce que les conduit^ dei |[]^nde& qqi ^cfètent la salive 9 s'aboucbènt tp^s d^ns petfe cavité ; en ^prte qu'il ne peut y avoir qfXQ les blutions de continuité, survenant k ç^ ^D^uits m pénétrant dans la cavité bupcale, qui 9Djef}t susceptibles de transmettre la salive aur 4ebûrs«
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DES AMYGDALES
Danscertaines maladies, telles que les angines gutturales, jfea fièvres ataxiques, et surtout la syphilis, la Itialte s'engorge et se relâche , au point qu'elle tombe sur Tisthme du gosier, chatouille continuel- Ifiment la membrane muqueuse de la glotte, et oc* câsianerait chez le malade une véritable suffoea-^ tion , si V<m ne pouvait la réprimer promptement Dans ces pirconstanees, tous les moyens ordinaires deviennent inutiles; il faut en faire la résection. La laeilbure manière d^y procéder j est de saisir , avec une pince droite à polype, armée d'un petit ressort qui la rende immobile, l'extrémité de la luet|;e, et 4'en faire Texcision à l'aide de boas ci^ seaux, quon porte immédiatement au^essiisdele ptneie. il £sat seulement éviter, autant que pbssi-
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bleyde remonter trop haut vers sa base , afin de ne point établir une échancrure qui rendrait la dégltitition et la prononciation difficiles.
Chez un jeune négociant portugais, M. Teyxera ^ arrivé au neuvième jour d'une fièvre ataxique, et frappé alors d'une angine gangreneuse, la luette , qui fut la première atteinte, se trouva presque aussitôt privée de toutes ses propriétés vitales , et s'engagea, par son prolapsus, dans l'ouverture de la. ^glotte, de manière à mettre ce malade dans le plus' grand danger. La voix, la parole, et toute déglutition étaient impossibles. Appelé au milieu de la nuit, pour lui donner mes soins, je m'empressai d'explorer la gorge , et je vis en effet la , luette engagée d'environ trois ou quatre lignes dans la glotte où elle semblait entraînée par une sorte d'aspiration. Elle était déjà noire, et peut-être sur le point d'être totalement ensevelie dans cette cavité, ce qui aurait indubitablement causé la mort du malade. Je dégageai cet organe , non saas quelque peine, de cette invagination, et j'en .fis prpmptement l'excision avec mes ciseaux. Dès ce moment, les fonctions de la. respiration, qui étaient prêtes à s'éteindre , se rétablirent, et avec elles tous les principes de la vie générale, à laquelle no^s rappelâmes ce Portugais, car il était presque au dernier degré d'asphyxie. Ce malade, remis ^n . hi^n état , fut renvoyé dans sa patrie pour y achever sa convalescence.
. . Ceiait^prouvQ l'importance de se livrer à des re-
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cherches attentives dans les maux de gorge , et la nécessité de faire , dans quelques cas , Texcisioii de la luette 9 opération qui n'est point douloureuse > et ne peut être accompagnée d'aucun acddent grave : il vaut mieux même la pratiquer prématurément que d'attendre la chute totale de cet appendice, ou qu'elle soit frappée de gangrène ou de pourriture d'hôpital, comme cela arrive dans le croup asthénique, ou dans les angines muqueuses.
PE LA RESCISION OU DE l'eXTIRPA-TIOIT DES AMTG^
DALES
Bien que Celse et d'autres chirurgiens célèbres des temps anciens et modernes, tels que les £tius, Marc- Aurèlè , Séverin , Wisemann , Sabatier , etc.*, aient GOnsefllé et pratiqué l'excision complète des amygdales /lorsqu'elles sont devenues squirreuses, ou que par leur tuméfaction elles gênent la déglutition , la prononciation et la respiration , un grand nombre de médecins également célèbres des mêmes siècles, les Pauld'Égine, Fabrice d'Aquapendente, AmbroiseParé ,Boerhaave , Morgagni , Moscati ,*et de très-grands praticiens de nos jours , considèrent l'extirpation de ces corps glanduleux comme dangereuse et d*une difficile exécution , en sorte qu'ils désapprouvententièrement cette opération, et "ne conseillent tout au plus que la rescision de ces glandes , faite au niveau des piliers du voile du palais. Ambroise Paré lui-même a paru tellement effraya de
*0B vAj^ikmSt m hk "làm.
IWirpatton oomplètei qu'il prapoks^:^ l^oiicliG^ tosnîe pour prévonir la suffocation 4P9l les ftvy^tft) affectés de ces ttUn^urs toQ^^ilIaires y sont qiiel<]iw £o%$ menacés^
: Sens entrer da^s de gminls détftils sui: l9\ mftW dies qui affecteut les amygdales et ^r 1^ opftr^tions que quelques-unes d'elle^ nécQs^itfpab^,. 90W ferons seulement quelques rem^rque^ sur 1^ ,j^^ ture de reugorgement pour lequel Celfiç et sibs partisans conseillent Textirpation que nous avons pratiquée uous»méiues avec succès. Nous indiquerons aussi le mode d'opération que nous avons adopté, et les moyens à mettre en usage pour arrêter l'hé- ^of n<t§ie dens les cas ou elle a lieu. , . l^^ MDygdales 9 qui ne sont que de;i cfy|4es( pafi- ,queux, peuvent s'engOT^er et s'enflao^i^çr ps^ les ,plvis légères causes ; souvent cet engorgf^a^^Bt est X^h% sympathique d'une affection de l'es^oipap ou 40 toute autre cause éloignée^ Dans c^ p^^niîer ca^, ,%m vomitif administré à propos di^ipe ce^fe fikl^ffsnsLaie , et les tonsiUes rentrent dai)a Iwsc ^tj^ normal. Si l'engorgement est l'effet 4'uue n^iéti^s- ^9&^9 il est suivi quelquefois d'un travail de svppii.jratipn et d'abcès qui s ouvrent spontanépieiit. Da/9^ cett^ circonstance, si la liberté de )a xnâchppre le fi^m^ty il faut se hâter d'en faire l'puyerture avçp }ç bis^uri disposé à cet effet, Quelqi^foÎJS ;i|jussi^ l'an prévient ces abcès et l'pn fait dissipep pfvoqpap.- J^iBent l'inflammation par l'application d^ yie^ 4pu$^^ 9iouchetées anx deu^js, p^rtifep l^faj^.dji
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cou et 4 la nuque ^ et par qudques légert r^^rouir stft poséa sur ces mémeâ régions* Si FengorgaBieiit résiste à ctts moyens , on peut faire de légèrw sea» rifîcations sur les tonsUles malades* ou de^ c^utérisalîons aveo le fer rouge. Cette dernière opér** tion n'est ni difficile, ni douloureuse, et elle est prâFérable à l'application des médicamens causttr ques, tela que la potasse , le nitrate d argent 1 o| les acides concentrés, dont les effets, quelqu9# précautions que l'on prenne , sont difticiles à cirr crascrifÊ : ces caustiques peuvent s'étendre pro^ fondement às^m la gorge et exposer la vie des indi*vidus$ nous en avons vu des ei^emples fàcbeux et même. funestes. Enfin, si la^tuméfeetion ou rindiip rstion dea tonsilles est telle qu'elle ait résisté à tous ces moyens , et que ces organes gênent la déglu^ tition et la prononciation , re;(tîrpation en e#t in«> diipenaable.
MinntçsiaBt , contre l'assertion de Paul d'ÉgiiM et de ses sectateurs , cette opération peut^elle étrç pratiquée ? Lorsque ces tumeurs sont indolentes, isolées , dewes et de couteur grisâtre , assurément elles peuvent êtpe extirpées sans aucune crainte. Il Q y a qw les cai& où elles sont adhérentes au voile du ppilaia ,' de couleur roiigc , douloureuses au toucher, et ou Lbs autres partie^ de la gorge participent de l'inflammation. Dans ces derniers cas, il faut se contenter d'emporter avec Tinstrument tout ce qt^ l'on peut de la tumeur, dy appliquer ei>suitft.)^.quitère actuel , et d^ mietfre en usage leij
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moyens pt*opres à combattre Tinflammation chro* nique, et à eu détruire les causes. Mais nous supposons que les tonsiUes sont dans l'état que nous avons pétrit pour devoir être extirpées, la rescision proposée par la plupart des auteurs et des praticiens doit-«lle être préférée à l'extirpation totale de ces corps glanduleux? Nous ne balançons pas à donner la préférence à cette dernière opération , et pour les motifs suivans : i^ Elle est aussi prompte et aussi facile que la rescision; o? l'hémorragie n'est pas plus à craindre dans la première que dans la seconde , car ce sont les rameaux de l'artère palatine postérieure qu'on coupe dans l'un et l'autre cas j et ce sont les seules artérioles qui puissent fournir ime hémorragie un peu sensible ; 3^ l'extirpation enlève toute la tumeur , et l'on n'a pas à craindre une reproduction. La rescision au contraire, qui ne détruit qu'une portion plus ou moins considérable de tonsilles , a l'inconvénient majeur de laisser reproduire une nouvelle exubérance , ou de donner lieu à une ulcération qui peut devenir carcinomateuse et rendre alors la maladie dangereuse ou incurable. Dans tous les cas , on remédie promptement à l'hémorragie qu'on redoute tant, par l'application immédiate du fer rouge , cautérisation qui se fait avec facilité et presque sans nulle douleur, ainsi que l'expérience nous l'a prouvé.
Cependant pour procéder, avec tout le succès que l'on désire , à l'extirpation des amygdales , et
être à même de remédier^ avec toute la prompii-
tude nécessaire^ à rhémorragie qui peut survenir
après cette opération , bien qu'elle ne puisse être
dangereuse, puisque les tonsilles ne reçoivent que
de très-petits vaisseaux, et en supposant qu'on ne
se soit pas écarté avec l'instrument tranchant des
limites.de la tumeur, car, il faut en convenir, ces
glandules sont très-rapprochées par leur base des
artères carotides, l'on doit sans doute syppor-
ter dans cette opération delà dextérité et avoir
une coI^laissance exacte de l'anatomie, ainsi qije
pour toutes celles qu'on pratique. sur l'homme^
want
Afin de remplir tous ces préceptes,, l'on doit avoir des cautères appropriés dans le fourneau et de petites attelles en bois pour protéger le passage du fei: rouge dans la bouche. Ces précautions prises, on saisit l'amygdale avec une érigne k double crochet, on la tire un peu à soi , et à Vsàde d'un scalpel à courte lame et k tranchant j:onvexe, on en fait l'excision d'un seul trait, ou par un seul mouvement circulaire. En la «terminant, il faut avoir le soin de tourner le tranchant du scalpel en haut et en avant, pour ne point blesser la base de la langue , et s'approcher du trajet des «arotides. L'excision pratiquée , on fait laver la bouche de l'opéré avec de l'eau saturée de vinaigre ou d'un acide minéral ; et si l'hémorragie ne s'arrête pas assez promptement , on porte sur la ptaie un bou- . ton de. feu, dopt le plus léger contact suffit pQUK
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attétèt à rin^tàiit même l'effusion du ^attg. Une tégètc phlogose y qui âUt*vient klorè dans toute la gorge y auûcède à cette cautérisation par l'effet du Calorique qui, selon ira masse et son degré d^ucân^ descenee, rayonne à des distances relativea de i^on foyer. A l'aide de boissons rafraîchissantes et de quelques ventouses mouchetées, appliquée* sur les parties latérales du Cou , on fait dissiper cette inBàtotoation dans les iringt^quatre heures. Enfin la plaie se cicatrise arec promptitude , et 4e tttsiaAt ëit ordinairement guéri en peu de jàûti. Là déglti* tition se fait ensuite facilement , et la prononcia'^ tion se rétablit dans son état normal.
Le peu d'impcirtaijce que j'avaia mis dit sMiièès de ccstte extirpation, qipie j'ayads pratiquée àûf pltiëiettrs militaires, m'arait fait négliger d'en recueil^r lés obserrations j mais l'opinion qui règne maintenant che^ nos collègues sur les dangers de. celte opération m'engage à rapportel-dai^tous sM détails céUedtt sujet que je devais présentei* àl^Aca^ demie, et chacun pourra prononcer sur les avantages et les incxmTéniens de notre procédé opératoire. ' Le nom.de ce sujet est Perdrix, âgé (f environ !2^ ans , soldat au premier régltnent de la garde. Ce milvlaire entra dans mes salles pendant le mois de mai lÔaS, ppnr y être traité d'un mal de gorge qui Tingommodait depuis long-temps. Cette affec-* tion consistait principalement dans Vengorgément squirreux des deux amygdales; celle du coté gauche surtout était d'un tel volume, qu'elle avait renversé
la (tiette 'en avant et à droite, bouchtit à «lié seule nme grande partie du gosier ^ et gênait <xm^ ndéMèleaœnt la dégHititioa' et la prononoiatioti ) atMi^rdiis: me priait avec inslaiice de le déban* tii9»^ dé aneft obfttade. M'étant assuré qtte> chez ûé milit«ii^> la tuméfoctioti d^s amygdalea éts^t mhN» K^ttte par suite de la pk*oi*pte dcatrisatibtt d'nm plftle syphflMffqoe^ y% vottltts xl'abord détruire i» pîrtaidpe nvdriMâfue spontané ^ et tentai* tk^ianlaé moyeas fnpopres à opérer la Irésolutioii dea aniyg* di^^ tels que les mouchetmiBB «t las gargarisiMitt flfiimés d'acide hydrochlorîque^ etc^^eo mrlKiiqttVl apsssé lesTHois de juin , juillet, «t la plus giwidv partie tl'aoètà suivre ce traitemmt
Enfin ia tuméfaction des amygdales étabt ia mène, et notre soldat , qui venait d'iétre réformé ^ Bfe \ioulaiit pas s-en aller cfaea kiî sans étre^^éfi ^ je résolus d'-exiirper f amygésle la plos.groFsae «i la pltffi dure, lé choisis un y^nir de ciittiqylé pdu^ prs^quer dette opérsiioD. Àpràs avoîl* tamtdiapmrt i cet effet et avoir fait préparer itê oâàitères, 'tMàà prâtcédâmes à Topératâon de ia usaiiié^e suivaMai - Le maladeassis sur une cbaiae», sa téueaippuyéé «M»r la poitrime d'wi aide , les màaboiras é^rtées <ft là laQgueakaissée au «yoyen d'un owtesfà de bqis, je uiisis3e'soini»et de Tamy^dale avec jone ^odiricf éri«« gnefort déliée, et à Faide d'un petit scalpel ^ iconveM sur son tranchant , je fis , par un mouvement circulaire 9 une incision autpur de la base de la tumeur, qui fut eillevée par ce seul coup. Une légère
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hémorragie se manifesta immédiatem^it, ipais elle ne pouvait nous inquiéter. Cependantles aUutions d'eau vinaigrée à la gkce^'ni ceUesid'eaa saturée d'adde hydrochlorique ne l'ayant point £ait ce&* ser, je conduisis alors et immédiatement dans le chaton de Tamygdale , un cautère droit 'à olive ^ presque incandescent. La langue et les lèvres forent protégées du contact du feu par des couteau»: de bois très-minces. A peiiy eus*- je touché la plaie y, avec l'extrémité du fer rouge , .que le sang fut arrêté. Le calorique rayonnant de ce cautère âétei*mina une phlogose sur toutes les parties TOisines du gosier; l'amygdale droite y participa également, et .sans doute sa résolution s'est faite 90US. ^influence de cet effluve igné, car elle est revenue à son était normal. Deux ventouses' mouchetées , posées sur les parties latérales du col , et des boissons rafraîchissantes suffirent pour dissiper cette légàre inflammation, et notre, soldat s'est tiçouvé parfaitement guéri avant le huitième jour. Maintenant la prononciation et la déglutition se font , chez ce militaire , avec la même facilité qu'avant la maladie. La tumeur extirpée a été déposée dans le Muséum de l'Académie , et- le sujet n'a pu être présenté, parce que, muni de son congé, il est parti précipitamment pour se rendre à son pays natal.
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DU GOITRE
Nous n'avons pas la prétention de traiter ^a;/m>r fesso cette maladie grave , qui forme une tumeur plus ou moins volumineuse au-devatit du cou.y et qu'on a désignée sous le nom de goitre.
Un grand nombre, d'auteurs Font décrite avec soin \ Nous nous bornerons ici à l'exposé des difr férens goitres que nous avons traités; et, à cette occasion , nous ferons quelques réflexions sur le cancer des seins et de la matrice ^ qous réservanjfc de parler de celui qui attaque l'organe, générateur chez l'homme , à rarticleSABoociLE. .[ ,
Avant de rendre compte de me^ observations, j.e donnerai un aperçu de l'histoire du goitre > cpDsidérédans ses variétés, qui peuvent sp^réduii^à quatre prindpa^s. ;! r : ; . . >
Nous désignerons la première, 9iYmi^f(rié§itnvr Walther , de Landshut en Bavière , sous le non de goUre anéçrismai; la deuxième sous celui de goiùie parenchjrmateux de la glande thyroïde* Nous nommerons latroisième^o/^e aérif ormeaux vésiculaire (pneumo-broncbocèle) ; et la quatrième y qui s'établitdanslesglandes lymphatiques,^o(£ne <f^>inei/4:.
GOITRE jUrivaiSHAL.
La première variété , assez rare , qui a été parfaitement décrite par le professeur allemand, a spé-
' f^oyez surtout l'ouvrage du docteur Huffeland.
dalement fixé notre attention. Noos pensons en eflfet, OQmme Fa dit Waltfaer, qoe la tnmenr qui tanaériâe OÊlte naladie «t famiée par la dflatatioti ané^mmaie des raoKaox ée f artère tf^niidienae^tilpériewe , avant son cnivée dans b gfamée dn même nom. EHe parait dTabord pins iM^dinaire^ ment anr Tnn ou Fantre des coiés da carlitage tfiymide, et tc:Bd ensmCe à se développer ao^evant de ce cartilage et de la glande elle-même , qm reste fntaete ^ on platôt dont F atrophie songent knensî- Uement, déterminée par la seule compresâon qU*eHe éprouve; ain» il est rare qn'eHe participe de la maladie. Lorsque cette tumeur a acquis un volume un peu considérable , elle prend une forme -arrondie , «Hé est réoif ente et douloureuse au toulellër; èt^oreiHe, appliqua sursa surface recouverte d'une feuille de papier, entend «dans sou ^aisseur 'tmiéj^frémfosMaent pulaatîf, analogue à celui que 'lîotts observons dans Fatiévrisme de Pott. Les artères^cardCidtosoBt fortement dilatées, «t les veine» jO^lflires constamment gonflées. Le mafade a la voix ratique^et sifflante, la respiration gétiée, et eit siijet à dëâ diausde tête iréqums. L'idiosyncra- ^e de Hndividu est ordîaaîrement névroso-sanguine , et présentant des signes d'une diathèse anévrismale; le teint de là *peau est d'un rouge brun ou basané^ celje-ci est sèche et impers piràble.
Nous sqpimes parvenue à guérir parfaitement , à l'hôpital de la garde, cinq sujets atteints de ce goitre anévrismal , dont deux àyttient été déjà inu-
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tflement traités par f iode, administré à Textérîeur et à J^intérieur, sous tontes les formes connues. Loin d'avoir reçu y sous l'influence de ce remède 1 quelques heureuses améliorations , le mal s'était au contraire aggravé.
L'un des sujets que noiK avons traités en ville avait fait usage de cette substance intérieurement et à Te^térieur. Cétait une demoiselle de a5 i 36 ans , ayant au coté droit du larynx et sur ie trajet des vaisseaux jugulaires y une tumeur ovoide qui présentait tous les caractères du goîtt*e anévrismal
L'iode , sans avoir réduit le volume de la tumeur, l'avait rendue extrêmement sensible. Après avoir éprouvé des douleurs assez vives dans les seins stfec un sentiment de chaleur qui se manifestait dans toute la poitrine^ et s'être aperçue que ces corps glanduleux s'afiEaissaient et perdaient la forme ronde qu'ils avaiant avant le traitement, cette personne, effrayée 9 cessa l'usage de ce remède et nous appda. EHe a été traitée avec succès par les moyens que nous allons indiquer.
Kous avions eu l'intention d'employer, pour Vun des premiers militaires qui s'étaient présentés à notve hôpital , le procédé opératoire du professeur Walther^ mais outre que le tronc de l'artère thyroîdienne n'était ni apparent , ni sensible au toucher, ^^ tumeur occupait un si grand espace sur la région laryngée et sur les vaisseaux jugulaires, qu'il eût été impossible de l'isoler d'aucun des priDcipaux vaisseaux qui y aboutissaient,
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$ans s'exposer à les léser profondément, ou, à entamer Tartère carotide elle-même ; en sorte que je renonçai à ce projet , concevant très-bien l'impossibilité de son exécution. Cette méthode opératoire peut être d'ailleurs rejetée ou délaissée , avec d'aur jtant moins de regret , que nous croyons avoir découvert, pour la guérison du goitre qui nous occupe,, des moyens plus simples, beaucoup moins douloureux , et tout aussi efficaces.
La première indication qui se présente naturellement à l'esprit du médecin anatomiste est de dégorger , par une déplétion relative , les vaisseaux de la tête et de la< tumeur , qui se rendent ou s'abouchent dans la veine jugulaire , naissant ellei * t;me des sinus de la dure-mère. L'on doit donc i.. Jimencer par faire une saignée plus ou moins copieuse à cette veine; celles que l'on pratique aux veines du bras, ou les sangsues que l'on pose au pourtour de la tumeur ne peuvent point remplacer cette petite opération. Nous l'avons constamment faite avec un si grand succès, que, chez plusieurs sujets que nous avons traités de cette maladie , la tumeur se trouvait , presque immédiatement après, réduite d'une grande portion de sa masse. On peut la répéter au besoin , en ouvrant les deux veines jugulaires alternativement; il est aussi quelquefois nécessaire d'ajouter à cette saignée l'application de ventouses mouchetées à la nuque et entre les épaules.
Cette première indication remplie, on pQserade
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la glace sur la tumeur , et on en continuera l'usage le plus long-temps possible, comme l'un des moyens les plus efficaces. Cette maladie étant souvent produite et entretenue par un principe acre morbide particulier , nous faisons aussi prendre au malade de légères doses de deuto-chlorure de mercure, associé aune liqueur mucila^ineuse ou lactée , et nous le soumettons à un régime doux et rafraîchissant.
Lorsque la tumeur a éprouvé une réduction sen« siUe, on doit faire sur sa surface de légères frictions avec de petites doses de pommade de Cirillo modifiée. On peut également , dans Tintervalle des frictions, continuer Tusage de la glace, contenue dans du taffetas gommé, en exerçant sur elle nne compression relative; il faut insister sur le régi ^^ antiphlogistique. ...
A Taidede ces divers moyens, nous avons guéri cinq militaires des deux gardes , et un nombre égal de personnes en ville. De ces dernières , étaient deux jeimes dames , chez lesquelles la menstruation se faisait difficilement : le traitement que' nous venons de faire connaître parvint à la régulariser , en même temps qu'il détermina la guérison delà maladie essentielle. Nous croyons devoir nous dispenser de rapporter ces différentes observations , parce qu'à l'exception du volume de la tumeui', tous ces sujets ont offert peu de variation dans les symptômes de leur maladie.
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eoÎTRE PAIŒUCHTMATEUX.
Le goître de la deuxième espèce est celui que j'ap* pelle parencbymateuxy maladie endémique dans certaines vallées froides et humides des hautes montagnes^ surtout des Alpes et des Pyrénées. ]MM. Humboldt et Bonplaud l'ont également ob* serve dans les vallées des Cordilières.
CçMnme nous avons parcouru et visité avec soin celles de la Maurienne, de Campaù ^ de Grerde , et plusieurs autres dans leSt montagnes des Alpes et des Pyrénées y nous avons été à même de suivre la marche de cette maladie et d'en étudier les causes. Endémique à ces vallées, elle y est également héré* ditaire j en $orte qu'elle se manifeste peu de temps après la naissance , et s'accroît graduellemeâat avec rindividui Elle se présente d'abord sôus la forme de' deux marrons d'Inde, aplatis et collés aux deux côtéadu larynx, ou au sommet de la trachéG'^artère. Ces lobules grossissent ensuite insensiblement, et finissent par produire deux tumeurs oblongues, d'une grosseur indéterminée, séparées dans leur partie moyenne par un sillon qui en conserve les deux lobes primitifs. Leur périphérie est ordinairement unie , quelquefois bosselée ; toute Id masse est élastique^, fluctuante datis quelques po(n«9^ et toriTt-k-faif indolente. ÉUeJ est enfin parsemée d'une multittïde de ti>meau« veinetix > qui forment à sa surface un réseau sensible à l'œil.
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Les individus atteints de ces goitres sont sajets à des céphalalgies presque continucHes^ «ttenl une grande taidanceau sommeiL Us éprouxem poêâ de la gène dans les fonctk»is4e la respiration ^ de la déglutition et de la parole ; leur voix est Isiible, aiguë et quelquefois sifOante^profaadhlenieiit parde que la tumeur glanduleuse , parvenue à un certain degré de développ^nent, comprime ie larynit et la tpacbée-sartère , au point de diminuer le diamèti^e da canal aérien et de modifiei' l'ouverture de là glotUe.
Les tégomens qui recowvrenf ces gpitres pkré^ cbjmatéux sont très^minces et pen ^eftsifcleS^f ïh sont fournis^ en grande partie ^ par la (l^d dés joues et des parties latértdes et êfù^fy^Àvêi ék en, oè Ton aperçoit de légères rîdes^ réwltfiK* 4^9dèot du tiraillement que produtsént i)a pe^ânt^l* plus ou moins grande de k tumeur et YPtù^ëhtètien de sa masse. Hqné pensons que Cfef i^tX^Sscment se fait par fextennon des tissu» mèfubt^neut el vasciilaire qui confftituènt lesglandeaïlbyfoïik^, vers lesquelles, par un travail moptiifii}Wâf p^i^Aèillier ) se portent les sucs nourrtders qui ^^à^^^àlt . de samé parfaite , servent au dévelûppeuiénl âà htrjnx f de ses muscles extrinsèques et êtb toutes tés paaties de la gorge. Aussi les cartilages fli^rbiil'é^ cricmde, dans ces maladies, loin d'acquérir 4e la densité vers l'agp adahe et de s'ossifier dimtt ki vieiiiesae , se iranK>nissenit et s'iûeiyt dai»s %o\i& les poiois ^ cMMct av«o le corps g^n^l^n^ 1^
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miisdes même que la tumeur finit par envahir se confondent areci elle* Le tissu de la membrane muqueuse qui tapisse le larynx perd également ses propriétés et laisise passer à travers sa substance , .et jusque dans celle des glandes thyroïdes malades, non«seulement les fluides muqueux les plus subtils, exhalés dans son intérieur, mais même de l'air où des gaz ; car dès les premières périodes du développement de ces goitres, on trouve dans leur épaisseur des vésicules pleines d'air et des fluides jaunâtres ichoreux, formant autant depe* Xit^t kystes qui ne réconnaissent point d'aiitre ori« gir^. C$ sont ces fluides élastiques qui , s'altérant ^ la Ippg^ue, donnent lieu à de nuisibles complicajtispns» .Dan^ tous les cas, le pronostic est fâcheux; x^peindani , lorsqu'on attaque ces^ tumeurs de bonne heure,, on peut ea arrêter les progrès et conduire .le malade'à une guérison relative.
. Pi^sque nous avons dit que cette maladie est epdémique dans les vallées que nous avons siguar 1^,<, flous devons ajouter que cette endémicité J;ieu|iit: ( essentiellement à des causes locales ; or, les pkj(;ction3^ : faites par le docteur Fodéré , contre jcette, dernière assertion , ne nous paraissent point fondées. Ges climats particuliers nous ont paru fi^t^movlxent avoir une influence plus maivjuée sur Jli >$anti des individus y vivant habituellement, selon^laur idiosyncrasie lymphatique, et selon qu'ils ;sout plus ou moins exposés à l'action des causes mécankjuesi^ qui agissent, tous les instans de la vie y
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sur les habitans'de ces contrées. Sans doute ^ pour bien apprécier la nature des causes de Tendémicité de la maladie qui nous occupe , il aurait fallu , ce que nous n'avons pu faire, joindre à nos recherches topographiques l'analyse chimique de Fair qu'on respire dans ces vallées , surtout de celui des habitations des indigens, ou de la classe ouvrière; l'analyse des eaux qu'ils boivent et des principaux alimens dont ils se nourrissent. Il aurait fallu étudier surtout la manière de vivre de ces habitans , dans les diflFérentes saisons de l'année , particulièrement dans celle où ces vallées sont remplies de neige, au point de suspendre quelquefois la circulation de l'air dans l'intérieur de leurs cabanes. En attendant qu'un chimiste physicien et physiologiste nous ait procuré ces lumières , nous pouvons affirmer d'avance, i^ que l'air des vallées dont nous parlons est peu élastique et surchargé, principalement dans leurs parties les plus basses , de miasmes étrangers qui le rendent très-insalubre ; ce sont des effluves de gaz azotés ou carbonisés , fournies par des tourbières ou par la combustion spontanée et latente, qui se fait continuellement des arbres ou de portions d'arbres résineux dans ces lieux profonds et toujours humides, puisque la neige et les eaux pluviales y stagnent toute l'année ; a^ qu'à ces causes locales d'altération de Tair atmosphérique se joignent constamment, et les émanations d'individus malpropres , entassés dans des cabanes dont la (construction est si imparfaite,
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qu'elle favorise cette altération , et les gaz éehs^pés des bois résineux , que les habitans brûlent en quantité dans ces réduits percés ordinairement d'une seule fenêtre , servant à laisser passer la fumée et la lumière. Ainsi, pendant l'hiver, qui est fort long daijis ces contrées , tous ces individus , surtout les femmes et les filles , sont presque toujours accroupis devant leur feu , la tête appuyée sur leurs mains ^ respirant , avec la chaleur du foyer de combustion , une fumée épaisse et les autres émanations, plus ou moins méphitiques, qui s'exhalent des recoins de ces tristes demeures. 3^ Le régiiiie est également mauvais ^ car la plupart des habitans se nourrissent d'une espèce ôepowlainte , préparée avec la farine , très-indigeste , du blé de sarrasin , font usage de viandes salées et de farineux , tels que, les pommes de terre et les châtaignes cuites dans l'eau , et s'abreuvent des eaux pluviales ou de celles qui proviennent de la fonte des neiges, dq mauvaises liqueurs fermentées pu 4e mauvaise eau-dq-vie, mêlée à une espèce de bière qu'ils font avec les bourgeons de sapin ( sar pin^tte ). l\ D'autres précautions hygiéniques , également importantes, ne peuvent point être prises par ces individus, presque touis mal vêtus et exposés à toutes les injures de l'air. 5^ Enfin , et ce lî'est pas un des motifs les moins puissans du (développement des goitres dans ces pays , toutes les personnes du sexe , depuis l'âge de 7 à 8 ans , PQrtept sur leur tête de très-gran4ps çr iw^hes d'eao^
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(ânai que toute sorte d'autres fiurdeaitx tMMpor*
tables de cette manière»
M. Mollir , dans son inléressmt voyage dam la république de Goloixibie , a iait la remarque que ]e goitre se manifestait communément dans les ya)* lées humides des Cordilières^ éloignées de la mer , et dont les eaux sont de mauvaise qualité et*quetquefois impotables. Les habitans de ces vallées frappés d'indigence y sont plus sujets que les riches} les 4:hîens n'en sont pas même exempts» On peut avcHT une juste idée de la nature de ces valr lées par la description que faitM* Mollien de celles qu'on observe au pied du Ferinsa. a Quelque^ » sources ) dont les eaux livides et glacées ne $a^% » pas potables, s'échappent de ses flancs stériles et j> n'y portent cepeQdant jamais la fertilité qu'elles 9 font naître plus bas. Des mares fongeuses, rettf B plies de joncs et d'autres plantes aquatiques ^ ta* » pissent le fond de ces vallées, etc. »
Quelles que toient les vaHatiods de la tempérar ture de ces contrées , p^ les difféi^ences de.l'éléya«tion, les lieux où se redfiarquenit les gbUr^s. sof)t privés de courMs d'air pur et fournîsselit de très* mauvaises eaux.
On peut donc en <:oncIure que les causes qui produisent les goitres "parenchymateux dans les différentes contrées» des deux contioeiis aoot à peu près les mêmes.
HVLHumboldt observa que l'bGfmmedle><:ouleuriest rareui^sM atfedéida g<^t^. ^dfi doute quejbs or*
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gànes chez loi sont moins impressionnables à l'action des causes qui le produisent.
Toutes ces causes disposent certainement les glandes thyroïdes à la tuméfaction de leur propre tissu, que déterminent la stase ou la suspension de la circulation dans le système veineux de ces glandes j l'altération de la membrane muqueuse du larynx et sa pertuisation vers la membrane thyrocricoïdienne ; derniers résultats qui permettent le passage y dans le parenchyme glanduleux , dé certains gaz plus ou moinsirritans , favorisant ensuite beaucoup cette tuméfaction. Aussi trouve-t-on fréquemment dans ces goitres, ainsi que nous l'avons déjà dit , un nombre plus ou moins considérable ' de kystes remplis d'air ou de gaz. Ce qui nous isemble contribuer principalement à cette altération intérieure, ce sont, l'attitude particulière conservée par les habitans près de leurs foyers; les fardeaux pesans portés sur la tête par les femmes, ainsi que toutes Jes substances hétérogènes à l'économie, transmises dans le système de la circulation , par les alimens et les boissons de mauvaise qualité , dont ces individus se nourrissent , et par les miasmes infects ou insalubres qu'ils respirent, b^ns ce genre de maladie , le système artériel ne participe point de ces tuméfactions énormes; les veines seulementsegonflentetdeviennentvariqueuses, surtout les superficielles, et c'est ce qui distingue essentiellement le goitre pai^enchymateux de celui que nous avons désignésous le nom d'anévrismal.
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Cette maladie se complique encore assez sou* vent I dans les pays dont nous avons parlé, principalement chez les individus de la classe indigente , d'une hypertrophie dans les os du c^âne et dan^ ceux des autres parties du corps , avec réduction des cavités crâniennes et raccourcissement dans la longueur des os des membres; ce qui caractérise , selon nous y le crétinisme. Cette dernière a£Fec* tion y qui a quelque rapport avec le rachitisme, et qui , déterminant une compression latente et in* sensible sur l'encéphale , émousse et altère plus ou moins les facultés intellectuelles et les fonctions sensitives, ne nous occupera point cependant, d'à* bord , parce qu elle ne fait point partie de la collection de nos Mémoires, ensuite parce qu'elle n'o£frc malheureusement que bien peu d'espoir de guérison.
On ne peut même également compter que trèspeu sur celle du goitre parenchymateux, à moins qu'il ne soit commençant; une fois parvenue à son deuxième degré, c'est une maladie que l'on peut mettre au rang de celles qui sont incurables. Il u'est pas possible non plus de l'emporter par l'in* strument tranchant , parce que l'extirpation de la tumeur , lorsque surtout on veut en enlever la totalité , est et sera constamment suivie , non-seulement d'hémorragies dangereuses, auxquelles le chirurgien anatomiste pourrait remédier sans doute , mais bien d'un suintement ichoreux qui se fait) à travers les intervalles des cartilages du
*j9 MALAmES DE XÀ T^TE ET tlTT COÛ.
léA^x et des anneaux de la tfaehée-artère, parles peïiuift ou les petits points ulcérés de la inlenibrane cetlufo-maquense desy cavités de ces organes. Ces fldSdes y s'écouhmt alors dans les voies trachéales ou bronchiques, produisent plus ou moins promptetnent une sorte d'angine gangreneuse , et la mort du sujet, à laqueUe doit contribuer pour beaucoup le ^ssage de l'air et des fluides puriformes de la plaie , ott de la partie opérée , par les branches des Veines jugulaires et sous-davières, dans l'oreilletle droite du cœur, dont les fonctions sont bientôt troublées v. auv^anties. Les résultats constamment funestes qui ont suivi ces opérations, loi^qu^eUes ont été entreprises , et même pratiquées par des chirurgiens habiles, confirment notre pronostic et leur inutilité.
Lorsque la maladie, au contraire, n'est parvenue qu'au premier degré , on peut en arrêter la marche etia faire disparaître. Dans ce dernier temps, on a beaucoup préconisé les préparations de f iode; mais les essais multipliés qu'on a faits de ce remède, et que nous avons répétés nous-mêmes, n'ayant point répondu à l'attente de ses prosélytes, presque tous les malades pour lesquels on l'avait mis en usage s'en étant fort mal trouvés , il a été
heureusement abandonné.
Pour obtenir quelques résultats satisfaisans des moyens dont on veutse servir , il y a deux choses à considérer. La première est d'isoler ou de séparerles
incUvidiis atteints de la maladie ; des causes locales
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OU «ndémiques ipa Tont prcNiuitê , et de les pltaueer , jKiCâiit qste poesiUe , daps des li^ux très-aérés et saiubres ; la deuxième y de combattre , flditaiit qull est au pouvoir de l'art , la cause moii)ide intérieure qui a fait développer la tumeur, et ^en faîre cesser les effets : cette cause tient ordinaireirïent à uii principe scrophuleux. Pour remplir ces denrières indicatioiiSy â £aut faire des émissions sanguines afin de débarrasser les vaissearux du cerveau de fexcès des fluides qui le compriment et gênent ses fonctions. La saignée la plus efficace , dans ce cas , est celle que Ton pratique à la jugulaire , et , autant que possible , du côté le plus malade, parce qu elle désemplit immédiatement les branches veineuses qui traversent et embrassent la tumeur, et qu'elle opère , de propre en proche , le dégorgement de tous les sinus de la dure-mère.
Après avoir rempli Findication dont nous avons parlé, on fait passer un vomitif léger aumalacle , pour débarrasser les voies gastriques , et on applique immédiatement sur la tumeur , après les effets de ce vomitif, des sachets de sel ammoniac , humectés avec du vinaigre ou un peu d'eau salée. On renouvelle fréquemment, pendant la première période, ces topiques sédatifs et résolutifs, et on leur substitue ensuite de légères frictions faites avec l'onguent napolitain double, à deux ou trois jours d'intervalle, ou mieux encore avec la pommade de Cirillo modifiée. Enfin, en ayant soin d'exercer en même temps, mais avec précaution, une compres*
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sion relative sur la tumeur , on continue ce traitement local un laps de temps ^uffî^ant pour obtenir la résolution désirée. Quelquefois il est nécessaire de poser encore sur cette tumeur j surtout lorsqu'elle est dure et rénitente, quelques vésicatoires et de petits moxas. A tous ces topiques , il faut joindre aussi l'usage intérieur de diaphorétiques antiscorbutiques y tels que le sirop que nous conseillons et que nous employons avec avantage contre toutes les affections lymphatiques, en l'associant à des infusions amères et apéritives. Le régime doit être le même que celui qui est indiqué dans le traitement des maladies scrophuleuses ; mais il est indispensable ici de faire faire journellement des frictions sèches et alkalines aux malades , et de maintenir la propreté de la peau avec des lotions d'eau de savon , ou quelques bains savonneux. Il est utile également d'établir , au moins temporairement, deux émonctoires aux côtés de la nuque , entre les bosses occipitales inférieures et les apophises maçtoïdes.
Nous ayons eu le bonheur de conduire à une guérison complète , à l'aide de cette médication , modifiée selon les circonstances , plusieurs jeunes personnes des deux sexes^ entre autres six jeunes femmes, chez lesquelles le goitre qui vient de nous occuper était déjà parvenu à un assez haut degré.
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T>V GOÎTBE AiRIEH OIT ViSIGULAIRE.
Malgré l'assertion de tous les auteurs qui ont écrit sur le goitre , nous avons par&itement observé et reconnu celui qui a été désigné sous le nom de bronchocèle y mais qu'on pourrait appeler avec plus de raison, pneumo-guttural. U consiste en une ou plusieurs tumeurs aériennes qui se forment audevant du cou, et prindpaiement sur les côtés du larynx. Ces tumeurs,, qui peuvent acquérir un volume considérable , reconnaissent pour causes la disposition des parties et les efforts plus ou moins violens , nécessités par les cris ou les chants des individus : Tair qui a servi à l'inspiration étant ensuite, par l'effet de l'expiration, expulsé audehors, avec toutes les modifications relatives pour donner aux cris ou à la voix les intonations désirées, produit insensiblement ces tumeurs.
C'est pendant que cet air est arrêté dans les cavités tortueuses du sommet de la trachée-artère , du larynx et de l'arrière-bouche , que ses molécules distendent graduellement le tissu celluloso-muqueux qui tapisse les voies aériennes, et déterminent ainsi la formation , en dehors , de petites hernies du tissu de ces membranes» soit entre les grandes cornes de l'os hyoïde et le cartilage thyroïde du larynx, soit à travers les interstices du cricoïde et du premier anneau de la trachée-artère.
Dans tous ces cas, ces vésicules s'accroissent rapiu. 6
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dément et se montrent à Textérieur sous le bord de la mâchoire} mais elles.pirésentent cela de particulier j qu'une compression graduée et uniforme peut lea faire disparaître en totalité oa en partie. Ce phénomène ^ et l'absence des battemens ou du frémissement artériel dont nous avops parlé ^ servent à distinguer cette espèce de pneumo-^bronchocèle du goitre anévrismal.
G'estren Egypte que nous avons observé les premierg exemples de ce genre particulier de goitre : 41 se manifeste^chez une seule classe d'individus , lés avteuglesy et le nombre ^ dans cette contrée, en est si considérable 9 que les chefs de la religion les •emploient à chanter les versets du Coran , aux chapiteaux de leurs minarets , toutes leis ^leures dti jour et d^ la nuit, autant pour marquer cesmésiires du temps, que pour prévenir les habitans des devoirs qu'ils ont à remplir envers Dieu on le gouvernement \ Ces tumeurs aériformes se développent principalement chez ceux de ces indîvitius quibnt chanté les heures pendant quelques antiées, et produisent des poches semblables à ceHes qui se arment sous la mâchoire des singes , lorsqu'ils Teu-
^ C'est par ces signes y que noua ne pâmes oomprehâve^ que CQ6 crieurs invitèrent leshabitanS| au non) de, Dieu' et de son prophète , à s'armer clandestinement et à livrer le combat sacré aux infidèles , ce cpii nous amena la révolte du Caire ^ pour laquelle ils n'eurent besoin d'aucun complot : elle éclata en effet tout à coup et dans tous les quartiers ^e la: ville , au moment où l'on tfj attendait le moins.
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kttt j receler el conserver quelques alimetisj àus^i, poi»* qw Wur Yoix ne se perde pas dans ces vésk culef ou poches oeUuleuses ^ qui ne paraissent ^ou^ Tant qu'à f instant où ils commencent leurs ejter** cîcesy les criears d'Egypte sont-ils obligés de se coApfâixifr le cou m la gorge avec un grand tbh lief de cartoh garni de toile* Enfin lorsque les ou^ verturee de conmtpnîcation de l'intérieur de la gorge aotii diybtées outre mesure j de manière & déterminer presque dans l'instant des tuméUri grosses comtee le poing , ceux qui se trouvent dans ce cas sont wh k k retraite, ou on les emploie dans les pisdaes dea tempk».
Dqmis BOtre retour d'Egypte , nous âvoils eti f occasion de voir deux sous^oiBeiers , ancienè in^ structeurs, l'iia de l'ex- garde et lautre de la gaMe • royale , atteints de la même infiamilé. L'un d'eut portait, aux deux côtés du larynx, deux tu^ aeuri ayant chacune la forme et la grosseur ê^iné pomme, et n'offrant presque pas de Ailêttikie entre elles. Ces tumeurs étaient tendues, satM^ changement de couleur à la peau, boisetéeay cté^ pitaates Iwsqu'on les pressait sous les doigta, et tout-à^fait indolentes. Les deux sujets chfts lesquels nciia les observâmes étaient frappés d'aplionie , et ils ne pouvaient se faire entendre , encore k voix basse, qu'en comprimant leurs goitres avec leurs makis; ila ne pouvaient respirer non plus, «n petl librement que la bouche ouverte. Ayant àêjjk vuce phémimèiie, il me fat très-facile de caractériser
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la nature de ces tumeurs ^ et^ pour convaincre mes (iisciple^y je faisais disparaître ce goitre en partie, au moyen d'une compression graduée que j'exerçais avec mes mains sous leurs yeux. Ces instructeuri^ pailitaires s'étaient trouvés dans le même cas que les crieurs des mosquées; ils avaient été^ pendant de longues années , obligés de démontrer .^gaiement; à très-haute voix nia manœuvre des armes et tous les élémens de l'art militaire ou du loctét^er du soldat.
. I^a compression excentrique exercée par ces tuppieurs sur les vaisseaux superficiels du cou déterminant la stase du sang dans les sinus de la durepière , chez ces deux sujets , comme chez les Égyptiens dont nous avons parlé , lés veinés jugulaires étaient dilatées outre mesure y et ces sous-officiers éprouvaient des maux de tête habituels. Ces motifs m'engagèrent d'abord à leur faire ouvrir l'une de ces veines pour obtenir une déplétion directe du cerveau; nous exerçâmes ensuite, au moyen de bourses de taffetas pleines de glace pilée, ôu de compresses graduées , imbibées de vinaigre froid camphré et ammoniacé j une compression sur les deux tumeurs' , en la dirigeant debasenhaut, et versles parties latérales du cou , pour ne point gêner le passage de l'air dans la trachée-artère. Cesnioyens, le repos et un régime rafraîchissant suffirait pour faire disparaître, après cinq ou six semaines de traitement, ces goitres aériformes; m£(is ils se reproduisaient en partie parles plus légers efforts dç
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la voix ) et Cette Êiculté , momentanément rétablie chez ces militaires, se perdait aussitôt que la tu* meur avait reparu* Ces récidives les firent mettre à la retraite.
D'après ces faits , Ton conçoit d'avance que \ei indications les plus avantageuses , dans ce genre de maladie , sont , i^ de désemplir les vaisseaux de la tête par des saignées faites à la jugulaire ; i^ d'exercer, en la combinant avec des répercussifs sédatifs, une compression graduée sur les goitres; 3^ enfin ; d'en prévenir le retour en continuant la compression, mais d'une manière uniforme et permanente. Ce n'est donc pas sans motif que l'on faisait porter autrefois, à nos soldats, des cols de carton qui embrassaient étroitement le cou et pouvaient prévenir ainsi , surtout chez les militaires destinés à l'instruction, ces sortes de goitres aériformes.
nu GOÎTRE LYMPHATIQUE SQUIRREUX.
Maintenant nous allons faire connaître ce que Mous avons observé chez les individus atteints du goitre squirreux. Celui-ci a son siège d^ns les glandes lymphatiques du cou, et laisse presque toujours intactes les glandes thyroïdes. La marche et les phénomènes de cette quatrième variété du goitre sont également dififérens de ceux que pré^ sentent les trois premières.
La maladie ou les engorgemens lymphatiques qui la constituent, commencent ordinairement
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dims le Qorps glanduleux de l'une ou des deux régiqns cervicales. Ils paraissent d'abord sous la forme de petites avelines ou de petits marrons ; presque toujours isolés dans leur origine , ils se réunissent en grossissant, et forment des masses plus ou moins voluznineusea qui se développent de plus m plus , et s'étwdent enfin dans toute la gouttière du cou, de manière à remplir tous les espaces que laissent les organes de cette partie. Ces tumeurs sont dures^ indolentes, et n'opèrent aucun changement dans la couleur de la peau. Elles sont formées d'un tissu serré , pulpeux , qui se trouve coupé par des stries fibreuses; elles sont enveloppées d^ mepabranes épaisses et parsemées de vaisseaux sapguin^. Parvenues à un trèfr-naut degré de déve- Ipppeipeqt, elles dégénèrent dans leur centre et se convertissent en nne substance cérébriforme jaunâtre. Ensuite il s'y forme un liquide ichoreux de la mémo couleur, lequel ^accumule promptement et produit des kystes plus ou moins nombreux, qu'on a pris mal à propos pour des kystes i^reux isolés, tandis qu'ils ne sont que le résultsit de la dégénéresoence cancéreuse. Ces corps glanduleu:|L ne peuv-ent exister ainsi sans exercer IKHÇ compre^on proportionnée à leur masse , sur les vaisseaux jugulaires, ce qui doit nécessairement donner lieu à des maux de tête IVéquens et rendre difficiles la maskioatioo, la déglutition et . 1^ PfCTole* ' ^ dws ^n te) état de choses , le n|\^^.r^t^ «b^nyà^SM «hx seules r^sëourees de
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k natare, la tameur finit par comprimer le Idrytnt ou la trachée-artère , gène ou intercepte le passage de l'air dans les poumons , et le sujet meurt d'as^ phyxie et d'apoplexie en même temps , parce que le coiailidu sang veineux étant interrompu par la tumeur',' ce liquide regorge vers le cerveau et en désorganise le tissu. On peut donc dire que ces individus périssent véritablement d^apoplexies pui** monaire et cérébrale ^ surtout si le goitre ne s'ulcère pas de bonne heure : c'est une circonstance qui ne se présente pas communément. Dans les cas même xm , la maladie prenant un caractère aigtl et dégénérant en cancer, la tumeur s'ouvre et s^uI-> cère spontanémeirt, la mort du sujet n'en reste pas moins inévitable et prochaine. Ainsi ^ comme il est assez rare que ce goitre se termine par un travail de suppuration et la formation d'un ou plusieurs abcès, on sent d'avance, dans les cas où cette terminaison a lieu , la nécessité de foire promp tement l'ouverture de ces abcès , au moyen de la potasse caustique.
Ce genre de goitre reconnait pour cause essen* tieUe la présence d'un vice scrophuleux, se mani^ festant d'ailleurs che2 les individus qui en sont atteints, par tous les signes qui caractérisent Tidiosyncrasie ou la diatbèse scrophuleuse. L'usage des liqueurs en fermentation, tels que le cidre etlesmauvaises bières, ainsi que les habitations dans les lieux bas et humides, même dans les lieux élevés s'ils sont lûalsaîns et chauds , favorisent beaucoup son déve-
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loppement Ces causes portient de préférence leurs effets sur les glandes lymphatiques y et n'altèrent pas 9 comme chez les personnes affectées du goitre parenchymateux^ la membrane muqueuse des voies aériennes et le tissu de la glande thyroiAe ellemême ; aussi le pronostic est-il en générahmoins ËLcheux dans la maladie que nous décrivons en ce moment, surtout lorsqu'elle n'est pas très^vanoée. Le traitement néanmoins est k peu près le même que pour les goitres précédens; ainsi^ quoique les sujets, atteints de celui que nous avons nommé lymphatique squirreux, soient ordinairement décolorés et blêmes , la saignée aux veines du cou n'est pas moins indiquée , parce qu'il y a stase du sang dans les artères du cerveau et les sinus de la dure-mère. John Bell , lorsque nous avons eu 1 avantage de le voir à nos leçons de clinique à Fho pital de la garde, en 1817, nous ayant ditquil avait fréquemment vu , dans les cerveaux des individus morts du scrqphule, tous les vaisseaux de cet organe dilatés pathologiquement,avec désorganisationde ses substances produite en quelquesorte
mécaniquement , nous avons cherché depuis cette époque à nous assurer d'une manière positive de ces résultats , dont nous concevions d'ailleurs p^r* faitement la possibilité , et un assez grand nombre d'autopdies nous ont en effet démontré la justesse des assertions du célèbre chirurgien anglais, hou* verture de la veine jugulaire est si efficace dans la plupart des cas que nous avona cités i q^^
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mesure que le sang s'en évacue y la circulation se développe , acquiert de l'activité, le visage se colore, et les forces générales du sujet s'accroissent au liea de diminuer. Nous avons observé maintes fois ce changement &vorable.
. Après la saignée , on peut donner au malade un léger vomitif, et l'on passe ensuite à l'usage des frictions mercurielleslocales, auxquelles il est utile, dans quelques circonstances, d'en joindre quelques autres de la même substance à la plante des pieds , mais à cinq et six jours d'intervalle. Dies dépuratifs pris intérieurement , et du même genre que ceux indiqués pour le goitre parenchyraateux, auront également une influence salutaire. Longtemps avant que le célèbre Huffeland eut publié son ouvrage sur les scrophules , l'expérience m'avait appris que le mercure , préconisé aussi par cet auteur, est, lorsqu'on l'administre sagement, le meilleur remède contre, cette maladie :«ous nous en sommes servis, et nous nous en servons encore journellement avec un grand avantage, à l'hôpital de la garde.
Mais si la maladie résiste à ce traitement, bkit avec les modifications nécessaires et relatives à l'âge du sujet, à son tempérament, au sexe, etc., l'extir» patioB de^ tumeurs devient alors indispensable, ou le malade est condamné à périr. £n effet lorsque la dégénérescence cancéreuse s'empare de ces tumeui*s, l'ulcération intérieure marche avec rapi*» dite , attaque les organes essentiels de la gorge,. et.
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riodmdu succombe plus ou moins promptement. L'opératioii^ dans ce genre de goitre j est d'autant mieux indiquée ^ en supposant toutefois qu'on a épuisé tous les moyens dont nous avons parlé j qu'elle ne peut avoir les suites fôcheuses qui accompagnent l'extirpation de la glande thyroïde,* fonnant ie goitre parenchymateux; quelque volumineuses que soient les glandes lymphatiques du côu^ parvenues à l'état de squirre , eDes restent isolées et ne portent atteinte à l'intégrité des orgafoes du cou que par leur compression mécani^ que y k moins^que la dégétiérescence ne soit commencée ; elles ne contractent pas même des adhérences intimes avec ces organes , en sorte qu'on les eietirpe follement sans entamer ces parties essentielles j quelque peu habitué qu'on soit à faire ces sortes d'opérations. Nous avons détaché des glandes de celte nature de l'intervalle des apophyses trans^erses des vertèbres cervicales, du pourtour de l'artère carotide primitive , de la bouche sous Vos hyoïde ^ sur Je larynx , derrière la trachée-artère , et tous ces organes étaient restés intacts. L'dbsèrvation dont nous allons rapporter l'histrâre fournira la preuve de tous ces faits; nous avoBS en outre f ebpoir que le succès que nous avons eu le bonheur d'obtenir che^le sujet de cette oJbaervation , dcmt la maladie cependant était l'a&e des fiAus gtiaves qu'on ait sans doute jamais attaquée par ftefttrument tranchant , doit encourager, ies pratideiis ^ €t confirmer à leu» yeux la
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aécâsiitë de rdpération ^ ftinsi que les avantages qu'on peut en rétirer dans ce genre d'affection.
Ificolas Moret, âgé de 4o Ans, agriculteur ^ natif et habitant d'une commune vcnsine de LouTiers ^ d'une constitution robuste ^ mais d'une idiosyncrasie sqropbulmise j présentait au c6té gauche du cou une tumeur lobulée , peu mobile , indolente , et sans changement de couleur à la peau , laquelle alétendait de la région mastoïdienne , le long de la nâchoire, en remplissant toute la gouttière profonde du col jusqu'au larynx, et formant au-devant de l'os maxillaire une saillie du volume de deux pcrings ( voyez la planche ). Il y avait dix ans que cette tumeur était développée. Ce malade, après avoir inutilement subi plusieurs traitemens, se rendit i Paris, dans le cours de juillet 1818, pour y consulter les plus habiles médecins. Leurs opinions, recueillies séparément, furent différentes.
Les uns conseillaient l'extirpation de la tumeur ^ sans manifester le désir de la feire; d'autres l*avalent défendue comme dangereuse et mortelle ; quelques-uns étaient restés indécis siir l'emploi des moyens indiqués.
Déchu de ses espérances, Moret s'éloigna de Paris , retourna dans ses foyers, en Normandie , profondément affligé de son état Cependant le hasard loi fit rencontrer l'un dé nos anciens militaires , amputé- à Fépaute, qui l'engagea fortement à retOimMr à Paris pour y voir le cflnru^gi^i qui 'lui' avait faî« l'opération. M«v^ vint en ^fet me
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consulter vers le milieu de novembre de la même
année. *
Aprèsquej'eusexaminé la tumeur avec une scrupuleuse attention 9 il me fut&cile d'en déterminer le vtai caractère et de prévoir les suites funestes qu'elle aurait , si l'on n'en Élisait promptement l'extirpation. Cette indication nous parut positive j et il était d'autant plus urgent de la remplir, que la maladie était parvenue au degré où k dégénérescence cancéreuse commence ordinaire* ment.
Nous avions déjà vu périr successivement trois sujets atteints de la même maladie, dont l'accroissement avait été si rapide , que les chirurgiens consultés y n'osant tenter aucune opération , restèrent simples spectateurs des angoisses et des effets de la strangulation qui terminèrent bientôt les jours de ces trois infortunés. D'un autre côté, nous pouvions être arrêtés par les exemples d'accidens funestes siu*venus à plusieurs de ceuK à qui l'on avait extirpé des tumeurs analogues à celle de notre malade. ( Voyez les Œuvres posthumes de J.-L. Petit, article Tumeurs, tomel**.) Mais nous nous placions au-dessus de cet obstacle , par la certitude que nous avions de nous rendre maîtres du sang , au moyen des ligatures et de la compression faites successivement. Nous ne nous sommes pas arrêtés davantage à l'idée d'encourir la censure de. certains hommes, qui seraient probablement moins . sévères, si l'exercice, de l'art leur avait
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dppds à oonnaitre les difficultés de la pratique.
Ainsi f après ayoir mûrement réfléchi sur la possibilité de l'opération et sur ses résultats, le malade étant d'ailleurs parfaitement résolu , nous nous soimnes décidés à la pratiquer le plus promptetnent possible. A cet effet , nous avons réclamé les avis de deux médecins éclairés , MM. Chaussier et Ribes, qui ont reconnu avec nous la nécessité et l'urgence d'extirper cette tumeur énorme , qui exerçait déjà une compression mécanique sur les principaux vaisseaux. de la tête, sur le larynx ^ la trachéeartère , et mettait le malade dans le plus grand danger.
Tout étant disposé , nous procédâmes k l'opération , le .1 7 novembre 1 8 1 8 , assisté de Fun des médecins consultans, de M. de Lacaze, chirurgien-» major du a** régiment des gardes suisses , et de MM. Gimelle et Desruelles , chirurgiens aides-majors à l'hopitàl de la garde royale. Le malade , couche sur un lit fait exprès, nous traçâmes dans no* tre pensée le plan de l'opération^ telle qu'elle va être décrite, nous promettant surtout de prendre toutes les précautions nécessaires pour prévenir l'hémorragie des nombreuses artères que nous avions à couper, .seul accident grave que nous eussions à craindre ; d'ailleurs l'intelligence rare et l'habileté des chirurgiens assistans nous rassuraient sur le danger ; enfin, nous nous sommes dit avec Celse : Meliùs est anceps experiri remedium , quant
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À raide d'i]»e iaeiaion paiattète onborditehi mâchoires I notti oonpâgneft d'alNird les tégmens qui recouyraieiit toute retendue d# latamettr; trois autres indMons coupaîmt à angle droit OBtte première} l'une suiTaît le bord antérieur du musde stemotmastoidien jusqu'à la claifkule , la seconde, le centre de la tumeur, et une troisième, (due petite^ la.tigne médianedukrjnx. LeshmbeauXyrf suttant de ces mcisionsi furent promptemeot détachés de lasurfaceantérieurede la masse squirreoee; plusieurs artères, coupées dans ces incisions , fo^ rent lié^ suecesâvèsnènt, et nons cxmtiaruâaies k dissection jusqu'à ce que la tumeur fut isolée dttis les trois quarts de sa cinconfiéieiibe :«des salons profonds et eellulefUL la. séparaient en plusieurs Iç^hes de différentes grosseurs; ce fbt adtaât de rqutes que nous suivunei) ponr arriver aux racines de ces tubercules. $ des inciaiona ménagées sur les feuillets lamelleux de ces sillons détisichaieflt Ces corps glanduleux dont on coupait &cdtemeiit les enveloppes au moyendubîstoon boutonné;
Ia portion la plus épaisse et la pii^s saillante ht ailnsi fadentot décbatonnée. Son pécficiide , tenant k de gros vaisseaux ^ nous y passâmes^ une Kgatore avant d'en £iire la section. L'extractioii decegrotrpe glanduleux qui embrassait le bord de ht mâchoire ) 4|ue nous avons trouvée nsée à quelqfàes H gnes de profondeur^ mit à découvert les autres tumeurs , et ^cilita le reste dé Fopération*
Une des glandes, implantée dans l'intervalle des
latAWES DE XA t£te ET ML GOir. v^S
apophyses transrr^ses des depxième et traiiième vertèbres cervic^^s, fut e^trfûte ayeo ks mêmes précautions*
Une detudème, de forme ovaliûre et de la gro^ seur d'une amande ^ était enveloppée dans la g^ne cellulaire de l'artère carotide primitive. ( Cependant elle devait être extraite comme les autres, sans cela , la maladie se serait reproduite. ) Après avoir fait fortement comprimer cette artèiie au-dessous de la glande, nous incisâmes nvec précautioii sa tunique lamelleuse , de lacpieUe tons dégageimes ensuite la glande ^ au moyen du bistouri botttonné. Son extraction laissa tout-*à-fait à mi ce vaisse||u principal;. mais. tout avait été prévu pour si iig^turç f en cas d'accident.
Une trpisième glande, composée de plusieurs lobules , était adhérente au coté gaudhe du larynit , entre le muscle géiûo-glosse et l'os hyoïde ; Fexlraction de 43ette glande fut di£Bcile ; elle ne s'en fit pas moins beureusep^nt.
Ujpe quatrième s'était développée dans les parois de Ifi bovicbe , elle fut également extraite par la plaie ; pnûn itoute cette carrière glanduleuse a été complètement exploitée^ Nous pouvons apurer ' même qu'il n'est, pas resté un seul grain glanduleux dans le foyer de la maladie, et nous osons répondre que dans toute cette région du cou et de la tête, il n'y aura pas la. moindre reproduction taaaladive. . . • Plus de quiiuze artères ont /été liées, parmi les*
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quelles nous comptops la maxillaire externe on labiale commune , la sous-mentale, l'occipitale, la thyroïdienne supérieure , la sublinguale et un grand nombre d'autres assez considérables développées par la maladie. Plusieurs cordons nerveux du &cial, de la paire^yague, du lingual , et l'accessoire de Willis à son passage à travers le muscle sterno-mastoïdien, ont été coupés.
I^a plaie lavée et abstergée , nous en avons rapproché les angles et les bords , et nous les avons fixés en contact, au moyen d'une vingtaine de points de suture, de quelques bandelettes agglutinatives , et d'un linge fenêtre , enduit d'onguent «tyrax, qui couvrait toute la région obérée. Nous avons eu le soin de réunir les ligatures aux angîes ouverts des incisions : de la charpie et un bandage approprié ont complété le pansement.
Le malade avait supporté l'opération av^c le plus grand courage y bien qu'elle eut duré en t0VLt cinquante minutes ; cependant quelques ' momens après, il fut frappé d'une forte syncope,, suivie de frission , d'un mouvement fébrile et nerveux , àccidens passagers, mais inévitables: le calme le plus ps^rfait succéda à cet orage , et pour la première fois depuis long-temps , cet agriculteur goûta les bienfaits d'un sommeil paisible.
he résultat heureux de cette terrible opération Xious faisait favorablement augurer de ses suites ; effectivement le malade alla de mieux en mieux, et les tfQ^ premiers jours se passèrent sans le moin-
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dre accident; à peine y eut-il , dans ta nuit du troisième au quatrième jour, un mouvement de fièvre traumatique. Le premier appareil fut levé le quatrième : il était imbibé de sérosité purulente , et sans une seule goutte de sang ; tous les points cousus de la plaie étaient déjà réunis , et , à l'exception des hiatus que nous avions conservés pour y placer les ligatures et favoriser l'écoulement des fluides , toutes les incisions étaient presque entièrement cicatrisées. Les ligatures sont tombées du neuvième au dixième jour, et peu de temps après ^ les bords de la plaie qui correspondaient au passage des ligatures étaient eux-mêmes réunis, en sorte que le malade s'est trouvé guéri le trente-unième jour de l'opération , et est reparti pour la Normandie , le quarante-unième , avec tous les signes d'une parfaite santé.
Nous avons examiné avec attention les tumeuvs glanduleuses : toutes étaient enveloppées par des tuniques membraneuses d'un tissu serré et de couleur rouge; le feuillet le plus profond de ces tuniques fournissait intérieurement des cloisons concentriques très-minces, à l'instar de celles qu'on observe dans les cédras. La substance interposée entre ces feuillets , d'un gris blanc , ne peut être mieux comparée, pour l'aspect et la densité, qu'à la chair de cette espèce de citron : elle était ferme , élastique comme de l'albumine à demi cuite , de sorte qu'en coupant une de ces glandes en croix , le tissu charnu de chacune d'elles se boursoufflait u. n
et s'écârtait en tout sens par une sorte d'érêctilité , et ce tissu se déchirait difficilement. Ces enveloppes mmibraneuses recevaient évidemment des nerfs et des vaisseaux de tout genre; aussi elles nous ont t)aru jouir de toutes les propriétés vitales à des degrés relatifs, en sorte que l'irritabilité des vaisseaux sanguins et lymphatiques avait été exaltée chez notre agriculteur, ce qui avait produit sans doute dans les glandes du cou, par une cause locale prédisposante qui nous est inconnue, d'abord une fluxion inflammatoire , puis l'aberration et la stagnation de la lymphe dans l'intérieur de cet appareil glanduleux, d'où sont résultés aussitôt l'engorgement et la tuméfaction , dont l'augmentation et l'accroissement se sont faits, pendant la première période , d^une manière lente et graduée ; les progrès ont été ensuite plus sensibles. Au reste , cette maladie présente les mêmes phénomènes chez tous les individus qui en sont atteints, à quelques variations près, dépendant de lage, du sexe, du tempérament, etc.
Bien qu'il y ait beaucoup d'analogie entre l'affection qui nous occupe, c'est-à-dire entrele goitre lymphatique et l'engorgement squirreux des seins et de la matrice chez les femmes, il existe cependant, et dans les causes qui produisent ces maladies, et dans les symptômes qui les caractérisent, des différences essentielles; mais nous nous dispense-, rons de lés indiquer ici, notre intention n'étant pas de décrire le cancer. D'ailleurs le traitement est le
Tt'
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voèffifi pour les unes et les autres de ces maladies , p^rpp quç, quoique raf&ction cancéreuse qui at* ^ue les divers pi^anes présente un caractère qui est prppr^ à chacun d'euiç , les indications peu* vent néanmoins rester les mêmes, et la thérapeu* tigue M\e présenter qu0 de trèsrlégères racîdifi-
E^ généra y cjani» le£i glandes destinées à la sacré* tioqd*un fluide, telles que les mamelles chez la fenume « les orgapes séminifères chez l'homme y on isa^^ d'autres organes composés , tels que la ma* tiice , etc. f les causas spontanées ou mécamques paraisi|eii| détenpiner une action di£G&rciite de celle qui ^ lie)i dans les glandes lymphatiques du cou : au lieu de produire ces engorgemeiis qui , dans cps derniers corps glanduleux , paraissent être, ainsi que npus venons de le voir, l'effet de la ooa^ gulatiçin de la lyniphe, elles amiùient souvent, djiQs les glandes composées ^ l'organisatioii d^ud tissi:^ fibreux qui se développe avec rapidité , envahit toutes les parties ambiantes ^ à l'instar d^nne plante parasite, et acquiert un volume phn ou looins Gonsidérdstle. On arrête difficilement les prc^rès de ce genre é» maladie , surtout lorsqu'elle est parvenue à son deuxième degré ; aussi faut-il m hatar de mettre promptement en u^age (es ON) jens^ indiqués et établis sur les bases générales (jue nous avons posées , c'est-à-dire qu'il fautd'a- Wd 9 comme dans les tumeurs lymphatiques, désles vaisseau^ des parties afifoctées y par des
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déplétife directs y tels que les sangsues ou des saignées aux veines les plus rapprochées; ensuite mettre en usage les topiques fondans mercuriels^ les exutoires et les dépuratifs pris intérieurement.
Nous avons obtenu également des résultats inespérés de l'emploi de ces moyens différemment modifiés , selon les circonstances ou l'idiosyncrasie des individus , pour les engorgemens des mamelles chez la femme y de manière à faire éviter l'opération aux unes, et à assurer pour toujours le succès de l'opération pratiquée chez les autres. Nous avons même obtenu la guérison de cancers ulcérés chez trois d'entre elles. Je vais en rapporter un exemple.
Madame de L**"^, de Rouen , âgée de 6a ans ^ se rendit à Paris, au commencement du printemps de 1 8 r 6, pour y consulter les plus habiles médecins sur un cancer énorme qu'elle portait au sein droit depuis plusieurs années. Le célèbre Laumonier, chirurgien en chef de l'hôpital de Rouen , l'avait déjà opérée deux fois pour la même maladie , qui s'était reproduite successivement avec le même caractère, et le mal s'était encore renouvelé sur la cicatrice de la seconde opération.
A l'époque où nous vîmes cette dame pour la première fois , la tumeur cancéreuse présentait le volume de la tête d'un enfant; elle était déprimée dans le centre par l'effet de l'adhérence que la cicatrice avait, contractée dans ce point, et le pour*
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tour de cette exubérance offrait une série de tubercules yésiculaires de couleur bleuâtre et de gro»* seurs différentes j séparés les uns des autres par des gerçures , d'où s'écoulait une humeur jaunâtre, ichoreuse et d'une odeur extrêmement fétide. La peau qui recouvrait cette tumeur était pai^emée de veines variqueuses multipliéesf et très-grosses» Les glandes axillaires du même côté étaient engor« géesy et l'une d'elles faisait partie de la tumeur. Le bras du côté affecté était engorgé , presque immobile, et la malade éprouvait des douleurs vives , lancinantes , qui la privaient du som« meii et l'entretenaient dans une anxiété perma* nente.
La plupart des médecins consultés avaient jugé une troisième opération impraticable et inutile. Madame de L^% désespérée, était sur le point de s'en retourner à Rouen, lorsque, d'après les avis de l'une des dames que nous avions opérées quel* ques années auparavant, elle vint nous consulter. Malgré la gravité de la maladie dont nous avons retracé les principaux symptômes, nous conçûmes des espérances de succès d'une troisième opération, si on la faisait précéder et suivre du traitement que nous avons fait connaître. La malade accepta avec joie notre proposition , et du même jour elle fut soumise à ce traitement, que nous continuâmes pendant six semaines. Il eut pour résultat une diminution sensible dans les douleurs lancinantes, et la résolution des glandes axillaires, à l'excep-
tioB de celle qui faisait partie de la tumetil*, doiit le yolume était resté à peu près le même.
Apres ces préparatifk , nous appelâmes en conaiiltfttieii les médecins qui nous aidèrent plus tard de . leurs lumières pour la maladie de Mdt^t MM> €bdus8ier et Hibes. Ils approuvèrent l'opérittioQ que nous avions projetée t bien que le succès eh lui très-incertain , et l'exécution difficile et dangereuse f ils cohvinrent qu'elle était indispensable et préférable aux caustiques que quelques nlédecin^ avaient conseillés ; enfin nous pratiqusones f opération en présence des médecine consultés, assisté de l'on de nos élèves les plus distingués j M. De&ruelles. Dans l'amputation de la tumeur, nous conèervâmes le plus possible des téguitiens qui la reeouvraient ; mais il fallut emporter une cotlehe du muscle grdnd pectoral, à laquelle te cancer était adhérent) nous prolongeâmes ensuite Tmcislon Vers le creux de l'aisselle pour extraire la glande qui participait du cancer. Après en avoir extirpé toutes les racines j nous procédâmes à la ligature des vaisseaux et au rapprochement de^ bords ^ la |]ilaie^ qui avait un aspect effrayant. La masse can<- Creuse extirpée pesait deux livres trois onces. Ëlie était composée de corps ovmles f ongiietiil ^ dé g bosseurs différentes ^ parsemés intérieurement de cellules remplie d'un fluide noirâtre et oléagineux. Ces cellules étaient séparées par des cloiÀcms fibreiisea f épaisses et de couleur nacrée* Au total , cette maase cancéreuse offrait un aspect pa^tt^sldier qui
ne s'observe pas ordinairement dao$ les cancers ^ la maineUe*
La plaie parcourut ses périodes sans aucun ac^ cidenty et elle arriva, avant le soixantième jour,^ â une cicatrisation complète. Nous avonsi prévenir sans doute la récidive par le soin que nousi avion» pris, en opérant, de ne laisser dans le tiasu cellulaire aucune portion squirr^ise , et par le traite* ment que nous avons fait subir pendant les pre* miéres années après l'opération. Cette dame , qui est venue nous voir à Paris il y a pou de tempa , jouit d'une parfaite santé. La cicatrice est blanche , solide, et point douloureuse, quoique adhérente aux cotes.
Mon intention n'étant point de décrire dans cet ouvrage les maladies nombreuses qui attaquent 1 utérua , je me permettrai seulement ici ime di* gression pour esquisser quelques-unes de cellea que noua avons traitées avec des moyens inusitée et un succès inattendu.
Nous dirons d'abord quelques mots du prolapsua ou chute de la matrice, maladie très^commune chez les femmes dont le bassin est peu élevé , évasé transe versalemeni, et qui ont eu plusieurs enfans. L'une des causes les plus fréquentes est la traction im*^ modérée que les sages-^femmes exercent souvent sur le cordon ombilical pour l'extraction du pla« centa , quand après les accouchemens ce corps ne se détache pas assez vite , par le désir qu'elles ont saiu» doute de prévenir une hémorragie et de
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remettre promptenaient l'accouchée dans son lit. Les auteurs n'ont pas assez insisté sur ce précepte, celui d'attendre que la nature ait commencé le décollement du placenta par de nouvelles contractions de l'utérus pour en opérer l'extraction.
La chute de la matrice présente des variations qui tiennent à son étendue , à sa durée , à l'âge des sujets et aux affections maladives qui la compliquent. Lorsque le prolapsus a conduit l'utérus à l'orifice de la vulve, que le sujet est d'une constitution molle , lymphatique , et d'un âge avancé , il ne reste d'autres ressources à l'art que celles de réduire ou de remettre cet organe à sa place dans le bassin , et de l'y maintenir au moyen d'un pessaire en gomme élastique, fait exprès pour la femme qui doit en faire usage. Le repos, un régime convenable et quelques précautions à prendre pour conserver cet instrument dans ses rapports respectifs avec l'utérus, doivent suivre son application. Mais si le sujet est jeune et que l'organe ne dépasse point le détroit inférieur du bassin , on peut épargner à la malade le désagrément extrêmement pénible de la présence , dans les parties sexuelles , de ce corps étranger, qui devient souvent une cause déterminante du cancer de l'utérus et de beaucoup d'inconvéniens qui troublent l'harmonie des époux.
Ce prolapsus s'établit par l'effet de deux causés: Tune est l'engorgement asthénique des parois de
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Torgane, et l'autre est rallongement contre nature ou le relachement.de ses ligamens, distendus primitivement et outre mesure par les fortes grossesses, avec inclinaison en avant du pubis. L'on conçoit en effet que dans cette disposition les liga« mens larges, pour suivre à cette distance l'élévation et le renversement de la matrice parvenue au dernier terme de la grossesse , ont dû nécessairement s'allonger de beaucoup pour céder à cette forte traction graduée et progressive. Afin de dégorger l'utérus, de rétablir l'élasticité primitive de ses ligamens, et de favoriser leur rétractilité, la nature doit être secondée dans ses efforts; il faut donc, pour remplir la première indication , pratiquer, sur les régions les plus rapprochées des parties malades , les lombes, les flancs et les aines , des saignées révulsives au moyen des ventouses scarifiées que l'on doit appliquer à plusieurs reprises selon le besoin. Lorsque la déplétion est suffisante , on pose des moxas sur les premières régions désignées , deux à deux , et avec les précautions prescrites à l'article MoxA. On ne doit pas craindre d'en multiplier le Donlbre; il faut aussi seconder les effets de ces topiques, excitans révulsifs par la situation horizontale du sujet, l'élévation du bassin et la flexion permanente des membres inférieurs; par des lotions d'eau froide vinaigrée sur les parties sexuelles, des embrocations légèrement alcalines sur le basventre , des lavemens laxatifs, et par un régime mucUagineux léger. Deux, trois ou quatre mois de
ce traitement suffisent ordinairement pour que 1^ matrice soit rentrée dans sa situatipn respective y et qu'elle ait repris Fusage de ses fonctions. Noua rapporterons à l'appui de ces assertions théoriques quelques faits remarquables que nous avons ol>serves dans notre pratique en ville.
I" Obseivation. — Madame de V***, d'une taille avantageuse, âgée de 27 à 2^8 ans, me fit appeler en j8o4 pour remédier à une chute de matrice portée au troisième degré, survenue à la suite d'un deuxième accouchement qui avait eu pour résultat l'extraction prématurée du placenta. Son extrême sensibilité et une répugnance invincible n'avaient * pas permis à cette dame de supporter un pessaire que son accoucheur avait voulu lui poser. Gomme elle était résignée à tout faire pour se débarrasser de cette infirmité et se dispenser de porter ces sortes d'in-* strumens dans ses organes exjtrémement sensibles et irritables, je pus facilement employer les moyens dont nous avons parlé plus haut. Après l'applicacation de plusieurs séries de ventouses naouchetées, nous passâmes à celle des moxas qui furent posés , deux à deux, sur les régions lombaires» La situation horizontale , le repos et un régime approprié furent également mis en usage. Au huitième moxa, l'utérus &'était déjà réduit de la moitié de sa chute, et au doostième cette dame se trouva par&itenœnt rétablie. Cette guérison se manifesta vers le quatrevingt-unième jour du traitement.
Va^* Obsermtion. -^ Nous avons eu occasioo de
tinter depuis, à l'aide de œft moyens , un grflmd nombre d'autres jeunes dames ^ pour un prolajpH SOS plus ou moins prononcé , et nous en ayona obtenu les mêmes succès ^ sans qu'elles aient jamais ùit Q^age de pessaires. Mais l'observation qm noua psrait être la plus remarquable a été recueillie sur la personne de madame de C*"^"^, née de B^"^^ , âgée de 26 àa^ ans, d'une taille moyeime, d'une constiti»* tien nervoso-sanguine et d'une sensibilité exquise. A raccôuchement pénible et laborieux de son quatrième enfant» il survint un prolapsus ai fort de l'u^ térus que son orifice se présentait k la vulve* £f* frayée et fortement incommodée de cet accident^ elle fit promptement appeler son accoucheur^ qui lui fit sentir la nécessité indispensable de l'ap* plication d^un pessaire qu'elle devait garder à de^ meure. L'introduction de cet instrument fut dou« loureuse et difficile y et son séjour fut accompagné de douleurs sourdes continuelles ^ d'un sentiment de pesanteur et d'extension excentrique très-incommode ; les selles étaient extrêmement pénibles » et la malade était obligée de se nourrir d'alimens plus ou moins liquides et de se tenir constamment couchée sur l'un des cotés. Le moindre mouve* laeht lui occasionait des douleurs vives et des trémoùâsemens nerveux*
Après avoir supporté ces tourmens Tespace de ûx semaines (m deux mois , cette dame me fit ap<peler. Ayant entendu le récit qu'on vieut de lirei je n'hésitai point à lui proposer l'extractioa du
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pessaire, en lui faisant espérer \m succès pliis certain par d'autres moyens que je me proposai de mettre en usage. L'une et l'autre de ces propositions furent acceptées y et la malade se livra' avec une entière confiance à notre médication , qui devait avoir pour base les moxas. Le pessaire retiré, je trouvai une aréole de boutons verruqueux et légèrement ulcérés autour du col de l'utérus ^ résultat de la pression circulaire que l'anneau du pessaire avpiit exercée sur cette partie* H n'est pas douteux que cette altération aurait fait développer sur cet organe un ulcère d'un mauvais caractère. Je fis faire quelques pas à cette dame , ce qui repro* duisit à l'instant même le prolapsus , tel qu'il était avant l'application du pessaire. Cela devait être , car cet instrument ne fait que suspendre l'utérus , sans remédier au relâchement de ses ligamens suspenseurs. Nous appliquâmes d'abord plusieurs ventouses mouchetées sur les régions lombaires et inguinales ; nous fîmes succéder à ces moyens les moxas posés sur les premières régions , deux à deux, et sur une ligne parallèle. Le nombre en a été porté à quatorze. A ces topiques révulsifs nous avons ajouté les bains de siège froids avec du gros vin rouge , l'usage intérieur des amers , un régime analeptique rafi*aîchissant et le repos le plus absolu. Après six mois de ce traitement, la matrice s'est retrouvée dans sa position primitive ou normale , et à sa très-grande satisfaction , cette jeune et intéressante dame, qui jouit maintenant
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d'une parfaite santé y &it des courses assez longues à pied y sans q[u'elle en éprouve la moindre indisposition.
Lorsqfue ces affections squirreuses ou carcinomateuses attaquent l'utérus dans ses parties extérieures, l'art offre plus de ressources, et le pronostic est moins fâcheux que lorsque ces maladies com* mencent par le corps de cet organe. Ainsi, dans la supposition que l'ulcère ait entamé les lèvres qui bordent l'orifice de la matrice et paraisse vouloir envahir son col , il est urgent de mettre en usage un moyen qui cerne le mal ou le détruise dans toute son étendue , avant qu'il ait pénétré dans l'épaisseur des parois du viscère. Les uns conseillent les injections astringentes ou des douches ascendantes des eaux minérales répercussives ; d'autres ont proposé l'application immédiate , sur les points ulcérés, du nitrate d'argent ou de mercure ; quelques-uns , celle de la potasse caustique ; enfin un très-petit nombre d'autres praticiens célèbres ont mis en pratique l'excision de la totalité du col de l'utérus, de manière même à porter l'instru^ oaent tranchant au-delà des limites de l'ulcération.
Les partisans de ces divers procédés rapportent, en faveur de leur méthode, un plus ou moins gnand nombre d'exemples de succès; mais sans prtHendre élever le moindre doute sur la véracité de -ces faits, ou sur le résultat de l'emploi de chacun de ces moyens , nous nous perraetti'ons les xéïk ^pni suivantes.
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i^LesasCringens ouïes eatixminérales salines snlforeuses , transmises sur l^a partie malade au moyen de rinjection dont on seconde les effets par de légers tofiiqifies pris intérieurement , ne nous paraissent convarir quje lorsque l'ulcération , très-superficielle et sans douleur , est accompagnée de leucorrhée muqueuse et de tous les symptômes d'une idiosynerasie scorbutique. Ces cas sont rares et difficiles à^istinguer. Ces mêmes moyens auraient certaine- Bsentde grands inconvéniens si l'ulcération avait été précédée ou était encore accompagnée de douleur, de rougeur dans les parties, des signes enfin A'une véritable pblegmasie^ ainsi que d'un flux utérin sanguinolent et plus ou moins ichoreux ou puriforme.
^ Lescautéres potentiels, tels que lesnitratesou la potasse concrète , portés immédiatement sur les parties lésées , peuvent avoir des avantages, lorsque , dans quelques circonstances extrêmement rares, le point de l'ulcération est superficiel , établi au sommet de l'une des deux lèvres de Forifice de la matrice , et qu'on peut isoler l'action du ^caustique sur ce point lui-même; ce qui est trèsdifficile , pour ne pasdire impossible. Ce caustique, après avoir désorganisé la portion touchée de l'ulcère , s'étend rapidement au-delà de ses bords et va enflammer ou corroder d'autres points plus ou moins étendus des parties saines ambiantes , de •sorte que presque toujours l'on trouve à la chute des escarres l'ulcère plus considérable el- un ira-
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Tail d'inflammation érysipélateuse développée dans tous les tissus voisins. Nous avons constamment vu ces résultats à la suite de l'application de Ces cautères potentiels , bien que nous les eussions employés nous-mêmes avec toutes les précautions requises; aussi les avons-nous abandonnés.
3^ Nous ne connaissons point defaitsassez positifs pourprononcer surles avantages de l'amputation du col de l'utérus, en supposant que la roaladiese borne exclusivement aux parties qui constituent cette portion de l'organe , circonstance qui est très-difEcile à déterminer; car si l'ulcération pénètre par l'orifice dans la cavité propre de la matrice , l'excision de son col serait inutile et l'affection continuerait ses pro* grèsyd'unemanièrèmémeplusrapiâequ'avantl'opération. Mais enfin, en supposant qu'elle est concentrée au-dessous du sillon circulaire^qui correspond au niveau du bord interne de l'orifice utérin, l'excision de ce prolongement doit être d'une exécution difficile et douloureuse^ en ce qu'il &ut[ ramener tout l'organe à l'entrée de la viilve , pour couper nettement et d'une manière exacte toute la portion malade. Cette première manœuvre ne pouvant s'exécuter qu'à l'aide d'érignes ou^de crochets avec lesquels on harponne les parties latérales du corps de l'utérus , qui participe toujours plus ou moins de l'inflammation latente des parties lésées , ces piqûres augmentent nécessairement cette phlegmasie, et c'est peut-être l'une des causes du non-succès de cette opération; Mais cette amputation totale du
II
IIS MAULDIBS m tsk TÈTE 8T IXT OOtT.
col de la matrice cuA^le tout le succès désiniblei est4l bien possible que la fçsmme qui Ta subie puisse devenir enceinte , et qàe la grossesse puisse chez elle parcourir tous ses stades jusqu'au terme de l'accouchement? Yoilà ce que la physiologie ne semble point admettre.; car les fibres circulaires qui forment le sphincter de l'orifice utérin ont été nécessairement ccNBprises dans l'excision du col,s'il est vrai que cette amputation ait été complète^ et dans ce cas^ la nature serait privée du constricteur indispensable àrocclusion parfaite de l'organe pour queies parties de l'œuf ne puissent s'<échapperde la cavité utérine et pour que l'air extérieur vie puisse y avoir aucun accèa, le cowtact «seul de ce fluide éla^que pouvant détruire ou tuer le germe vital de l'embryon. Aplus forte raison^ cette ouverture, sans constricteur^ ne pourrait résister 4 la dilata* tion de la matrice* Et ^oomment vérifier toutes ces cirooAStaixces pour établir des assertioi^ positiiKes? Combien de fob n'artt-on pas cru avoir «oupé toute l'étendue du col utérin y tandis qu'on ji^vait réel^ lemfflit exd^é que des portions fongueuMs <m des exproisj^nces cbarnues d'une forme adialogue à cette portiou d'organe , superppaées o^ entées wr lesXèvres dececoJ^ qaV>n trouvait^ensuite intact^aoit pendant l'existence des femmes qui avajk^sit subi fie3 préteildnes opérations^ ^oit après lew wwrtl . i^jMUsré^unant^npWiCirpyonsquecetteofiém^ tîpn«^tpresquejtou}ouiisi«utile., parcequ'eli^sà'empiècbei¥»i»t;li9,retour del'ulc«re}que d'aîUewBs elle
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peut -être quelquefois accompa^ée d'acddeiis trèsrgraves. Je pense néanmoins, comme les.pratt* dens habiles qui ont fait cette opération , qu'elle peut être pratiquée avec succès lorsqu'on peut borner la section au niveau de l'orifice utérin^ c'est-à*dire dans la ligne circulaire qi^ se trouve immédiatement à la base des deux lèvres qui boiy dent cette ouverture. Dans ces cas le succès npus paraît trè^possible , et nous en avons vu plusieurs exemples qui ont été communiqués à l'Académie royale de médecine.
Je me suis permis, sur les divers procédés désignés ci*dessus, cette courte analyse, pour que l'on puisse faire le parallèle des divers moyens usités jusqu'à ce jour avec ceux, que nous allons proposer, et dont nous avon& retiré de grands avantages. .
II faut d'abord bien reconnaître le caractère^ rétendue du mal et la nature des causes qui Tont produit. Dans tous les cas, la phlegmasie 4 devancé et accompagne ,. ave^plus ou moins d'in« tensité , Fulcère ou les excroissances squirreuses qui sont accessibles aux secours de l'art, c'est-à-dire quand la maladie se développe de dehors en dedans; car si elle avait d'abord envahi toute l'épais^ seur ou l'intérieur de l'utérus^ avant de manifester seseffets extérieurepient ^ la médecine serait alors impuissante; on ne pourrait que pallier le mal , et les indicajtions qui sont à remplir dans ce dernier
ca^ rjçntrent dans l'histoire générale des affection^ II. 8
propres àu <^orp8 de la matrice ^ qui sont dédfttes par lin grand nombre d'auteurs. Nous allons noos l>orn^ y dans cet article, à indiquer les moyens que nous croyons ks plus utiles pour arrêter les progrès des ulcères carcinomateux qui atta* qu€«it les portions saillantes et extérieures de Tu* térus, avaût que le corps de cet brgane ne soit «n^vdii par la maladie.
t^ Il faut faire dégorger les parties enflammées ]par des saignées révulsives faites avec les ^ntouses scarifiées qu'on applique à' plusieurs réprises sur les n^ons lombaires , 'sacrées , et sur -les ^îîs des aines, vers le pîàt des cuisses, ^a^ Lorsqu'on a obtenu une déplétion suffisante , on pose Sur les mêmes régions , des moxas , deux à deux et ^rallèlement, tfa observant les précau'fâons tracées dans l'article relatif à ce topique révuklt A leur défaut , on peut ètâbHr des fontaweltes sur Ites régiou's lombaires ; mais elles ne sotft point aussi efBicaces , et l'on peut dire qu'elles sont plus douloureuses. Le^ damas qui ont été à mém^ dé faire usage de «ces deux moyens ont constamment préféré le raoxa, comme le révulsif le plus puissant et letnoins désagréable. 3^ Si Tulcèreiestromtoeh^é, il faut l'attaquer directement avec le cautère actuel, 3e concert avec l'excision, si elle est prattiëalAè. Le premier moyen est plus effrayant que doùlorfreux; son application s'en fait avecifadlité à Pàide d'tm * spéculum que nous avons fait préparer èa ïreoire, sHibstance moins propre à transmettre le caldBqtfc
qx^ If^ métaux. C^tte çaafématioi^ #'9|W^ )gTM| àe$ k^tiUes et des oUyhs pp^tée^ #u^. ffi^;4Û[^ droite /et d'um hngnmr pon^eï^]/^ ; Pr Mf «91^ djuU arec 6Ûi*eté sur l^s parties «si^^l^es, #it|y);Mfi^ l^Qt autipt ipie po^sibte, avec Iç ;ypié|;^^{jgi , Ij).^)^ tièr^ dçJa ctakur 4p* p»rpi* 4^ y^WW • Q<9/Wll4fMb
par uj» rayoq de, la lupiièfiç jiu. jfïjpi), qMfl?f«H¥ «It cçre pfr la lumière ar):iftcjieji^. }1 f^ <qHe;Ji«» PWr tèrfi» sofejit ùiçan4iesce^s; ^efi/r ^tiftp {f^tAkv^ plj^«fficace iet moips 4w?te»i'W^. AUPS ^M^.pM cr9wdf« noQ p)jAi de touçh^f iort^Bipepf ;tpi|s,4^ poittt^ ii»ala4es, ca* l'action, à% pfls Wifi^eêM borne ex«)^sivje.q»ent jSn^piirtÀ^ «Tie^ l#ii(|^$tiM ik ont ét^.en ajntaqt. T^^tç la pQfi^n bi»^§ ^ çi^r tri?je,pfoin|ji;eraeJ!jt,. jet Içf jwrf^iétép i^ if^J^jift^ sent d'«tte jnawiàre §va4^ , da^ «(^1^ gj^ sont afiiajlblies etfi^péfis c^; fieM:e>»pbl^pip^gjif chronique et bealé, Eqfii?.,.. J'-OR W% a«çg, iHff grandétpnjaçwent kt vwl ^W^içdr ej: ^u$: ^es ^^j^ iàvofis ftjii l'acconipagB^p^ di*p?r,aîtf e, tql^ jqm? ^ douleurs lancinantes, le ^i|ï*^fip^i(^<S>jr^Uf;^ j^ jfcl<^gQS>e, Il feut rôp.%f:jç#^u|4çisîrti9^, ff^iph-
seryâAt ^f.Ji^çr.^Hïsltpip*. ipi«» iïJPJlWVfJte»^ tent qu'il sfiwi néoçfs^ppgr^rjjifftr jj^j.'fi^rnv^
pli» tç^jajpwa t^4iw> P«lfW> J*'trQfowiftt»SM*i%
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{ihiRtîqrié) scrophuleux ou herpétique, îl faut joindre à ce traijtement local révulsif l'usage des remèdes propres à combattre ces causes morbide^ spontanées, d'ailleurs peu communes. £n conséquence, on ordonne intérieurement des stlbstances dépurdtiVes amères , et l'on fait faire aux aines , à de grandes (fistances(cinq à six jours d'intei^alle), dés frictions mercurielles à la dose d'un demi à lin gros d'onguent napolitain double. Il faut se garder de pratiquer des injections dans les voies Mérihes; elles sont toujours- inutiles et peuvent être (>lUs dti moins nuisibles , si nous en exceptons celléâ' d'eau vinaigrée, que l'on doit faire immédia? tefm^Qt'fipt^ès chaque cautérisation. La malade sera misé à Ce qu'cb appelle la diète blanche , et ne se .n'duî^rîrà par conséquent que de substances douces mitcflagineuses, telles que le lait, dés œufs frais , des KouîHons" dé- poulet , de grenouilles, de têtes de ^tiissbn^ diè tortue, etc. On lui fera supprimer le café y* le vin , les liqueurs et ' toute espèce * de cruditâs'fit d'âlimeris' échauflfans- Elle devra observer
fe rètWs et se téiiir chaudement.
' ' ' A* r^pptii de ces' assertions,, nous ajouterons le 'ptécis tî'ùnè observation que iï6us avons recueillie suT^Ià J)èrsoiihe dé haâdame R***, âgée dé 36 à 38 ttils,âflëctéq ffiin-ttlc!ète'(iUitivaït déjà détruit un« griandë'poVfion dés 'deui lèvres' de Forifice utérin. Cet ulcère se compliquait d'un écoulement sanguin ptiMàléttt et d'une obstt^ttttioh à ïkrégî<yfriliaxi^é^^itadl^ que nous larôy ions àvéir' son siégé dans
l'ovaire du même coté. Cette maladie grave avait été déterminée par la présence d'un très^gros pe»saire (]ue la malade avait porté pendant plusieurs années pour une chute de la 'matrice. Une* consul* tation de MM. les docteurs Lisfranc, Ribes, et de plusieurs autres médecins ^ avait décidé qu'il n'y avait aucune opération à faire, ayant considéré la maladie comme étant au-dessus des ressources de Tart. Cependant je voulus essayer , d'après le conseil derundesconsultansy la potasse caustique; mais la première application ; quoique superficielle et £aiite avec le plus grand soin, fut suivie de douleurs a vives qu'il £allut renoncer à de nouvelles applica« tiens. Nous remarquâmes qu'elle avait d'ailleurs étendu la phlogose du vagin et l'ulcération du col de l'utérus. L'amputation de cette dernière partie avait été jugée impraticable , à raison des com^* plications dont nous avons parlé. Il m'était pénible d'abandonner cette dame au désespoir doni elle était menacée : je conçus alors l'idée d'attaquer ce mal par le cautère actuel. Les succès nombreux que j'avais obtenus de son application pour des ulcères cancéreux à la face me donnaient des espérances dé réussite. IjSl première cautérisation fut faite eu présence de M. Ribes, qui fut étonné lui-même de la facilité avec laquelle cette opération se fit , et du peu de douleur qu'elle causa à la malade , qui en éprouva le plus grand soulagement. Après quelques jours de repos, nous trouvâmes l'ulcération réduite et un commencement de cicatrisation daas >sa* cir»
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feoïrféreiice. Nous posâmes de nouveau le fer rouge, et à \â septième applicatioti, une cicatrice froncée, bkltleheet Sdlide, atait remplacé cet ulcère; l'écoulement avait cedséy et là itialade n'éprouvait pluâ de doâ)eiir)9 d^s cette région. Ifùuê prèscriviiueâ des frictions olercùrièltos ^ faites à cinq ou six jddM d'in- -teftatte èw k tuibetttdu bd^teutre, et iiôus pô^ ÛHmh mena sur les régions totubaires ^ pour achéVélr le travail de résdution de la tuâtrice et de toutes les fiarlies engorgées du bassin. Le nombre en futpôrté sùoÊôssivememà vingt^quatre. Là malade avait été houmtée à un régime laeté et à l'usage de pilulescani'pfarées et liitrées à prendre pendant la nuit. Enfiti, après £lix ou huit mois de soins assidils, nous hvoni eu la satisfaction de voir cette dame revenue il une parfaite santé. Elle a été vue plusieurs fois dans ce dernier état par Mi Ribes.
Nous oflitms croire que ces faits et les reflétions ^ai tes accompaghent suffiront pour encourager les jeuaea [ibattciens, et prouveront au public qu'il est très'^pëu de maladies, à moins qu'elles ne soient parvenues à leurs dernières périodes , qu'on ue puisse attaquer avec avantage ^ pourvu toutefois que les secours de l'art soient administrée avec dboernement.
nÙ CAirCER DES MACHOIRES.
Le cancer oU l'ostéo^-sarcome des mâchoires est uile maladie d'autant plus grave qu'étant parvenue à tui:€lertafai degré, elle offre peu de ressources de
guériaon; aussi. doiton s'empresser de l'attaquer dès sa naissanoe par les moyens les plus actàh*
Cette affection, qui peut d'ailleurs se développer dans tous les os du corps humain S reconoait ordi«( sairement pour cause prédisposante un principe morbifique particulier dont la nature n'est pas tou* jours appréciable, mais dont on peut atténuer lea effets par les moyeiis que nous avons consettléspour les engçrgemens squirreux des glandes lympbati'f ques^Ëlle commence presque toujours par des dou^ leurs bncinanteaetpar l'altération descavitéa alvéo^ laires de l'une ou l'autre mâchoire dont les parois m ramollissent et se tuméfient; lés dents perdent les adhérences vasculaires qui entretenaient cbes elles la vie et la nutrition ; elles se ternissent, se néerof sent et deviennent mobiles ou tombent spontanét ment; la portion malade du tissu spongieux de l'os loaxillaire augmente progressivement de vetome et prend un aspect fongueux; des véûcules noirâtref se forment à la sur&ce de la tumeur qui s'étend profondément dans l'épaisseur de l'os et se ton^ vertit bientôt en une substance charnue lardacée ) les lames denses de la substance compacte se désunissent , se séparant et se perdent dans la masse cancéreuse dont participent également les parties molles ambiantes* Aussi dans cette dernière cir<' constance le pronostic est plus ficheux que lor^
' Ifons swsoiis evfiore l'occasioB deparkr du etaeer ieâ ot ii$ npDbr^ pvfé^fsm ^t ipCiri^nrs à Tvlftilo À>imixmf •
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que le mal se borne exclusivement à l'un des points accessibles de l'un des os maxillaires.
Preque tous les auteurs conseillent l'excision ou la résection de toute la partie osseuse malade; mais bien qu'on ait quelques exemples de succès de cette opération , nous pensons qu'elle est rarement indiquée. Lorsque le cancer se borne à une portion de la mâchoire , et de manière à ce que la résection puisse s'en faire facilement , il est toujours préférable 9 ce nous- semble , d'employer les moyens que nous allons bientôt indiquer. Dans les csiSf au contraire j où les parties molles qui entourent l'ostéo-sarcome sont également affectées, l'excision dé la portion malade de la mâchoire devient inisuJBSsante; il faut alors emporter toutes les parties <^mues affectées de cancer, ou la maladie se reproduirait promptement ; mais même avec cette précaution, on nepeut obtenir aucune réunion pour préveiiir la difformité et la perte de la salive , infirmité insupportable et dégoûtante qui rend le sort de ces infortunés si pénible qu'ils préféreraient la mort. Que faut-il donc faire dans une telle occurrence? - Quand l'affection cancéreuse n'attaque qu'un point des mâchoires inférieure ou supérieure, et qu'elle est isolée des parties molles extérieures ou intérieures, il est facile d'en arrêter les progrès sans avoir recours à l'opération douloureuse et pénible ( la section complète de l'os malade) conseillée par les auteurs et la plupart des praticiens. D'ailleurs le succès en est très-iocertain ^ et j'ai
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lieu de penser que dans tous hs cas qù il a été complet y l'exostose de la mâchoire prédo-i minait sur Fosteo- sarcome. Tai vu à Dublin un pxemple de l'un de ces succès, obtenu dans la cas que nous venons de supposer. En effet , dam l'exostose , l'amputation est indispensable , et ell^ sera suivie d'une guérison parfaite , surtout si les chairs qui recouvrent l'exubérance osseuse sont restées saines, parce qu'il est facile alors d'opérer la réunion de celles qu'on a dû couper pour prati* quer la résection de l'os ; on peut même désarticu* 1er au temporal le condyle de la branche coupée, et cette désarticulation n'est ni dangereuse ni diflGi* cile, tandis que, dans le cas de ramollissement ou d'affection vraiment cancéreuse , il faut préférer le fer rouge à cette opération , après avoir toutefois extirpé toutes les parties accessibles à l'instrument tranchant. Nous pouvons dire en avoir retiré les plus grands avantages. Cette cautérisation répétée , et sur laquelle il faut insister long-temps , détruit les portions désorganisées de l'os , et rappelle les propriétés vitales dans les vaisseaux nutritifs et les nerfs de la partie malade; le foyer du fongus se déterge, les portions ambiantes restées saines se rapprochent et acquièrent de la densité ; le travail de l'ossification se reproduit, continue sa marche comme dans l'état normal, et après un laps de temps plus ou moins considérable et la continuation des mêmes cautères, on conduit le malade à une parfaite guérison. On pourra en juger par le fait suivant :
• A rinvasion du printemps de iSao , je fus con« suite pour une demoiselle , âgée de 1 1 à 1 2 ans , tiommée Hortense Douet , affectée depuis deux an* nées dNine tumeur fongueuse à la mâchoire infé^ rieure^ ayant son siège dans la portion de cet os comprise entre la deuxième de&t latérsde indsive droite et la troisième molaire du même côté. Les dents intermédiaires entre ces deux étaient tombées, et l'on voyait à leur place une tumeur bleuâtre bosselée, élastique oïl légèrement fluctuante j formant au-dessus du niyeau du rebord alvéolaire une saillie d'un poucp de hauteur sur trois pouces, ou environ, de circonférence, de manière à produire à l'extérieur, à travers la joue et sous la commissure droite des lèvres , une exubérance de la forme et de la grosseur d'un œuf de poule , et intérieurement ayant renversé la langue du côté gauche dans une étendue proportionnée. Cette jeune personne éprouvait de légères douleurs lancinantes vers la base de la mâchoire, et les fonctions de la bouche étaient extrêmement gênées. D'ailleurs le sujet, d'une idiosyncrasie lymphatique, était maigre, décoloré et dans tan état de langueur et de fièvre lente continue.
Plusieurs médecins de Versailles avaient fait subir sans succès divers traitemens à cette jeune personne, et elle avait enfin été adressée à l'un des plus habiles chirurgiens de la capitalepour qu'on lui amputât la portion malade de la mâchoire. En effet, ce chinu^gien célèbre avait jugé, devant l'un de
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med aneiens disciples ^ M. le docteur Ledéchault, l'opération' ndîspensable y et il se proposait de la pratiquer, lorsque la malade et les parens , qui en furent effrayés, se retirèrent et me firent appeler. Malgré le peu d'espérance que me donnait l'étâploi de tout autre moyen que celui judicieuse* ment admis paît tnon confrère, je voulus en es* sayer un qui portât moins atteinte à l'harmonie des traits du visage. Je surmontai donc ma répugnanoe, et j'entrepris le traitement ^ue je vais indiquer.
J'etllevai d'abord par l'excision toute la portion cancéreuse qui excédait le bord de la mâchoire , et je détruisis par couches successives le tissu lardaoé et caverneus remplissant une cavité profonde que ia maladiéavait creusée dans l'épaisseurde Vos* Ces et:d9ions furent suivies d'une émission sanguine assez considérable: cependant après avoir abstergé la plaie et fait laver la bouche de la jeune malade ^ nous plongeâmes dans cette caverne cancéreuse ^ et successivement, plusieurs cautères incandescens qui calmèrent les douleurs et firent dissiper l'hé* morragie. L'amélioration sensible qui se manifesta après la troisième cautérisation nousengageaà persérérer dans l'emploi du même moyen. Nous prescris vîmes aussi à la malade l'usage du sirop dépuratif que noUà avons déjà fait connaître^ des amers anti*scorbutiques et un régime analeptique. Enfin après tix ou huit mois de ce traitement pendant lesquels cte^tle jeune personne a supporté très-oourageus^
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ment trente ou quarante fois rappticali<Hi du fer rouge, la maladie a fini par être cooiplétement détruite , et cette demoiselle a été parfisdtem^it rétablie. Elle fut présentée 9 dans un état de la plus belle santé , au mois de juillet 1 8si6, à la section de chirurgie de l'Académie royale de médecine* (Voy, le Globe de cette époque, tom. m, n^ 94*)
PLAIES nu cou ET DE LA GORGE.
iLes plaies, qui lèsent un peu profondément les parties du cou ou de la gorge sont en général très- £lcheuçes; mais il n'est pas difficile de se rendre compte de tels résultats, quand on con^dère le nombre et l'importance des organes que reçoit cette région du corps , ainsi que la place presque superficielle qu'ils y occupent. Elles sont ordinairement produites , ou par des instrumens piquans ou tranchans, ou par des corps contondans, soit appliqués immédiatement sur le col, soit poussés par la poudre à canon.
Je ne rapporterai qu'un seul exemple de celles faites à la région postérieure du cou par les instru* nuens tranchans, dans l'exposé duquel on trouyera l'application du précepte indiqué à l'article GisÉ" RALiTÉ DES PLAIES , pour le pausemeut de celles fsiites par armes blanches, et accompagnées de lambeaux. Le sujet de cette observation est le nommé Pierre Soult, chasseur à cheval au 22'"'' régiment, lequel reçut d'un mamelouk, à la bataille de Salehieh, en Egypte , un coup de sabre qui , après avoir coupé
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k p^au et la protabémnce de Toccipital , divisa les musclefi extenseurs de la tête jusqu'à la sixième vertèbre cervicale dont . l'apophyse épineuse fut rompue à sa base, près du canal rachidien. Il en résulta un lambeau énônùe, reifversé sur les épaules , et l'on trottva le menton du blessé appuyé sur la poitrine.
Après avoir extrait dé fa base de ce lambeau l'épine cervicale détachée ^âr le sabre, et après avoir fait une * incision perpendiculaire au point eorrespoâdant de la peau , pour l'écoulement des fluides, je procédait îâ réunion de cette grande plaie, au -moyten dé pltisieilrs points de suture entrecoupée, secondée par un bandage contentif. Ce chasseiir^rentrapeu de temps aprèà daiis son corps, parfaitement guéri , avec la seule infirmité d'être privé de ses facultés génératrices', comme nous l'avoni appris plus tard.' '
Des causes vulhérantes qui lèsent les parties antérieures du cou, les unes peuvent piquer les veines jugulaires, les artères carotides, les brahches nerveuses des paires cervicales, les troncs même de la paire vague où du grand sympathique; les autres, couper, dans différenç sens, la peau avec'les muscles, le laryni ou la Wchée-àrtèré'j les dernières eftfin, les fcôVps lancés par la poudré aéàrion, peu'^ent, en lésant également les mêmes parties, pénétrer profondément j se perdre dans les càvîfîés correspondantes,' ou tràivèrsér ces régiôns'deipîrtèhT)art; -• '' ' -^^ -^-- ' 1 '
C^jite» génértejx à «uiyre dans le trait^nMAt^ ^ blessures; ijuaut à ceii;ic que réc^o^ Ja lésii^ttfitrf tîculière de lejl pu tel org^e , nous ^ ferons (Sont najICre plus par&itemeDt, |çp décidyan^ ^ASt^li^i^ Tatious des ;sujets i2ui oçi^» Toat pré^^iftéè^r
En général , toute solution de continuité ittiffh Jière^ offrant des sinu$ \§r^ pi^sai^iâ^^^e^éclpârure au tissu cellulordonnoule , et ipûlU: fk\ioik. ^n^nei doit èfre débridép prixaitiveoie|)ty wais Avec iei précautions conveAatl^s'ppur empêcher d'^9tam(
lès nerfs princîpajix où les rameau^ 4)^ i^'*^^^^^ perficielles, etc. C^ d^ridem^t-feife^iaplaw simplifiée^ il faut en rappi^pcber Içsbord^^tle^ maintenir en contact par 1^ sutv^^e^otreçpf^pé^ oh enchevillée, s'il y a lieu, pw: un hfàndf^ ^ontpptif et la position. Ce jgmd^ 4^ pai>m»»pint est.ipdî^^^ pour toutes les solutions ^}e cootinuité ^ijy^P^ ties molles di^ «ou., sans lésion xi'fuipui^ Q^ane essentiel. . , .
L'expérience m'a ^ppris aussi, pour cellSjS ^ terminées par le passage des baU,es dajps l'épai^ur des parties muscul^u^e^e^ latérales ^ec^tte r^fp^ que ce débridement 4€|Ja.^Jaie, i^iffixpédi^X^^i^ après le coup.et avec solui jpréveniatt ufie aS£pçliifi^ paralytique (jue ces. sortes ifï b^ç/i§^Ufes^ifl\^^q?4« superficielles au',elles/s9Î^nt, produisent gye^jgftf touj^ours dans le njejpabre pe^^al diji'.ft^t^ ^^f^ ont eu lieu. . L^. cause, dfi .ce|: icqxà^ntpf^f^^^}^ dépend sans doute de ce qiM^i^ bffai^ÇfSi/ç&^i^
ses ; déchirées ou rompues par le projectile ^ cojo» tractenty lorsqu'on n'a pas pris les précautions connues, des adhérences trop serrées vers le point dei la cicatrice qui se trouve enfoncé , d'où résultei^y^ une aberration dans les propriétés vitales des nerfs lésés et de ceux avec lesquels ils s'anastonyoseiji^ j| et par suite , à raison de l'état de resserrement ou de compression qu'ils éprouvent, l'extinctiojBt de la sensibilité, et enfin le développement de la parai j^^ dans tous les organes où ils se distribuât. Néanr moias les moxas^ appliqués.sur les cicatrices et sn^ le trajet 4^s prenûéres branches de ces nerfs, r^ tablissent ^oyrdinairement leurs fonctions et dissjr pent. la 'paralysie. L'emploi de ce moyen, .dpn$ il sera .p^lé dans un article spécial , nous a fpvirr fà j pour ,cet accident^ beaucoup d'exeoiples^ ,de succp^^
U .^t encore , dans les solutions de contin^ûfidiç la gOTtge^ une ^utre méthode dont on retire de grands avantages : c'est de laisser , s'il est possible , l'appareil qu'on a appliqué en premier lieu, sans le renouveler, jusqu'à l'époqup où l'on f uppose que la cicaJriaiatîpaadoit être faite. Npus allons actuellement^r^n,^ rapportant les obsçrvatiops, parler defi,pjlf^ 4u eou qui ontf^té açcqppagnées de la iési^ d'orgniiçsr essentiels , om diuiB lesquellefs nous avfMi^ ^^p^rqué qi^elques» .c^fnpliç^tions par^
La lésion de la veine jugulaire ne mérite d'attention importante que da«».. i^,pi;»94e. d!un acci-
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dent dont nous nous sommes déjà entretenus , en décrivant l'opération de ia saignée à cette veine: lorsqu'on ne s'empresse pa^s en effet dé fermer son ouverture , des bulles d'air passent avec le sang qui se porte dans la veine-cave , et peuvent troubler les fonctions du cœur, par leur présence dans cet organe.
La lésion de l'artère carotide exige encore des se^ cours plus prompts. Dans une circonstance aussi grave , bien que la compression faite avec soin ait pu réussir quelquefois ( ainsi que nous allons en donner une preuve ) , ce moyen n'est pas le plus sûr; il faut lui préférer la ligature du vaisseau et se hâter de la faire , en ayant soin même d'en pratiquer deux, une au-dessous et une au^^^usde rbiiverture , à cause des auastomoàes nombreuses qui rapportent le sang dans la portion supérieure du tronc coupé. La méthode de placer une double ligature sera également appréciée par une deuxième observation. ' ''*
I" Observation. — M. Arrighi ' , aide*dé?*camp du général Berthier, reçut en Egypte, pendant le siège de Saint- Jeah-cl'Acre, à la batterie de brèche, un coup de balle , qui lui coupa l'artère carotide externe à la séparation de l'interne et à 'Son passage dansla glande parotide. La chute du blessé «tfin jet dé sarig considét^blé qui ^ faisaitpàr les deux ouvertures appelèrent l'attention des canonniers*
Aujourd'hui duc de l^adcMêé
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L^un tfeax *i fort iiitélUgent , eut !â pfiêsence d'esprit 'de porter JjrôAptement ses doigts dans ces inétû^ ouvertures, et d'arrêter ainsi l'hémorragie. Ctef'ttie fit appeler aussitôt; je courus lui porter des secours au milieu dès Balles et* des boulets. Un hsiûdagê cètripressif , précédé a%inè' forte compfe*ë 'graduée et méthodiquement fait, arrêta, à mdti^'l^nd êtonnement, la iriarche rapide de là moi^t, et sauva 'cet officier, cousin germain du général en chef Bonaparte.
Il*' Observation. -—A mon paâsage à Bruxelles, après lai bataille de Waterloo, j'eus ^l'ocdtàon de'^'voir un jeuhe soldat atigjlâîâ qm avâî't reçu ,une blessure semblable à cfellè ^cle'raidedeicamp'ArrtgHl -aVee^cette dîffèrë'tice seulement (}iie, cHéz FAnglais,' la plaie était au côté gauche ^e -la faoe^et que la carotMe' externe n'avait ^as étéeiitièrementeoùpée; aussi, cbez œ'sujei;,l*hémori*agïe reparut-elle àlalevée du premier appareil. Le chirurgiën"âng{ai^ mit le trou de la carbtide à découvert, •en fit ia lig£|ture,* et il en' passa' tinè' deuxième iiiixnétliaiiemeM ÀU-dessils de ta blessure: à leur chute, ieséMirâs de la plsUé furent i*approchés; la cicàtrioèbsteiv- obtint promptement; et'le blessé se -tnMi¥âL!giiéiipéu.dfe--tfenips après. Gomme le troiic r Ai'îrieif fecfal>àvait?^éré détruit pai- la ballè^, ainsi rtjfo^ dseil * Airi^hi ^ lës-tMseles -de là face de ce
* M. 'WlîssîétJ^deptlui' officier dans les chasseurs a cheval do •l'c36-gMtlej'«t qii'ïei^ 'feii"i-inême le sujet d'une autre obseri€iikri:faâbrgîaâr:â6«tt^rtfmarquAte. - •- ^;'
Nous ayoQs |i jprésent un .f^sç^ €rw4 i^t^Q^'Ç d*obseryajtiopç .^^ sufîqès.de la Ijgâture 4^ «rlfèreJ caroticl.es prûuitiyes : cepeadai^tj^ops j }çméP9»^ le .pr^écis die ^^^ed'e^eg,aue;no^s.:^^ de re-
cueillir i^ïhqpilt^dp la gîffde. I^,ftiç^j^ nadjer 4u i'' régiment ^^se,G5dîffîj.(^^ qui, fut transporté à rhôpit^l<| ^.91 .ni^Q^l^ I Ba 8 ,, immédiatement ^pr^.aypyr ]rçç^J^n d\i^l ub coup de pointe de sabre d'uatrançb^iït trè&n^i^^ ( briq);jet),^^ la partie supérieure ^^l9<;éJ(^e dfçite du cou. Appelé priés de ce hie^ j qv|i J^^yi^ W^ ^dans un danger in^n^ineiit, je Jeîtrfluyai .e^^c^ff^ jrçt.à jpérir d'apémie et .de §uË^eA|iopy,ip^ ta quantité considérable de,sai^ qu'îlifl^yfiîf p^inJAiett <jyLi'Qa , a estiiaée, k^ (r ois Utxe^^ç t dj^\ ( Ét^t . livre» )»t et par la copxprçs$jlf>n qu'€cc#rçaM^>J>^ l^tçî^Weiiafr tère et. le lary:DXp.ijAe iqas^p .d/a- caillots i^a^oguiD^, retç^ue ^çarr^ère la^if^de îthyr^e droites dmf^ tjssu était ^uBjjé^é ps^r l'effet d.'uii gaitr^ j^nendiï- * mate^yx; ,^uo, c^ , ^r^snacUçr ,ppf«ait ikp^f ^ ilorigues ^aupj^ps. r\^Tk& avpjr toutpDèpafcérpoiir laii^iliire '^u^trqixc 4e.la c^roti^, .ç^ieHQ était «écedsÉHtfe)^ V le pansepi^nt de la pl^iarjr'j^cpisiâcUerQiidsdéoèii-
. vert ,. et tandis, qu'^n éJèYe^j^K^bÇftit'tàièjfoiteJCoi*jpressipn 9UPle tr^yet de çç^tQ.jartcifift^^Bélaridai ^^haut içt J^asj la:,c9up#r^:faiW p4if ^iWicp»cb .ecijie
plaie ayant un po^ce deten4ug,;^sg^dirjg8^^ ^ versàlément du bord sizpçri^iir PH.. cftrtilôgf^^tbt-
roïde du \dxyixjiy ^.ggskïhQfà^^SDiàxi/b^
sterïi(>mastpïdien, q^ji éj^f Rjjf^i^^ ckç^^^f.pj^j. tie ^e son épaisseur; la poijàte, ^e cett/e ^rq^e ^y^^
de la troisième ou ^y^i^ j^fpbçej,cç;-^^^^ Dapç ce trajet, el^e avait cçjuj^ i^if..poffi^fl'de la gla^e dé&igp^e, 1^ ragiflç , c^ . % kère. . fcoïdieiw^ ^supérieure et saos àfiuXe aussi :}e trpap de ù carotide au point corre$pon4<^i:iti è^ }ifiPr gine dç la première, ce qui avait pfoduj^t fj^ij^ morragje presque foucjiroj^jQte qui avajt çu ]i|eji immédiatçjnent après le coifp et.pendant 1q tr^ii^r port du tjçssé à l'hôpital. Cet.te4c{ubl.e inpjlsipi| jipjp conduisit dans uae poc^ç celluleuse, resaprîe d'upe grs^cle quantité de caiijots sanguins aocun^u]^ derrière la glande thyroïde, et compr^a^^ Ûi traçJttéeTartèrye. L'extraqi^oii de ces çalUp^ fu|^^uiviç d'im douJbl|^ j^t de$ang yençaeU, aurgjsQçmtj^u fond d^jja plaie. N.'^#pt,ptt saisir les y^e^ytji^ fo*pni?»i§nt l'hémoirragl(B , pqsr en.Êiipe iâJjflSr tureinuaaéçU^te, jeii)e i^lâçidai g.pralii|uer qdliç^ip la carQt;i<dQ primi^ve, qu/^ i'isolfà des pordpji^ |)PI^yeuK qui ïacQompagmeiil,. le ïftkn» qii'iJL mi^j/^
?i>9fft 4» fie^fr ar4»re.^Eïlp j»rp!j^j)4^if,^ pgijpe. Je ca- Jibrejdp Aa i?sidia|pO, J^pus a^iji^ânjes, Qety^;^A{%-
fiWSSHU^ ^miP^ par le$ Cïiflb)^ sur l^yRisgçf u, J^ .Ui^tarç.fui p^s^ aju nvpjieu'de mon aigwimipij^T
^ «9»4|pséQ jl^qtfolU9gfw£4Yjfi«|À.B$^B>^^ffi!^
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titttde dé îo'avoit* cbmprb dans l'anse de cetteligature que quelques rameaux du grand sympathique et des^ paires ceHicaies ; aussi n'eûmes^aoûs que tré^-pea d'acddièris ierVèar-^
De priinHpal jet du àahg fut arrêté k Finstant âe là constriction de f artère , et les pulsations ijîïf on sentait d'abord* au-dessus de la ligature disparurent. Cependant un àtttre vaisseau fournissait encore à la partie supérieure de la plaie un jet de sang. L'extrémité de cette artériole fut saisie avecla pince à disséquer et liée immédiatement. La plaie àbstergée et ses parois spongieuses exprimées , on en réunit les bords avec des bandelettes agglutinatiVes y et le pansement fut terminé par un bandage cpùteritif.
Cette opération rappela le blessé àla vie etle soulagea beaucoup. Mais la déglutition était encore difficile, la parole faible^ entrecoupé^, le» lèpres 'étaient entièrement décolok*ées , les extrémités froides, et lé pouls était presque nul. Des embrocations id'huile' de camomille camphrée' très*chàudéftjirent ^tës sur toute l'habitude du û4Stp^) l'oû pnescriyit ^^^^égimeindiqué^et' l'applicafien delà glace sur les "è&té'a delà plaie, lorsque la iSfitLleur seârail revenue. "^'^Eès deux ou trëîs premiers jours farentun peu îBi^dgeux, itnais ensuite le 'blessé alla de mieux en i6bteaxl Vkpp^k^él^atténtlavétële cinquième jmir, fa^ jietiré ligature se détacha le' septième , et celle dé 1-àrte^ carotide diitljxlèâie au onziètnfe jtour. Iia^){àie'âô dcatIig^f<^pltfiittfin^ et^ )e ^rttiadief
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fut en état de sortir de Thopital le vingt-unièmô jour de son accident.
Mais un phénomène assez singulier s'est odert chez ce militaire : une branche artérielle d'un calibre presque aussi fort que celui de. la carotide gauche a été découverte à l'époque de sa guérison , derrière le bord externe du muscle sterno-roastoïdien du même côté^ et montant parallèlement jus» qu'à l'artère temporale, dont les pulsations sont sensibles, et dans laquelle cette première semble se continuer.
Nous avons lieu de croire que le tronc brachiocéphalique, au Ife^i des deux branches, en fournissait trois chez ce sujet, deux carotides parallèles et sans doute du même calibre, et la sous-clavière^ droite; c'est assurément la carotide la plus interne qui a été liée. Cette anomalie artérielle a rendu le succès de l'opération aussi prompt que parfait.
La lésion incomplète des cordons nerveux du cou détermine assez souvent des affections consécutives ; aussi lorsqu'on a la certitude que l'un des rameaux des paires cervicales a été imparfaitement coupé ou déchiré, il faut en achever la section par le débridement de la plaie; sans cela, l'on s'expose à voir survenir des accidens tétaniques, des névroses fâcheuses , la suspension et souvent la perte de quelques-imes des fonctions essentielles des or-r ganes auxquels président les nerfs qui ont été lésés.
JII"*' Obsermtion. — Un grenadier de la 9"* demi-
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brigade de l'armée dlÊgypte, nommé Fournier, conserva pendant $ix semaines un fragment de baïonnette d'envirop un pouce , dans le fond du. gosier. du coté gaiicibey sous les piliers dû iroîle au palais. La présence de ce corps étranger , qu'on avàii inutilement cherché â extraire , avait causé la perte presdue totale de la parole, fcepeiiaant ayant eu le bonheur de le sentir au fona de Farrière-Douchè lorsque j'eus l'occasion de voir le blessé , à l'aide du pliaryngotomè j'en incisai Tenvelpppe, et après avoir mis ainsi ce fragmefat à découvert^ fen fis l'extraction, qui fut îmmédiatenîeht suivie du recouvrement de la parole. Queldues joui^s suffirent ensuite pour guérir ce grenadier. 11 parait que le corps étranger comprimait le herflarynge.de la huitième paire, essentiel à Forgane de la voix.
jyme Obsen^ation. — Un sous-officier, dans l'un des rêgimens de la garde, âgé de 27 à 28 ans , blessé en duel, fiitapportë à l'hôpital, le 7 juin c824,préseiitant une plaie à peine sensible à la partie latérale droite du larynx, entre le cartilage thyroïde et le bord interne du muscle sterno-xnastoïdien, avec ecchymose locale, tuméfaction à toute là région antérieure du cou , et douleurs profondes s'éténdant à la poitrine , et paraissant se concentrer à l'épigastre. Il y avait, de plus, perte de la voix et de la parole, ainsi iju^une assez grande difficulté dans la respiration et la déglutition. Ce militaire nous dit pfiir écrit que cette blessure, résultât d'un coup
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d'épée qu'il avait reçu îa Veîîîe , avait été suivie presque Immédiatemetit des doiileurs qulT ressentait, et'd'uile nétractibn violente des muscles Six ton du même cô'té , avec inflexion de là tête sue répaiile. ;
Plusieurs saignées généi'ales , et l'application des ventouses mouchetées sur cette région , sur les hypocondres et Fépigastre, parurent apaiser la plupart des accidens ; mais le malade avalait toujours avec peine les boissons même les plus douces et les plus fraîches, t^arvenu à la nuit du cinquième au èixième jour, il est menacé tout à coup de suffocar tien ; sa respiration devient laborieuse et sifflante | son visage s'injecte et prend une couleur brunâtre; ses extrémités soht froides, et le J)ouls, qiii est vermiculaire , se fait à peine sentir. A ma visite du matin, je le trouvai dans cet état et pfè^ d'çxpirer. L'exploration que je fis aussitôi: de Farrièré^ bouche ne put me faire rien découvrir; mais comme, enl'absence d'une cause physiqueévîdente^ il y avait tout Heu de soupçonner que ces accidens étaient alors déterminés par une inflammation profonde , avec épanchement de qiielque fluide dans les bronches , et que le blessé était d'ailleurs dans un danger immihent, je me décidai à lui pratiquer la laryngotomie.
Pour faire cette opération délicate avec quelque certitude, je fus obligé de la suspendre pendant quelques minutes, afin de laisser dissiper des accidens violens de suffocation qui s'étaient renou-
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velés à l'instant de nos recherches. Je profitai ensuite d'un très*court intervalle de repos , pour inciser perpendiculairement , jusqu'au sternum , les tegumens, déjà très-tuméfîés , qui recouvr^snt Te larynx. Ayant mis enfin à découvert , par une dissection ménagée , la membrane crico-thyroïdienne , je l'ouvris avec précaution , à l'aide dubistouri dont je m'étais servi jusqu'alors, et fen agrandis l'ouverture, de haut en bas, avec l'extrémité du bistouri boutonné. Il y eut à l'instant même vme explosion d'air mêlé de caillots de sang noirâtre et purulent , qui furent expulsés au dehors ; les moi^vemensde la respiration se rétablirent aussitôt, et le nialade , considérablement soulagé, put proférer quelques paroles, La circulation et la chaleur se mauifestièrent ensuite dans toutes les parties du corps, ce qui nous fit naître de^ espérances de salut. Cependant ayant éprouvé peu de momens après de nouveaux accidens de gêne et de suffocation , à la suite d'une occlusion instantanée qu'un de nos aides avait faite des lèvres delà plaie > nous introduisîmes dans le larynx une petite sonde courbe de gomme élastique, qui, en remédiant aux fonctions de la respiration , rétablit aussi celles des autres oreanes. Bien que nous n'eussions observé aucun corps étranger remarquable sorti par la plaie du larynx , nous n'hésitâmes pas à laisser, le reste de. la journée , son ouverture béante, en ayant le soin de la couvrir d'vine gaze trempée dan? Veau fraîche et exprimée.
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Avant d'abandonner totalement ce malade aux soins particuliers du chirurgien de garde , nous voulûmes lui faire avaler , au moyen du biberon , quelques liquides; mais il les rejetait à l'instant, ou s'il voulait faire des efforts pour les faire passer dans l'estomac , il éprouvait de nouveaux accidens nerveux et de suffocation. Il fallut se contenter de lui donner quelques morceaux de glace qu'il faisait fondre dans sa bouche y et dont l'eau lui paraissait pénétrer profondément , de manière à étancher la soif ardente qui le dévorait. A ma visite du soir , persuadé qu'on pourrait satisfaire ce besoin pressant, par l'usage d'une sonde œsophagienne, je l'introduisis dans l'estomac, non sans beaucoup de peine, car j'éprouvai une résistance presque invincible à son passage vis-à-vis la plaie du larynx. Cependantcètte résistance fut surmontée, et àTaidedu conducteur don t nous avons parlé, nous fîmes avaler au malade une assez grande quantité, d'émulsions faites avec des amandes douces et amères, dans lesquelles on ajouta un peu de sirop de pavot et de nitrate de potasse. La soif se calma , mais il ne put supporter la présence de la sonde dans l'œsophage, et il en fit l'extraction lui-même en l'arrachant brusquement, nous faisant signe qu'il souffrait beaucoup dans le point de la gorge où elle avait passé avec difficulté. On fut donc obligé de renoncer à l'emploi de ce moyen auxiliaire et de conserver toujours béante l'ouverture du larynx; car dans les cbangenotens de position , lorsque les bord^
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de la plaie venaient à se rapprocher, la suffocation reprenait le malade, et il était forcé de se remettre promptement dans 1^ position où Touverture pouvait facilement se rétablir. Jl passa ainsi le reste de la nuit dans cet état de gêne et d'oppression > entrecoupé par des angoisses extrêmement pénibles. Enfin, vers les quatre heures du matin du huitième jour, il fut surpris d'iin dernier accès auquel il succomba, comme par l'effet d'une strangulation, ainsi qu'il l'exprima à l'infirmier de la salle quelques instans avant sa mort.
Dans l'autopsie du cadavre, que nous fîmes avec le plus grand soin , nous trouvâmes en arrière du pharynx et en avant du corps des trois premières vertèbres cervicales, dénudées de leur appareil fibreux, un abcès purulent du volume d'un très-gros œuf de poule ^ qui tenait rapprochées les deux parois de cette cavité musculo-membraneuse, derrière le cartilage cricoïde et le commencement de la trar chée-artère, dont le calibre était également oblitéré dans presque tout son diamètre. Il est bien évident que cette collection purulente avait produit tous les accidens précités, et qu'elle-même avait été le résultat du désordre causé par l'instrument vulnérant qui avait d'abord effleuré le cartilage thyroïde, déchiré le nerf laryngé supérieur, le ganglion cervical du grand sympathique,le cordon nerveux de la paire vague du côté droit, et enfin traversé l'appareil fibreux delà colonne cervicale jusque dans l'épaisseur du corps de la troisième vertèbre de cette région.
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IfoWi avons trouvé àiissi une fusée purulente , à'éléiîrdaht Se Tabcès principal dans le tîssu cellphîre de ia blevre du côté droit de la poitrine , avec tiile piêHptaèunïonie et un travail de suppuration à la stirface du poùttion du même côté. Les l)ronehes étaient médiocrement remplies de quelques ^olnsiies de tong noirâtre mêlées à une graqae quantité de bulles d'air, qui n'ont ^ans doute pu être ejt|)ulsées au dehors y par la cessation prématurée fle l'expiration. Une péritonite très-sensible eii^taif également dans toute la cavité du bas-ventre, avec altération notable à toutes les tuniques de l'estoniac.
De tous les phénomènes plus ou moins graves déterminés par cette blessure , l'abcès a été bien certainement celui qui fut la cause immédiate de Fasphyxie du sujet et de tous les accidens de suffocation qu'on a remarqués dé son vivant. Il est d'ailleurs également bien démontré que si cet abcès avait pu faire saillie vers l'isthme du gosier , de manière à être accessible à l'œil ou au toucher, on aurait pu facilement en faire l'ouverture parla cavité de la bouche et sauver ainsi la vie du blessé ; mais comme on n'avait rien observé, on était loin de soupçonner l'existence d'une telle collectioiji purulente. Cependant ce fait ne doit pas moins intéresser le praticien , parce qu'il peut concourir à éclairer le diagnostic des maladies occultes de cette nature.
Les coupures du larynx et de la tractée * artère
l4o IfAXiADIES DE LA t£tE ET DU COU.
méritent aussi une attention spéciale. Après avoir lié les artères qui fournissent l'hémorragie, s'il en existe, on rapproche avec soin les bords de la division , et on les fixe en contact au moyen de bandages et d'une position convenables. Le premier appareil ne doit être levé également, dans ces sortes de cas^ si cela est possible, que lorsiqu'on présume la réunion faite.
L'épiglotte n'est point non plus à l'abri des causes, vulnérantes ; elle peut être emportée en totalité ou en partie; mais ses lésions s'observent plus particulièrement à la suite de coups de feu. Dans tous les cas , elles nous ont mis à même de vérifier le point de physiologie dont nous allons parler.
L'épiglotte, comme on le sait, est cette soupape cartilagino-membraneuse, de forme oblongùe, qui recouvre l'ouverture du larynx , ou la glotte. En rapport avec là base de la langue , elle est relevée sur cet organe, vers le cartilage thyroïde, de manière à offrir sa concavité en arrière et sa convexité en avant. Lors delà déglutition des alimens solides ou liquides, cette soupape est ramenée en arrière et en bas, sur l'orifice delà glotte, afin d'empêcher ces substances de pénétrer par cette ouverture , lorsqu'elles glissent sur l'appendice cartilagineux, pour descendre dans le pharynx. Ce mécanisme est réel et généralement reconnu ; mais on a pensé que les mêmes phénomènes étaient produits lorsqu'on veut se livrer à quelques efforts violens, ou ajouter à l's^ction des organes de la locomotion i
•MAtADlES DE LA TETE M ÙV CÔt. t^t
c'est-à-djipe , que Fépiglotte , dans ces dernières circonstances , doit être également abaissée siir Foùverture du larynx : l'occlusion de cet organe' est dit-on , nécessaire pour retenir plus ou m'oins longtemps, dans les poumons, Fair inspiré, et pour ferl cer ainsi le sang que ce viscèreispongieûx renferme daosson parenchyme, àrentrèrdanslesystèmeclelà circulation; étant ainsi versé avec force et en plus grande quantité dans les vaisseaux capillaires organiques dés muscles, et sans doute aussi dans le système encéphalique ^ ce fluide doit nécéssaïrement faire raccourcir la fibre motrice cdmposée de ces artère capillaires S porter fexcitatiôn d'ans le princi|>e- nerveux et augiiiéntefc par cdnséqiient faction locomotrice. Cette ôcclUsîbri de l'a glotte ou de cette première pïfrtlè de la ' respirk^ïôii /est mémeindispensable , tf ap!»èfe Topiffion de beaucoup de physiologistes , p^i» ëpé^ér les môimfr ëà* eftortç! Je pqnse que ces idées '^6tt|;trt)p exclusivescar pourvu que les fonètiottsïlë^^ieht point frç)p exaltées jrlîdn peut «Kécutè^yttnsrabaîssetiièiif de lepiglotte, toutes, celles qui dépendent dèila aspiration ;et des organes du moumeinent: Nbui^ tâsBnS notre gentiment sur oe qu'elles dtttifea ^avefcp^^ que autatatvde'ifaçilité que dâfesl rétat 'ôr^kîre J l>ien ^UR' l%igiatlê teanqué j^emportée^ j^dtr'uné causeTtokrainîïte; ou sdil 6*iis' abtîWn', càiïithé'ûMè
' ydfez^è Mémoire sur les causes â,e la cessation de lié^
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en voie de guéiîson lors de son embarquement à \Aiexandrie pour retourner en France avec le général en chef, où il arriva en parfaite santé.
V"* Observation. — Une blessure aîoalogue s'est également présentée sous nos yeux en Egypte, à la suite d'un coup de feu que reçut le ai mars 1801 Te nommé Michel ,' soldat de la 32**'demi-brigàdè. XiCs résultats dte cette blessure furent même plus graves que chez le général Murât; car Vépiglotte , emportée en totalité par la balle, et laissant par conséquent toùt-à-fait à découvert la cavité du larynx, ne put permettre à ce militaire, 'tourmenté par la soif que lui causaient l'es châle^irs très-fortes de la saison et Tirrîtation de sîi plaie, 'd^àvaler aucun liquide, sans entrer aussitôt dans une toux
«• ' "'Ai'' ,■•'.''
'cdnvùlsive et suffocante : les uiênjes phénomènes se renouvelant constamment à éhàqhe' hdùvelle tentative ,. il fut' contraint* de passer quatre jours 'dans cette pénible position. Lôrsqu'ehfin j'eus Foc-
"tosion de le voir, il éprouvait déjà de yiolens maux
" icf estomac , et une insomiiie 'contîniieîle;! il çiVàitle ~ ■ ' • ' '' ' « ■ ' '
~pôuls petit, accéléré , ôt un état de maigreur coni-
mênçait à se manifester. '^ ' . '
Ces symptômes , les suffocations qiii avaient eu liéii, là cause qui les avait produites , et l''é;^pIora- '^tîôn qiiè je fis de nntèriéîir de là bouche, me ihi- ^^i'ent sur là voie pdiir reconnaître ce genre de blessure remarquable : on rie pouvait' d'ailleurs le ''révoquer eiâ doute, puisque répigîdtte,' expectorée îriimèdiàteméilit aprèsTaccident , avait été présen-
tée par le blessé au chirurgien qui lui-p^èrtf 1m premiers secours. Le pronostic était fôcb^uc', iQt U est bien certain que si ce militaire - fut rf^ abandonné aux seules ressources de la natujr§;i il aurait infailliblement péri. Les indicaitKvQ$ n'étaient pas moins diffîcUes à remplir : la pli)^ uVr gente était d'apaiser la faim et la soif qui t9gLf qsexik talent cette honorable victime ; heureusen^p( J9 pus , à Taide d'une sonde de gomme élastique > qii^ j'introduisis avec les précautions nécessaires 4ws le pharynx y lui faire avaler d'abord une petite quantité de boisson rafraîchissante qui le soulagefi beaucoup, et successivement d^exceUens bouilloi^s^ Cette manœuvre ne fut pas toujours répétée , cl^e^ le nommé Michel « avec le succès dont elle avait été constamment suivie chez le général Mu^t} a,8p sez souvent la sonde, au lieu de passer sur la glqtte et de descendre dans le pharynx y s'engageait d^^l» la cavité aérienne , probablement parce que, daps cette circonstance , il ne restait plus rien pour rç|couvrir et protéger encore un peu son ouverture. Gepondant ce n'était point par * une • iip(ipre;ssiQi^ particulière, déterminée par la présence de Ifi sonde dans le larynx ^ qu'on s'apercevait de la méprise , mais seulement parce qu'à la chute des pre(mières gouttes de liquide, Michel repoussait promptement la main dont il devait recevoir du.soulag.emcnt, et était saisi d'une toux suffocante qui le mettait dans le plus grand danger; phénomènes bien dififérens dans l'impression ressentie , et qui
II
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«die ^ipoeunèrent Foccasion de me c6iiTaincre ifûteh
Jêfifet la MnsibiUté de la mefnbrane muqueuse \^
ryngée est relative, ainsi que nous l'aval fait re^
onat^er le célèbre Desault.
- ' Né^mmoins, pour éviter cet inconvénient , je ct
rij^eais la sonde horizontalement en arrièreV}Ù9^
-qu^ la paroâ cervicale , et je la poussais doucement
^ns cette même direction , en là forçant de se coup-
her légèrement pour entrer dans lé plliarjmx ) et
'pour ne pas me tramper , je commençais j^ariàîre
passer quelques gouttes dé liquide , dont la déglu*-
tition m'assurait Ife passage facile.du reste de la bois-
sèn. Dans le cias contraire , je changesds encore k
îîirèction de la sonde jusqif à la réussite, qui deve-
inait- certaine lorsqu'à l'aide du doigt je conduisais
•éette'sonde dans la fosse gutturale. < • '-
'"^ 'Enfin ce moyen, long-temps contimïé) sauva
'W vie à ce militaire; la pkié se détergëà,'fo'ufnît
^ès-peu de suppuration , et la cicatrice s'en fit'aisé-
rnent ; mais la difficulté d'avaler existait tôùjëtirs,
et la parole ne s'est rétablie qu'après un lapi'Vîe
kétttps considérable y et endore d'une tnanîei^ettèsr
îticompïète. D'ailleurs , sous le rapport dèf la Tocoh
motîoii, ce militaire n''a rien présenté 'tîié^^ài^ticîtf-
Héî\ et nous l'avons toujours vu en exéciiter jMrr*
'fàitement les fonctions, ainsi que toutes celtes
etratlgères au lai'yni. . ^ : . ..,:.!
" pans les blessures de tout genre qui |)euvdnt
Isurveiîii^ aux différentes parties de la gorge, quel—
\iii'eii-ÙÊds des complicaticmâlèà plus fâcheuses soat
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as^urônept la présence de corps étr^gçr^ qu^lr conques j ainsi que les effets plus ou inoiqt . gray^ qu'elle détermiiie. Les phénomènes e:i;tre]Dçifient variés qui accompagnent ces espèces dq lésiojif^^ne pennettent que très "difficilement de ppi^ef d^ règ^ fixes et invariables dans rind^catipn def.^r cours qui doivent être alors adi^i^^tx^s. ,]!il9m nous contenterons seulement de donner ici, QOf^PAf exemples, les observations qui suivent et qui tçr^ mineront ce que nous avions à dire sur les plaief de la gorge. Nous espérons qu'elles coptril^ueron}; au moins à faire connaître cpnibiep f extr^ctiof^ de^ corps étrangers, sans contredit la piaf tie..l^ plus difficile de la chiiTurgie, surtout militaire, dpfT^^uflç d'attention ^ de précautions , de connaissajace^ ^nar tomiques, et dans combiep de ciicçop^taf^çf^.^ génie et la sagacité du chirurgien doivent si^j)léçr aux principes qu'il aurait pi| pqiser dans,{e${j|f^re||^ On n'ea lira pas moins ^.vec fruit .l'^9térea^m[)t OU* vrage caanuel du baron Percy ,. anciep î^^ectçurgénéral, chiriu-gien en chef des arpié^s^ , , j ., . VI"* Observq^on. •— A la- terribje bat^% 4'^ Ungen , le aa mai 18091 ^ nommé Bas^^moa, lusi^ lier*i;li|i$$<eur, reçut, d'assez près, un coup de fei^ La balle , aprèf avoir frappé et déchiré y avec pertp de substance j ia cqinmissure droite de la bpuche 9 et avoipr fracturé plusieurs dents mqUîref de I4 n^âr choire inférieure ^ s'était portée obliqùemei^t à travers le côté droit de la base de la langue , en dehors et en arrière ^ yeirs le pharynx ^ ppur aller se; ficher
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ïilf*s'ènclaver, en passant derrière le muscle stcrnoihà^toîdien ] dans Tespace des apophyses transverk^s'dék cinquième et sixième vertèbres cervicales. '"'Malgré la certitude que j'avais acquise du point btr la balle était placée , et de la marche qu'elle avait suivie, je crus qu'il était prudent de ne faire afucune tentative pour l'extraire. Je m'occupni d'abord du traitement de la plaie compliquée de la face ; je la réduisis à un état simple , au moyen de la résection de ses bords, que je mis en rapport et Ëkai en contact, à l'aide de cinq points de suture entrecoupée et d'un bandage approprié. La réunion de cette plaie se fit promptement, et elle fiit ien effet guérie en peu de jours , et sans difformité, t^ependatît le malade se plaignait toujours d'une douleur très-vive qu^ ressentait dans le point où l'on soupçonnait le corps étranger. Il inclinait constamhi^^t la tête de ce côté, et l'on ne pouvait tondherles parties du cou (^correspondant à la blessure', sans lui faire jeter des^ris perçahs. Cet infortuné était déjà en proie au télànos; il ne pouvait 'écarter la mâchoire; la déglutition était pénible, "fet il crachait continuellement des matières sangui- •nes écumeuses. Dans cette occurrence difficile, on né savait quel parti prendre : on appliquait à l'extérieur les émoUiens et les anodins; quant aux remèdes intérieurs , à peine le blessé pouvait-il avaler ie bouillon, et quelques cuillerées de lait d'amandes douces édulcoré, nitré et opiacé.
Mais, aux accidens dont nous venons de parler,
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se joignirent ceux d'un épanchenient dans la cavité correspondante de la poitrine , tels que point de côté; toux stertoreuse, accompagnée d'expectora* tion sanguinolente y difficulté de respirer et de se coucher du côté opposé , accélération et petitesse du pouls, chaleur brûlante, meilaces fréquentes de suffocation. Tous les muscles du cou et du bras correspondant à la blessure étaient dans un état de raideur tétanique, avec torsion de la tête à gauche, sans qu'il y eût possibilité, pour le malade , de la ramener à droite. Il était inquiet, constamment privé de sommeil , et il jetait les hauts cris lorsqu'il était obligé de se mouvoir.
Sans pouvoir déterminer au juste le lieu précis qu'occupait le corps étranger , j'étais persuadé d*avance, malgré l'opinion de plusieurs chirurgiensmajors qui assistaient régulièrement à mes leçons de chirurgie clinique , qu'il n'y avait point d'épanchement dans le thorax , et q\ie les accidens graves qui s'étaient déclarés consécutivement dépendaient de l'irritation des paires cervicales, déchirées et fortement pressées par la balle.
Nous insistâmes sur l'emploi des émolliens appliqués à l'extérieur , des rafraîchissans et anodins pris intérieurement. Enfin, vers le quinzième jour, il se manifesta, sur la partie inférieure droite du cou, une rougeur érysipélateuse , qui s'étei^ait s^r la poitrine, avec un point de fluctuation ob/çcure et profonde. Les crachats étaient devenus purulens; les symptômes qu,i poi^y aient fs^jçe croire
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à l'ekhtence d un épanchement , étaient presque entièrement dissipés ; mais la douleur locale était plus lancinante , et l'aflection tétanique allait en augmentant.
Le danger imminent où se trouvait ce blessé , et Texistence de divers signes qui me faisaient soupçonner la balle enclavée dans Tun des espaces des apophyses transverses des dernières vertèbres cervicales, m'engagèrent à plonger le bistouri dans le point le plus déclive de Fespace triangulaire qui résulte des bords postérieur du stemo-mastoïdien et antérieur du trapèze , en dirigeant le tranchant de cet instrument un peu en dehors, pour éviter ia lésion des vaisseaux jugulaires et arriver plus sûrement au corps étranger. Cette opération fut ^ diffitile et laborieuse j j'eus néanmoins le bonheur de saisir la balle et de l'extraire sans beaucoup d'efforts. Elle était aplatie et collée à une portion de l'apophyse transverse de la sixième vertèbre cervicale.
Aussitôt que l'opération fut achevée, le malade se trouva soulagé et dormit d'un sommeil tranquille pendant trois heures : c'était le premier moment de repos dont cet infortuné jouissait depuis répoque de sa blessure. Les accidens tétaniques disparurent; enfin tout nous faisait espérer une prompte guérîson , lorsque nous vîmes se manifeisitér , à cette nouvelle plaie, un suintement séreux purulent, mêlé de bulles d'air, qui sortaient en grWhdc ^(ùàntlté àdiaque inspiration. Kous né pou-
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vions plus douter alors de 1^ communication delà plaie avec la propre substance de Torgane pulmof naire ^ et il est probable qu'une fusée purulents s'était étendue , du point de l'irritation pk*odttitt par la balle ^jusque dans le lobe correspondant du poumon. Nous posâmes plusieurs mo>iassur le côté correspondant de la poitrine , pour favoriser la dé* tersion et la résolution du foyer purulent. Cette plaie, après être restée long-^ temps fistuleusci avaâ: fini par guérir ; et lorsque j'eus occasion de voir ce militaire une deuxième foi^ , dans notre hôpital y à Paris ^ où il était entré pour une maladie étrangèliB à ses blessures, toutes les cicatrices en étaient patfaitement consolidées «
Il est bien évident que si , chez le si^ét de cette observation , je n'eusse pas eu la hardiesse de plonger profondément le bistouri dans l'épaiaseur des parties y pour en extraire le corps étranger^ les accidens que sa présence sur les paires cervicales aurait occasionés seraient allés en augmentant juitqu'à l'extinction totale de la vie.
VII"' Obsenfation. — A la bataille de X>resde , un offîcier d'infanterie légère fut atteint d'iln coup de feu qui lui fit , au côté gaudbe du larynx , une plaie de la largeur d'un centime environ. Elle ae dirigeait obliquement en bas et en dedans , passant d'abord sous le cartilage thyroïde ^ qui m'a -parti légèrement échancré. Le trajet paraissait ^0 Cxwtinner ensuite sous )a tracbéerartène , vers ' la poîtriaç j o^ la projectile s'était perdu* Ce ble«^ti^att
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toormenté par une douleur compressive continuelle, avec difficulté de respirer; il y avait rougeur constante à la face, et engorgement dans toutes les parties du cou ; la déglutition des alimens solides était impossible ; celle des liquides , laborieuse et pénible.
Nous n'avons pu , à l'aide de la sonde , ni par aucun moyen , reconnaître le véritable siège de la balle. Le malade l'indiquait toujours vers le cartilage cricoïde, et il croyait même la sentir, en prenant certaines attitudes; cependant mes recherches de ce coté furent inutiles. Alors, pour bien explo- -rer tous les points du larynx correspondant à la plaie , je pris le parti , malgré le voisinage des branches de l'artère thyroïdienne, de la débrider haut -et bas ; ce débrideraent ne me procura non plus aucun avantage , il ne me fut pas possible de découvrir le corps étranger. Je ne pouvais néanmoins «imâgiiier qu'il fut établi dans la cavité propre du *IaryiiX': le malade aurait éprouvé des accidensplus graves , et qui seraient devenus funestes ; il n'avait « pas pepdu la parole , et n'avait ressenti aucun symp- * tônse de suffocation. Tout me portait plutôt à crpire que la balle s'était arrêtée derrière la trachée-artère, et dans le point postérieur de sa bifurcation. En effet , peu de jours après , elle se présenta au fond de la plaie, où nous fumes assez heureux de la saisir avec la pince et de l'extraire. Dès ce mo- ^mçnt le malade alla de mieux en mieux, et il ne ^fda pas à sortir de l'hôpital parfaitement guéri.
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Vin** Observation. — Le nommé Jacques Brisnot y jeune tirailleur de la garde , blessé à la même époque y et à peu près de la même manière que le sujet de l'observation précédente , faisait partie d'un petit département de blessés confiés aux soins de M. Émangardy l'un de nos chirurgiens-majors. Son état de suffocation indiquait le danger qui le menaçait ; la parole était totalement éteinte , et il était en proie aux angoisses de la mort. La respiration était presque nulle, et à peine sortait-il quelques bulles d'air , avec beaucoup de sang écumeux, par une plaie d'arme à feu qui se présentait au coté gauche du cou , entre le cartilage thyroïde et l'os hyoïde, qui avait été fracturé. Laballe avait traversé la gorge, et elle était sortie derrière l'angle de la mâchoire. Le malade avait perdu beaucoup de sang , et il était dans un état de suffocation , à cause de celui qui remplissait la cavité du larynx , dont la soupape épiglottique avait été coupée , et le cartilage thyroïde échancré. Le chirurgien-major était très-embarrassé , autant pour rétablir les fonctions de la respiration , que pour faire sortir le sang épanché dans le larynx; cependant, conduit par une idée fort heureuse , il imagina de couper ce cartilage thyroïde. Au même moment, l'air refoulé dans les bronches sortit avec force , et poussa audevant de lui les caillots de sang qui remplissaient ce canal , et qui allaient faire suffoquer le malade. Les parties environnantes se dégorgèrent , ta respiration se rétablit, et la vie du blessé ne fut plus
ea dâQger. Sa plaie se détergea par degréâ, les bords s'en rapprochèrent^ et le malade y qui con« sôrya seulement une légère aphonie ^ fut conduit à la guérison en très*pea de temps.
Cette observation prouve la nécessité de donner une libre issue aux matières retenues dans la cavité jdu larynx. Pour bien remplir l'indication quis'offre dans les plaies contuses de cet organe ^ avec pénétration et épancbement de fluides , ou présence de corps étrangers^ il vaut mieux, selon la méthode du célèbre chirurgienespagnoiyirgiU^agrandirla plaie dii côté de cette cavité, vers la trachée-artère, autant que les principaux vaisseaux ou nerfa ambians le permettent , que de faire une ouverture dans Tun dçs points d'élection de la laryngotomie ou de la j3ronchotomie ; il y aurait alors au larynx deux ouvertures pour une 9 lesquelles pourraient nuire aux fonctions de la respiration.
D^s PI.AIES m l'oesophage.
Nous . rapportercHis quelques fait$ relatifs aux lésions de l'œsophage ; mais avant de citer ces faits, nous indiquerons en peu de mots les signes qui font reconnaître ces lésions. Ce sont , i^ la direction et la profondeur de la plaie ; 2? le sentiment de la chute ou du passage des liquides , qui se fait par .la plaie de l'œsophage , dans la cavité droite ou gauche de la poitrine, ou dans le tissu cellulaire du tWWiWtin. Ce p^sôgge ^st s^ççompi^^ de swôa-
tioBS rcSatives à la nature des liquides, de dyspnée, avec oppression et d'une douleur vive dans là direction de la plaie , qui se propage jusqu'à Tépigastre. Le blessé eBt tourmenté par une soif ardente qa'Unepeut apaiser^ parce que les liquides ne parviennent point dans l'estomac et qu'ils s'épanchent dans le médiastin et la poitrine ( ce qui prouve que le siège de la soif comme de là faim réside exclusivement dans cet organe ). Des spasmes ner* veux se déclarent, et le malade éprouve vers le point lésé intérieur une sorte de restriction ou dé strangulation qui se fait sentir surtout au moment d'une déglutition.
l'ai remarqué que dans toutes les lésions de l'œ* sophage , ou plutôt dans celles des nerfs pneumogastriques, il se manifeste aussitôt une soif qui devient ardente et inextiifguible. Il paraît que l'irriration imprimée à ces nerfis se propage rapidement jusqu^à leurs dernières branches dans l'estomac^ où ellie se concentre.
3*11 est rare que le canal œsophagien soit blessé, sans que l'instrument vulnérant n'ait lésé le poumon, qu'il doit nécessairement traverser pour arriver à ce canal; en sorte que ces plaies prés^itent des variations , selon ces complications et leur situation respective.
Lorsque Ton présume ou que l'on reconnaît l'existence cle ces plaies, il faut d*abord empêche^ le blessé de rien avaler, c'est-à-dire ne permettre la déglutition d'aucune substance liquide qh M-
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lide, afin de^prévenir tout épanchement dans les cavités de la poitrine '.
On trompe la soif du blessé , conune dans les plaies des intestins, en lui faisant fréquemment laver la bouche avec de l'eau acidulé à la glace , en conservant en permanence sur la région de Testomac des cataplasmes faits avec la farine de riz ou dé pommes de terre ( substances qui conservent long«temps l'humidité), dans une forte décoction de pavots. On plonge fréquemment aussi le malade dans des bains émolliens presque froids, et Ton substitue aux liquides nutritifs, pris par la bouche , des lavemens de la même nature. U ne faut point négliger les déplétions sanguines faites sur le tho-
^ L'estomac peut supporter , sans de grands înconvémens , l'abstinence , surtout des liquides , parce que la nature a de grandes ressources pour fournir à cet organe les fluides dont il a besoin pour empêcher l'irritation înténeare et le recollement de ses parois. Les sucs gastriques sont tiésHdMmdans chez tous les animaux , et surtout chez l'homme , et leur sécrétion augmente dans quelques circonstances de la vie. J'ai vu des malades qui sont restés des sept , huit et neuf jours sans pouvoir avaler une seule goutte de liquide. ( f^oyez mon Mémoire sur la fémoro—coxalgie et celui sur les plaies de la vessie , l'observation de mademoiselle de Saint— M*^*^, et une deuxième d'un officier blessé à l'intestin et k la vessie.)
Le chameau fournit une si grande quantité d'eau par le bonnet , qui est une portion de l'estomac , qu'elle lui sert de réservoir pour ses marches prolongées dans les déserts , et que les voyageurs éventrent quelquefois ces animaux précieux pour ramasser le liquide et étancher leur soif. {Ployez ma/îe- Uuion chirurgicale de t armée éC Orient,)
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raz et le plus près possible de la phâe. Le^TeDtoiises scarifiées remplissent parfaitement ce- bût. On Ifs répétera au besoin , et l'on y joindra, s'il le Êtut) la saignée générale.
H suffît de trois ou quatre jours de ce régime séyère , pour que les plaies de l'œsophage secicar trisent, surtout si elles sont faites par des instrumens piquans et tranchans.
En e£Fet , la cicatrisation des plaies de l'œsophage se fait d'autant plus proœptement que. la tunique musculeuse qui forme ce canal, composée de deux plans de fibres motrices, les unes longitudinales et les autres circulaires, coupant à angle droit les premières , se rétracte ou se contracte avec force, et tend à réduire son calibre dans tous les sens, en sorte qu'on peut espérer ^ à l'aide d'une diète rigoureuse et absolue, d'obtenir la cicatrice d'une plaie à l'œsophage , en moins de cinq à six jours.
Celles produites par des projectiles sont plus compliquées , et la cicatrisation en est plus longue et plus difficile; aussi la diète doit-elle être proloii^ gée plus long-temps que dans le premier cas.
Au total, ces blessures sont d'autant plus fâcheuses qu'on ne peut se servir de la sonde œsophagienne pour conduire les liqtddes jusqu'à l'estomac , afin de préserver la plaie de leur passage dans la poitrine, attendu que, par son introduction, l'extrémité de cette sonde peut s'engager dans cette plaie et pénétrer dans le médiastin. Fort heureuse-
Ct^e dont nou^ allons rapporter f bî;9itcwe etô la seule que nous ayons eu Foccaiion d'ob^pvoi&daiiB une pratique de plus de. trente ans, . •
' Un soldatsuiase de la garde royale, Nicdhs D*^^ fot apporté à l'hôpital ^ blessé d'un coup d'épée k la partie supérieut^ et droite de la pûitrina. Cette arme était entrée imméebatement dans ce^e cayité, au-dessous de l'extrénaté stemale de la claYicdle , en the les èartilages de la première et delà dèiûdème GÔte« Ensuite elle traversa le somînft du- .poumoiB, •en s'inclinant toujours rers le médiastin^ où la pointe de l'instrument a reneoii^ré l'œstiphage , qu'elle a traversé dans tout son dtainètre : la^ «téral. ' ..: ij , ^ .
Cette plaie fut suivie d'une effusion de sang ve^ meil et écumeux et d'un emphysème peu étendu autour^ la plaie extérieures qui n'avâiit qului demi-travers de doigt de longueur. Le «ipaiade éproûjvait une douleur vive, profonde ^ uile soif ardente , que la plus petite quantité. d!eani versée -dans la bouche faisait augmenter Sensiblement Cependant il ne cessait de demander à boirei; mais -lorsqu'il avait l'eau dans la bouche^ il 'n^osaît avarier, dans la crainte d'augmentsr son mal ^ ainsi que f4s:périe|ice!ren avait oonvaincu.Eo effet ylâ plos légère déglutition était accompagnée, d'un seati- •ment de strangulation que ce militaire disait éprouver à l'entrée de la poitrine , vers le milieu du ste^ -nom. Il ressentait aussi des douleurs ^déphiraotes
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dans la région de Festomac % qui âttgnUeiitâiMt sensiblement lorsqu'on exerçait la moindre près* sien sar l'épigasire« Le poah était petit j nerveux , et ie^ froid s'était emparé deis quatre mem]^es.
La plaie paraissait se diriger obliquement de droite à gauâiie ^ en bas et en dedans^ Vers le mé^ diastin.' { Le blessé était fendu sur son advei^ saire^ plus grand que Ifii^ quand il reçut son coup d'épée;) .
Après a'çbir déridé cette plaie ^ et après avoir appliqué à son pourtour plusieurs Tentouse^ n)ou^ chet^s, pour - dissiper l'emphysème et feçdby*mosa^ je réunis cette division an moyen de bandelettes àgglutînatîyes;je> terminai le pansement par lappUcation d'un appareil contentif» J'avaié déjà prono^qué' la lésimi' de l'œsophage^ et^ dans l'intime persuasion que ce canal était ouveriy j'avais ^^olu de ne rien laisser avaler au blessé ; en sorte que nous prescrivîmes la diète la plus abso^ lue, de Yeau^ fraîche édulcorôe avec le sirop de violettes pour la1«çr fréquemment la bowehe; tmè ou pkfsiqur^ saignées sek>n le besoin; l'application de nouvelles ventopses triouchetêes , st elles étaient reconnues nécessaires ; deà lavéntens^éiiËolliens prssiqtie' froids et un bain gélatineux à la témpérstute dé '^iïigt-cinq degrés, répétéi toute» lés
' Ces douleurs sont Teffet de la lësîon des nerfs pneumogâstrhjttci , tjitî ne peuvent ê^re ëpàfgtres' dans les plaies dfe l'œsophage, k moin» qu'elles ne soient très->peiîtes..
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quatre heures ; . surtout défense expresse de ne rien laisser avaler au malade.
Il éprouvait d'ailleurs de la i^éimgnaace , comme dans rbydroph<d>ie ^ à avaler les liquides, parce qu'il, srâtait très-bien qu'ils ne passaient pas et qu'ils ne parvenaiept point dans l'estCHnac; aussi il ne fut pas très^diffîcilc de. faire observer cette défense. D'ailleurs y j'espéraîs que l'eau pure que le malade avait déjà avalée depuis l'accident, bien qu'elle fut tombée sans doute dans la poitrine , aurait été promptement absorbée , comme les âui- 4es qui forment certams eœpyèmes.(Nqus rapporterons plus bas quelques observations d'hydrotborax absorbés, ) De tous les liquidés injectés 4ans la poitrine des animaux vivans, l'eau a été celui dont l'absorption s'est faite le plu^ promj^ement.
Qpoi qu'il en^ soit , le lendemain ^ .à ma vi«itc , le blessé était très-soul^gé , et tous les symptômes de l'irritation et du spasme nerveux s'étaient apaisés , sans doute sous l'in/Suence d'une saignée du bras et de plusieurs ventouses mouchetées qu'on avait appliquées pendant la nuit. Le pouls était un peu£ébrile , mais plus développé, et la soif était l^jiqoup moins pénible.
.. S^ous iiai^istâmes sur la diète sévère et sur l'usage des bains presque, froids et des lavemens émoUieos. Nous fîmes poser encore sur les régions pectorales des ventouses scarifiées, avec la recommandation de plonger le blessé dans le bain immédiatement après.
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Tous les accidens s'étaient sensiblement oalmés il n'y avait presque plus d'oppression ; la respira tion se fai^it librement, et tout annonçait que Feau pure qui avait pu s'épancher dans la poijtrine avait été absorbée. Les bords dé la petite plaie extérieure étaient agglutinés.
Pendant les quatre premiers jours le mieux augmenta graduellement, et nous cro}rions étrô parvenus au moment où Ton pouvait permettre au malade d'avaler la même boisson qui lui avait servi jusqu'alors de gargarisme, mais avec la recommandation expresse de n'en faire usage que par cuiUerées, tous les quarts d'heure seulement. Je fus témoin des premiers ossais que fit 1q blessé. La déglutition s'opéra sans effort et sans nul accident. Tavais également permis du bouillon de poulet à prendre par petites fractions. Mais nous ne fâmes pas assez heureux pour maintenir ce Suisse dans cet état de (ttète rigoureuse. Arrivé au septième jour, époque où il nous parut être en voie de guérison , étant tourmenté par la faim qu'il cherchait à satisfaire malgré nos défenses, il profita du moment où les infirmiers étaient occupés à la distribution des alimens du soir, pour saisir avec avidité , des mains d'un de ses camarades séduit par l'appât de l'ar^ gent , une assez grande quantité de pain et de viande qu'il avala par gros ilnorceaux; il but aussi une ration de vin. Peu de momens après , il fut frappé de tous les symptômes d'une strangulation et d'une suffocation imminentes ^ que le chirurgien II. 1 1
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de garde crut pouvoir dissiper par de l'eau émétisé^, qu'il chercha à lui faire avaler; mais ces açcidetts 3'aggravèrent rapidement, et le malade mou. rut suffoqué et dans les convulsions, quelques heures après avoir commis cette imprudence.
Le lendemain, on procéda à l'autopsie du cadavre* Qn ouvrit la poitrine avec les précautions requises pour fie point détruire le trajet (}q la plaie. la cavité gauche était pleine d'un liquide f ^Ugeâtre qui déprimait en bas le péricarde et Iq cœur, l^es plèvres costale et pulmonaire étaiei^t enflammées; le poumon du même côté était gorgé de sang poir et privé d'air; aus$i nétait-ii pas crépitant. Le liquide épanché, que nous évaluâmes à un litre environ, nous pfu*ut^tre un mélaiige d'eau et ^e. viu que. le blessé f^vak ^valé. Nous y aperçûmes aussi qi^lques parcelles 4^$ aUmens solides dont nous avons parlé. - Dans la cavi^^ droite de la poitriqe, nous ayons trouvé, UAxépaièche^efit
d'envirou un demi -^ litre de s^o^ité sfmg^inoieute. fi.
Le lob^ siupérieur du poumosii «vfiit; a>^racté de^ ad^ér^nces avec la plèvre f^f;ale f ds^s tout le pourtour d'uue solution de continuité pre^qp^ <^i' catrisée, qui «'observait au sommet de ce Iq^è^ que l'épée avait traversé obliquement pour jévAtr^ dans le ç^édiastin.
£n suivant la. direction df .côtte blessure i et ^près avoir disséqué cette dbîsou membraneuse } fi9u& arvofïs f ^coutré dutis roefto^bagc ^ à «aviraa
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quatre travers de doigt du pharynx , d'abord i|n^ cicatrice linéaire d'environ quatre lignes d etendue y située au côté droit de ce canal , et un peu eu arrière ; dans le point diamétralement opposé ^ une ouverture transversale un peu plus longue et parallèle à Tautre plaie cicatrisée : une autre çli* vision s'observait au feuillet gauche du médiostin; les bords de la plaie de l'œsophage étaient bruns et tuméfiés. Il est évident que c'est p^r cette pu^verture que les liquides étaient passés dans la cse vite gauche de la poitrine. Immédiatement au-dessous de cette ouverture et dans l'épaisseur dç Tcesophage, se trouvait une tumeur oblongue àq 1^ forme et de la grosseur d'un œuf de ppule. L^a paroi antérieure de ce canal incisée , noiis avoj;is acquis la conviction qu'un bol de viande et de iivç de pain ramollie formait cette tumeur. Il est probable que la portion du canal œsophagien corr^Sr pondante aux plaies s'étai,t rétrécie par l'effet de If cicatrisation ; que ces alimens grossiers ayant éprouvé un obstacle à leur passage dans l'eston^aCf s'étaient arrêtés dans ce point. Dès ce moment Je§ bords de la plaie , les moins avancés dans l^..cica^ trisation, ont été écartés, et l'épànchement s'est fait aussitôt dans le sac des plèvres, Les membranes du reste de ce canal étaient enflammées, ainsi que 1^ muqueuse de l'estomac, et ce dernier organe çont tenait upe petite quantité des mêmes alimens mal digérés y mêlés à un liquide brunâtre de la même nature que celui que nous avons trouvé dans la
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cavité thoracbiique. Les autres viscères du basventre n'ofFraient rien de particulier.
n nous est bien démontré que, sans cette intempérance , notre blessé aurait été conduit à la guérison. Mais du moment où l'ouverture de Tœsophage a été forcée sous la dilatation exercée dans ce canal par le bol alimentaire qui s'était formé dans le point rétréci dont il a été parlé , le vin et l'eau émétisée que le malade a successivement avalés se sont épanchés dans la cavité thorachique. Les qualités irritantes de ces liquides ont fait développer rapidement l'inflammation générale dont nous avons vu les traces, et ont fait cesser, de concert avec la compression mécanique , les fonctions respiratoires et toutes celles qui dépendent de treHes-cî.
Noua ajouterons à ces observations l'histoire d'une lésion intérieure à l'œsophage produite par la présence, dans ce canal, d'une grosse pièce de monnaie , laquelle a déterminé la mort du sujet quelques mois après son ingestion ; et à cette occasion , nous ferons quelques réflexions physiologiques sur les propriétés vitales du système muqueux des organes digestifs , propriétés que nous kvions déjà appréciées , et que le sujet de cette derïiière observation nous a mis dans le cas de vérifier.
Ce sujet était l'un des caporaux du 5"' régiment d'infanterie de la garde royale ; il se nommait Kock (Jean), âgé d'environ a8 ans, d'un tempérament
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robuste et sanguin* Ce caporal étant au.c^aret à discourir sur ]a possibilité qu'on lui disputait dV valer une pièce de monnaie un peu forte, reçut de Tun de ses camarades un écu de cinq francs , le mit dans le verre, et l'avala incontinent avec le vin qu'on lui avait versé. Il parait que cette pièce s'é^ tait aussitôt portée assez profondément dans l'intérieur de la gorge, car tous les efforts que ce militaire fit pour la rejeter, et toutes les tentatives qu'on entreprit pour s'assurer de la place qu'elle occupait et chercher à l'extraire, furent inutiles. Les douleurs aiguës et les mouvemens convulsifs auxquels sa présence donna bientôt lieu forcèrent ce soldat à entrer le jour même à l'hôpital. (C'était le lo mars 1821.) Après l'avoir fait mettre dans un bain émollient , on lui prescrivit des potions hui* leuses et des boissons mucilagineuses fraîches.
Le lendemain les convulsions tétant renouve* lées et ayant provoqué quelques crises de suffocation , on fut obligé de le saigner deux fois dans la même journée. On continua aussi l'usage des bains et des boissons adoucissantes.
Le i3 , à notre visite du matin , nous trouvâmes cet infortuné dans un état de souffrance extrême , et menacé à chaque instant de suffocation ou de strangulation. Il ne pouvait proférer une seule pa<* rôle; son visage était rouge-violet, ses lèvres bpursoufïlées et ses yeux hagards. Le pouls était petit , très-accéléré, et le malade nous indiquait, par signes, que la pièce d'argent qu'il avait avalée
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s'était arrêtée dans le fond dn gosier vers le milieu du sternum. En effet , nous ne pûmes découvrir, malgré' toutes nos recherches , ce corps étranger ni dans Tarrière-bouche ni sur les côtés du pharynx. Avant d'explorer le canal , nous voulûmes essayer un vomitif. Nous fîmes en conséquence avaler quelques cuillerées d'eau émétisée à notre malade , dans l'espérance que les efforts qu'il ferait pour vomir ramèneraient le corps étranger audehors. Au lieu de ce résultat, les douleurs augmentèrent, et il éprouvait une sorte de compression excentrique qui gênait beaucoup les fonctions de la respiration. Nous nous décidâmes alors à déplacer le corps étranger et à le faire descendre dans l'estomac au moy.en d'un bâton flexible de baleine, armé à son extrémité d'un petit tampon de peau. Cette opération fut prompte et facile , et si l'on eût dû s'en rapporter aux effets qu'elle avait produits sur-le-champ , on eût pu annoncer que le but avait été atteint , que la pièce avait franchi le cardia et était entrée dans l'estomac, car j'avais reçu trèsdistinctement la sensation d'un obstacle vaincu , et le malade celle d'un déplacement etdel'efret d'une ingestion subite. Tous les accidens se calmèrent immédiatement après^ et semblèrent disparaître presque en entier.
• Mais ce soulagement ne dura que douze à quinze heures; le malaise, l'anxiété et les douleurs revinrent insensiblement et nous firent croire à la suspension de la marche du corps étranger vers l'ori'
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flce pylorique. Néanmoins nous restâmes dans IHnccrtitude du point du canal digestif où la pièce s'était arrêtée , parce que la marche des douleurs variait continuellement. Elles augmentaient lorsque le malade avait pris quelques alitneils liquides ou des boissons, et le sentiment de strangulation qu'il éprouvait souvent augmentait à Finstant de la déglutition de ces liquides; aussi cette fonction était souvent interrompue par les vomissemens d» ces matières. 11 ne pouvait rester couché sur le cèté droit sans ressentir une très-grande gène dans les fonctions respiratoires, et les douleurs devenaient insupportables; il souffrait moins étant couché sur le côté gauche.
Du lait, des crèmes de riz, des boissons huileuses et mucilagineuses , des bains émolliens , des lavemens fréquens , l^pplication , pendant les accès , de ventouses scarifiées sur les parties douloureuses, tels furent les moyens que Ton mit en usage et desquels le malade retirait quelque soulagement temporaire et relatif.
Au 2 5 avril suivant, il parut des aphtes à la bouche avec une abondante salive acre et brûlante ; il y avait éructations et vomissemens fréquens. C'est pendant que les boissons et les alimens liquides passaient dans le canal œsophagien que notre malade éprouvait les douleurs et le sentiment de strangulation dont nous avons parlé. Ce militaire étant affecté en même temps de légères plaies syphilitiques au pénis , nous crûmes d'abord que
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les aphtes et f altération de la salive dépendaient de cette maladie. En conséquence nous fîmes panser ces plaies avec le cérat mercuriel , et nous lui fîmes prendre dans du lait une légère dissolution de deuto-chlorure de mercure. Tous ces moyens furent continués avec des modifications relatives aux circonstances, jusqu'au commencement de juillet. A cette époque, les aphtes et les autres symptômes syphilitiques étant dissipés et l'état général du malade étant amélioré , il désira quitter l'hôpital pour se livrer à un exercice continu dans lequel il lui semblait trouver du soulagement.
Nous lui accordâmes sa sortie et nous le perdîmes de vue pendant deux mois. Cependant nous apprîmes qu'il souffrait toujours, mais que, pour faire diversion à ses douleurs, il s'était adonné à l'usage des boissons spiri tueuses, telles queFeau-de-vie, liqueur favorite des soldats. Il rentra à l'hôpital dans le mois de septembre, atteint d'une fièvre ataxique ou cérébrale nerveuse extrêmement intense , à laquelle il succomba quarante-huit heures après.
Nous avions grand intérêt à faire avec soin l'ouverture du cadavre, à laquelle nous procédâmes le lendemain de la mort du sujet.
Le crâne ouvert, nous trouvâmes les méninges enflammées, quelques points de suppuration sur les bords des hémisphères du cerveau, et une assez grande quantité de sérosité rougeâtre dans les ventricules.
. , P^ns le thorax , rien de particulier ; les parois des
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ventricules du cœur nous parurent seulement plus épaissies et les poumons étaient légèrement hépatisés.
abdomen. — Le foie très-engorgé dépassait les fausses côtes ; Testomac et le tube intestinal étaient légèrement phlogbsés.
L'œsophage était d'une couleur rouge foncée , et une dilatation très-remarquable s'observait à son tiers inférieur, à environ un pouce du cardia. On sentait parfaitement , à travers y la pièce de cinq francs 9 dont les deux faces étaient perpendiculaires, et les bords £Eiisaient saillie sur les deux côtés droit et gauche de ce canal , dont la dissec* tien nous a fait découvrir :
1^ Epaississement considérable de ses tuniques , dans tous les points dilatés ;
ti^ Une tuméfaction fusiforme, avec rougeur des deux cordons nerveux de la huitième paire, et notamment de celui du côté droit, que nous avons trouvé appliqué et courbé sur le bord de la pièces
3^ La membrane muqueuse du point dilaté était à peine phlogosée , ainsi que celle du reste du canal intestinal, qu'on pouvait considérer comme saine. Les surfaces de l'écu (que nous avons conservé) étaient oxidées et de couleur noire : nous pensons que cette oxidation a été le résultat de l'action du sublimé corrosif sur ce métal. La portion de l'œsophage qui était au-dessus de cette dilatation était considérablement rétrécie , et l'ouverture du cardia réduite à plus de la moitié de son cahbre. L'es-
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tomâc était également rétréci, et'sfes tuniques étaient un peu épaissies.
Un des soldats suisses de la garde royale , plus heureux que Koch , ayant fait la même eipérience , rtndit sa pièce ' de cinq francs' (que notis conservons également) le vingt-unième jour de son ingestion , sans qu'elle lui ait causé le moindre accident. A peine avait-il éprouvé quelques légères coliques du troisième au neuvième jour. Il avait mangé comme à Fordïnaire , et il n'avait cessé de faire son service.
Peu de temps après ce dernier exemple , je fos appelle par un Anglais, rue Bàsse-du-Rempart , pour donner des secours à une pletite demoiselle de 9 ans , qui avait avalé , par mégarde, une épingle ordinaire d'environ un pouce- dé longueur et recourbée. Elle était restée quelques instans ail fond de son gosier; mais lorsque nous fâmes près de la malade, la déglutition s'en était opérée : Eenfant ne souffrait plus et nous parut fort tranquille. Je
* Nous pouvons citer ici ce jongleur si connu (Jacques de Falaise) ^ que l'on a pu voir au théâtre du physicien Comte. Il avalait autant de pièces de cinq francs qu'on lui en présentait , et les rendait le lendemain par les selles , sans la moindre difficulté. Un autre sauvage , du fond de l'Amérique méridionale , avalait des lsaùe§ arrondies de sabre en fer-Uàiic , qn'il rendait ordinairement par les voies alvin^ : cependant Tune d'elles s'étant arrêtée à son passage de l'iléon dans le cœcum , produisit un abcès dans Tame droite , d'où elle fut extraite par M. Paul Dubois, jeune chirurgien qui marche sur les tracée de son illustre jiére , le baron Antoihe Ifubois,
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prescrivis des'potioQs huileuses, les mucilagineux et les bouillons de poulet pour toute nourriture.
L'on s'attendait à voir nâitre quelques accidens graves lors du passage de cette épingle dans lei circohvcJutiond plus ou nibins étroites des intestins; Tenfant là î^endît le troisième joUb par les voies alvines et Sans niil accident. Il ne s'était plaitit que de ce qu'on ne tui donnait pas à tnanger. Les auteurs sont remplie d'utl grand nombre de faits analogues.
Réflexions. — Depuis fort long-tetiips j'avais eu roccasion d'observer que les membranes mu« queuses qui tapissent les cavités des viscères splanchniques, jouissent de propriétés sjiécifiques communes , différemment modifiées, selon les régions qu'elles occupent ou les organes avec lesquels ellea sont en rapport. Celles qui tapissent lesouvertures de communication des cavités intérieures a^ec l'extérieur du corps, réunissent à la sensibilité organique ^ dont elles sont toutes pourvues à^un très-haut degré , la sensibilité animale. Celle-ci concourt à produire des facultés sensltives dans quelques-uns de ces appareils muqueux. Ainsi dans la membrane pituitaire , par exemple , cette sensibi* lité concourt à l'odorat et au goût; dans celle des conduits auditifs , à Fouïe ; dans celle de la bouche , au goût; dans celle de l'urètre , du vagin et de l'orifice de l'utérus , elle préside aux sensations plite ou moins vives que ces parties reçoivent du contact de certains corps solides ou du passage de
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certaines liqueurs sapides ou pourvues de certains principes excitons.
Ces appareils muqueux, que nous appellerons composés ou raucoso-cutanés , peuvent être stimules ou irrités par toutes sortes d'agens extérieurs, surtout par le galvanisme. Le reste de l'appareil muqueux, celui qui tapisse l'intérieur des organes tels que l'œsophage, l'estomac, les intestins, la trachée-artère , les bronches, la vessie et la matrice, est insensible au contact des substances compactes ou dures, quels qu'en soient la forme et le volume, pourvu que le calibre des cavités soit en rapport avec ces corps solides. Ainsi le passage d'une sonde de gomme élastique dans l'œsophage ou le larynx ne cause aucune sensation pénible à l'individu lorsque l'on a franchi la gorge et les fosses buccales : nous avons maintes fois vérifié cette expérience. Le même corps étranger se comporte de même dans la trachée-artère ou les bronches. Des fragmens d'os, des noyaux de fruits de toute grosseur, des pièces de monnaie, etc., parcourent le tube intestinal sans produire aucun accident grave, et souvent les malades ne s'aperçoivent pas de la présence de ces corps étrangers dans les organes. Des fragmens de verre ou du verre pilé, des épingles ou des aiguilles, parcourent également le canal digestif sans causer la moindre douleur ; quelquefois ces aiguilles le percent de manière à traverser tout le tissu cellulaire et les chairs jusqu'à la périphérie du corps. M. Dupuy tren coupç une portion
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plus OU ïDoins étendue des tuniques de Tintestin grêle avec son entérotome, dans l'anus contre nature , sans qu'il y ait des vomissemens et sans que le malade éprouve de vives douleurs.
Ainsi y généralement parlant, les membranes muqueuses s'irritent très-peu ou ne s'irritent point du tout sous l'influence des corps solides^ quelles que soient leur forme et leur substance, à moins qu'il n'y ait une action galvanique, tandis qu'elles soiit très-accessibles à l'action des substances gazeuses ou liquides. Les gaz surtout exercent sur elles un travail d'irritation qui fait développer souvent l'inflammation de leur tissu. -On pourrait expliquer ainsi la formation des dyssenteries qui surviennent aux individus qui ont avalé l'air insalubre des lieux infects et inarécageux , ou chez qui des gaz analogues se sont formés dans l'intérieur des organes, par l'effet d'une fermentation que produit constamment l'usage du poisson ou des viandes pouries , vulgairementappelées pa^x^e^. Les douleurs de colique qui accompagnent les flux dyssentériques amenés par ces causes sont intolérables.
De tou3 ces faits présentés en aperçu , on peut déduire la conséquence suivante :
Que dans les phlogoses chroniques des intestins, les alimens solides de bonne qualité et pris avec modération sont plus convenables aux malades que les alimens liquides : mais ensuite il y aurait de nombreuses remarques à faire sur la nature de ces diverses substances par rapport à la digestion. Ce
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travail ne peut être entrepris que par lui saédedn .çhin^ste qui s'en opquper^it ei^clusivemant.
Mî^inteisant nqi^ pourrons beaufcoup mieux , ce nous semble^ trouver J'^plication de certains phénomènes qui ^ç sont offerts chto notre capojral. Il est bien évident que les douleurs vivfss et tous les accident n^rvçitx qu'il $, éprouvés , penjdant tout le temps i)ue la {nèce de dnq francs est l^estée dans Vù^mpk^^ ^ dépendaient surtout du .tiraillement ou db la d^tension des deux oordoos 4e la .paire*- vague ^ que nous avQOë trouvés tUmé- £és et enflammés dans les points qui. étaient en pontact médiat avec cette pièce métallique ^ tandis que la membrane tauqueuse du canal œsophagien ^t du reste de l'appareil digestif , n'offrait pres^ jque aucune trace d'inflammation. Aussi lorsque le malade se couchait sur son câté diloîfe^ la pièce déprimant par son propre poids le cordon nerveux de ce çôté| qui se trouvait sur lé bord presque tranchant de ce corps étranger^ les doul^râ devenail^nt insupportables^ et le sujet était obligé de se retourner promptement du coté opposé pour les fiaire cesser.
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Nous ne pai;leroii8 pomt des lésions superfi*» délies qui surviepoisnt au tronc, telles que conta* siQQS'.légèi^fSs, plaîea d'armos Hanches ou d'armes à feiji^qui 1^ lè^nlqvLQ les tégumens ou les cou* ches (le# mufiçle» Situés à ia superficie de cette ré* gioD :4U(>fif^9^f pttrce que les préceptes relatifs à leur tf f^t^Qleiit SQnt tracés à l'article GivÉi\AVPtà DIS PLAIES,, in^ré dans le premier volume de ce travail ;;, noi^ passerons donc sur-Ie^champ à l'ex* posé de^ plaies pénétrantes de la poitrine. . . f \
IjlISS FLAIBS 1»^£TBANTES DE LA POlTllIHÊ.
£n médecine • cpmme dans tous les arts scienti^* fiquçs , une découverte ouvre la route à des con« paiss^^ices ]:iouvelles qui peuvent être d'un grand intérêt pour l'humanité; elle éclaire le praticien dans les chemins ténébreux où il s'engage , S9UveDt par habitude y ou par respect pour des hommes d'un grand nom qui l'ont devancé danslacarrièrp; elle l'empêche de tomber dans des écueils dangereux^ et le conduit au but qu'U .désii% attëià'dre. Celle que le hasard autant qfic^QQtre CBpiitde re^ cherches nous ont fait faire ds^s. le traitement des plaies pénétrantes de la poitrine i tracera^ je l'eii-
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père y d'une mstnière invariable, la conduite que les jeunes praticiens auront à tenir dans cette occurrence difficile; et c'est sans doute à la méthode que nous avons adoptée pour le pansement de ces blessures, qu'un grand nombre de guerriers et de citoyens recommandables ont dû leur salut. Avant deladécrire, nous allons examiner successivement, i^ les plaies pénétrantes simples de la poitrine; 2^ celles qui se compliquent de la ]|ésion des artères et des nerfs qui rampent dans les parois de cette cavité ; 3^ les plaies dans lesquelles la léûdnda poumon peut déterminer un emphysème plus ou moins étendu; 4^ celles à travers lesquelles cet organe peut faire hernie ; â^ les plaies produites par armes blanches , accompagnées de la présence de corps étrangers y et celles d'armes à feu qui peuvent présenter la même complication ; 6^ celles qui sont suivies d'un épanchement sanguin encore susceptible de résorption ; . ^f enfin , celles dont Tépandbement trop considérable ne peut plus être absorbé, et nécessite, par conséquent , l'opération de l'empyème. Nous terminerons cet article par la description de cette opération.
; ' « ïhs plaies pénétrantes simples de lapoftrine.
1^ U est des plaies^ pénétrant dans la poitrine qui peuvent être considérées comme simples; c'est lorsque l'arme, telles qu'une épée ou un fleuret dont la pointe est émoûssée ^ a pénétré dans le sac des
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plèvres y sans détruire Fint^grité des vaisseaux qui rampent daiis les parois de la cavité thorachique et sans lésion directe au poumon. La forme de la pointe de cette arme d'un côté, et , de l'autre, l'élasticité de la plèvre qui recouvre l'organe pulmo^ naire y font que ce dernier organe n'est pas entamé, et ne laisse échapper au-dehors ni l'air de ses vésicules, ni le sang contenu dans ses vaisseaux. Cependant ceux-ci peuvent être rompus intérieurement par l'effet de la contusion , et donner naissance à une expectoration sanguine plus ou moins considérable. Nous rapporterons ci-après une ob« servation qui fera reconnaître la vérité de cette as* sertion.
L'indication qui se présente dans ces cas consiste, si la plaie des parties molles extérieures est inégale et contuse, comme cela arrive presque toujours, à la débrider dans les sens convenables , à en opérer ensuite la réunion par des bandelettes agglutinatives , et à employer les moyens propres à prévenir l'inflammation et les autres accidens traumatiques qui pourraient survenir. On y parvient plus ou moins facilement à Faide des saignées locales, telles que les ventouses, des saignées générales, si elles sont nécessaires, et à Faide des antiphlogistiques.
Observation. — Elbin ( Marie Joseph ) , fusilier
au a"* régiment d'infanterie de la garde royale ,
âgé de a3 ans, est blessé au côté droit de la poi*
trine par un coup de la pointe d'un flem^et dé^
u. xa
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taMudieté, quV reçoit de Fan dé ses eamandes en Susaot des armes. Après avoir perforé le pectoral, au-dessus dh mamelon droit, rinstniment pénètre d^envinm un pouce et demi dans h poitrine , entrs les troisième et quatrième cAtes. ERiin tombe sar le coup j perd peu de sang par la blessure , mais il en expectore immédiatement une grande quantité. Ce militaire est transporté , peu d'instans après , à riiôpttal du Gros-Caillou ; le chirurgien de garde hii administra les secours d'urgence , et te lendemain^ à notre visite, nous le trouvâmes dans Tétât suivant : Une petite plaie boursoufflée, de forme carrée , occupait le point désigné de la poitrine ; elle permettait à peine l'entrée d'un stylet flexible dans cette cavité; le pouls était petit ^ accéléré et nerveux , le visage décoloré; les extrémités étaient froides ; le malade respirait avec peine et se plaignait de douleurs vives dans les parties lésées. Il n'y avait pas le moindre signe d'emphysème à l'extérieur , pas même autour de la plaie ; cependant l'hémoptysie, quoique moins forte , existait toujours.
Nous débridâmes suffisamment la plaie extérieure ^ et nous mîmes à découvert celle des muscles intercostaux , après avoir appliqué une ventouse à Fangle inférieur pour faire dégorger le sang infiltré dans le tissu cellulaire voisin. Nous rapprochâmes immédiatement les bords de cette nouvelle plaie , ef nous les fixâmes en contact , au moyen de deux petites bandelettes agglutinatives et d'un linge fe-
ftétré enduit d'onguent styrax. Des plumaoeaux j
de9 e#Bipresses et un handage de corps terminèrent le pansement qui soulagea beaucoup le malade; La respiration se fit plus librement, et les fonctions circulatoires se rétablirent avec assez de prompti» tude. Il se développa, dès le même soir, un mou* vement fébrile avec des signes d'irritation locale , qu'on apaisa et dont on prévint les effets par une sa^ée du bras , par l'application successive , sur le côté droit et autour de la plaie, dés ventouses mouchetées , par Pusage intérieur des boissons muçilagineuses à la glace, enfin par du bouillon de poulet pour toute nourriture. Les accidens se calmèrent insensiblement. Elbin alla de mieux en mieux et ne tarda pas à entrer en convalescence.
fhi^i p4^4^rant$s de la poitrine <wee lésion 4^ artère^ qui rampent dans les parois de cette cavité*
a* Un autre genre de plaies peut être également considéré comme simple, bien qu'il offre au premier aspect le caractère d'une plaie très-grave ; telle est lalésion très-concentrée de l'épaisseur d'une grande portion ou même de la totalité de l'un des poumons feîte par un instrument piquant et frêle , telle qu'une épée qui aurait traversé le thorax de part en part. Nous avons eu roccasîon de voir un assez grand nombre de ces dernières blessures qui n'ont été accompagnées d'aucnr^ accident notable , et' que nous avons promptement conduites à la guérison par le traitement ci-dessus indiqué. On pourrait
expliques* ici l'absence des accidens par 1& maliière
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d'agir de l'arme qui a fait la plaie , laquelle a pénétré à travers les tissus, en en écartant, pour ainsi dire^^les mailles ou les vaisseaux qui les composent| sans les couper ou les détruire entièrement.
Il est rare , à moins d'une coupure ou fracture à la cote , que les artères intercostales soient lésées par l'instrument vulnérant^ pendant son passage dans l'intervalle des côtes, parce que ces vaisseaux sont protégés en arrière par la gouttière qui les renferme, et qu'elles sont très-petite^ dans leur moitié antérieure , où elles seraientplus accessibles à l'action de l'instrument. Dans l'un et l'autre cas, ces artères, très-libres dans leur marche, se rétractent facilement et s'oblitèrent par la plus l^re résistance ou la plus simple compression. Ainsi il suffît de fermer instantanément la plaie pour que l'hémorragie s'arrête avec assez de promptitude; ce qui rend , selon moi , parfaitement inutiles les divers procédés pour lier ces vaisseaux. Leur ligature est d'ailleurs toujours difficile , si elle n'est même quelquefois impraticable; car lorsque l'artère intercostale est coupée près de son origine à la partie la plus reculée de l'intervalle des côtes, elle est nécessairement ouverte quand elle est encore logée dans la gouttière osseuse de la côte supérieure, en sorte que, pour en faire la ligature dans ce point, on éprouve desi grands obstacles, que le célèbre Desault avait proposé de substituer aux divers moyens mis en pratique une bourse de linge qu'on, emplissait de charpie ou d'amadou ; à Vaide de la-
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qaelle on exerçait ensuite une compression excentrique proportionnée et avec plus ou moins de succès. Certes, ce moyen serait préférable à tous les autres , s'il ne s'opposait pas à la réunion immédiate de la plaie; et comme la uon-réuniOD peut être suivie d'accidens graves , il Qst bieii préférable d'abandonner l'hémorragie produite par cette artère ou par la mammaire interne aux seuls efforts de la nature. Le sang versé par l'artère » rencontrant à sa sortie y par l'occlusion de la plaie, une ré^tance invincible , s'épanche d'abord dans la cavité thorachique où la présence du poumon dilaté de nouveau ou revenu sur lui-même, lors* qu'il n'est plus exposé au contact de l'air ejçt^rieur^ annulle le vide de cette cavité ou en réduit le lâîamètre. Tous les tissus baignés dans le sang a^riel s'irritei^t , s'enflamment ; ils contractent des adhép rences^rédproques, et avec la surface de la plèvre costak ; le ^ng se coagule par le défaut de môuvaœenti.et.par la chaleur latente; enfin l'hémorragie s'arrête beaucoup plus tôt qu'on ne pense, à moins «que le vaisseau ne soit d'un très-gros calibre et rapproché du cœur. Dans tous les cas, quelque considérable que soit l'épanchement, il sera tou*jours moin^ dangereux quela continuation de rhémorragicLes deux observations suivantes suffiront d'àilley^rs pour appuyer ces préceptes et en prouv0r l'efficacité.
T^ Obse^Hition — Le nommé Frédérie-Françojis BesnieT) âj^êd'enviroii a3 ws, d'une cosnstitmioik
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ath1étii|tte^ soldât au 5"* régimetit cL'infimtariedela fgAt^y reçut en duel^ dsms le mois de janTÎer iM^ tirt €dup de sabre de fantassin- à la |xirtie moyenne iM^H^Ure et latérale droibe de la poitrine , déma* tiiéi^ que la pointe de cette arme pénétra tràIiaye^ i^i^Uiehi à JBnviron un pouce et demi de pleohnt deur dans le thorax. Les tégumens et iës cartUligéd de la septième côte y à sa jonction au. steraumi furent lëséfi. En traversant ce i&artîiagé y k ptnnte du kbre côUpa immanquablement Partètfe mami fflaire interne y duvri^ le sae des plèvmi' sanseammw te poumon 9 traversa enduit«f i^liquem^nt îine portion du médiastin ^ et pénétra dail§ le ^r^ 4»rde. Il 'y eut à l'instant même du dôtip laUe hé^ lÊÊè^t^gïë tlblente que les âssi^tans ûfrékèr^ëï ëA bdUël^nt Ta plaie à l'aide de plusieurs mbuelibirt poèéÈ eii ceinture*. Néanmoins^ ce bléS^ élaitidat)^ 4é^ atig^i^ses de la mot^t loi*s de àbn tetréë iL f hô^ -pilttl. Il avait le visage pâle ^ décoloiM , la ^H)le Î>rè1^ë, entrecoupée} l'oppression était eicti^nie^ là te>»pir«tkm presque nulle , lé pb^ Ifiseiâbâitef ^ tes extrémités étaient froides. En poëant lV»r^lllé-SUr Ib région précordiate, oh entendait à peirie<l«ii|bâV tetriehs du teeur qtii étaient trèsicttlieentrés?êft«ein^ {liaient étôignéâ de la^atoi de k pbitritf»^ e&mme Uans I'bydro^éri^at«lîé$lec6té droit en était distendu i le mamelon de ce'C^, plu^ élevé qU€( le^fdmèhe; les fausses côtes étaient sans mouvement ;'Mttt i^ân trous a foitcrôire àu^ épaneheâ^At>d^Ba)lk^ dbns is Me ilid k plévrecoBtalè et daias le pâléarA^ '
ha plm j doAt k» bords étiàmt défi i^eeàttéB ^ ne foorak paint de ssang à la leté^ de l'Appilt*eîlf «iHm. noiM cotnplétânies m réimifiii au moytoiile ftMtAii'> lettn ag|[latiiuitÎTe9* i
* ApRB ptuMtnKOMgfls-^i fliiteÉ axaîèQifiHJI. endndfe l(yi'on Ae iqt foiTé.de reodriiirà rôp6»lioA> de l'empyètne^ ndaftsperiçAinM des blgnesdevésDiff^ lion ^ue nous seoMidâtneb par l'appUdatton. d^im gmd iiombre de irentouaeft MïÉn&àm,, tt &m^ eesfdmiMiitpàr edlediumpxai Le nombradaeri dernier topiqisr a éSé pdrté à itckei; / ' :• . ii
¥h ÙMmahfà. *^ Lb nomné Jeai^Aiilrinf Boàa 9 mkàkt ma nfétaeiréfiitneas qvale préaUflntf e«t> pal* ptilte d'an^qaiip é'épée refii à ia ^rlié mbyemut de i'iiv^rrailé dû qnatrikaa et en» quième cotes dtt aftûfe df oït ^ i'artègft tipibtcasiilf littVei«ëW'Jkf pDQtaonpereé àqufidlq[uas Ug^ de piafaUdewi Aii^ia an»iifée à rb6pîtaL> Vers la; fitdtf HiHoie aaoi^ <crà éoi| camarade jr était mOté^ fWêfàmtHé^^B avait enoora Heé,' et h ImYera ka ferles ^ttagniiies qui rèmpiiasaîaiit k; |daie^ on apistreatait an très^petit jeK de sang toriMik «qtft fftt^baai à la lésion de If arfeère ibtercôataby aalr il{fl€sayoir ^ièbrklé la steiutidn de ooblwmtJé j«aqtt'M pdiât de sa péHtoatnm dads iliattnfidfe »tM^^ôMal, déjkt^ fiilsiiit mieiit apeimToiriiEjMii dé fcherther àflire la ligMttM As rMttaseaa^.opMl- ,fiMi ^ eût été difficile et n^eit point été peé»ètae ^^M&t^M d^ danger ^ je aie Mtai de i^mr ks boeds '4!é la pkie, SMS minquîéMr desaflru qnl {mir-
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raient résnher de répanchement du sang de ce vaiftseaa à l'intérieur, et ayant d'ailleurs la presque certiM^e qu'il cesserait de couler aussitôt que la réunion serait faite. En. effet , pieu de momens après:, le malade se troiiTa soulagé; la respiration ^exécutait plus librement et le pouls se releva; enfin'tout nous fit cfoire à la cessation de rhémorragîe, et r^|>anchement du sang ne nous parut point ^considérable. Néanmoins nous employâmes les mêmes moyens que pour le blessé précédent, et il fut conduit de méiae à la guérison. • ' On trouvera encore d'autres iaits relatifs à la lésion des artères intercostales et mammaires rdans les: observations que nous rapporterons plus tard , en parlant des autres accidëns qui compliquent les p^ies pénétrantes de la poitrine.
La lésion des ner& qui accompagnent, dans ' IfintKA-viaile des côtes, les artères cpii rampent dans 4%s* espaces, peut avoir égalenit^t lieu et donner «naissance à des phénomènes nerveux dont ctntraur ffrei% quielques exemples dans les observations qui font partie de ce travail. Nous nous arrêterons seulement ici qudques instans à la lésion des nerfs -qui désoeild^Dt sur les côtés du médiastin pour, se rendre au diaphragme , parce qu'elle est souvent suivie' dur rine sardoniqueidont parlent .leâ auteurs. -Néus^remarquerons^ à cette occasion, que lespfaénùmènes' qui caractérisent cette affection ner; teusèiié nous ont point présenté tous les caractères -qu'ilshiiattribuent; mai&a&i qu'on pui3seapprécier
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cette difiEérence , nous allons rendre compte^ avec toute f exactitude possiMe , d'un fait remarquable relattf & la lésion des ner& diaphragmatkpies.
Michaud ( Nicodéme-Joseph)^ fusilier-chasseur^ est entré à Ffaèpitaly le 3o septembre iSia, pour une plaie d'arme blanche au coté droit de la poi« trine. L'instrument qui l'avait produite, après avoir divisé les parties molles extérieures , a pénétré profond^ent dans la cavité tkorachîquei par l'intervalle de la sixième à la septième cote ; la portion osseuse de celle-ci était coupée dans les deux tiers de son épaisseur , et la pointe de l'instrument s'étmt dirigée obliquement en dedans et en bas. Le bord du lobe inférieur du poumon avait été à peine touché; mais unepqrtion du centre tendineux du diaphragme Pt le nerf diaphragma^ tique étaient probablement lésés. La direction , la profendepr de la^ plaie^ et les symptôdies qui se sont manifestés successivement , semblaient démontrer cette lésion. La douleur était extrêmement vive I et elle se prolongeait de la plaie au cartilage xipboîde. • Les traits de la £ice étaient fortement rétractés;, surtout les paupières et les lèvres; les dents étaient à découvert, ce qui caractérise le rive sardonique. Le malade était obligé de rester sur scm séant ; U pouvait à peine se faire entendre par la difficulté de la prononciation; la respiration était laborieuse et accélérée, le pouls nerveux,, petit et précipité. Enfin le blessé était dans une , anxiété très-pénible, et Ton peui dire 4aps le 491)-
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gti* le p^m imaiitiisiit ICo«is 4ippU({tt&iiiM sur les bbMdî d» la ptetedè^ ventôitseï sèohës qni firent sortir mat taM&t ^méè xfoMitSM de eéàg 'ooàgalé) éptfidié dans ie tUsu oeUlilairei
Lesbofds d)^c«tlè'l)lesrârel(uràht:efisuitéTC^ èMe et ' fiké» ^eti' e^intetct , tu tfaoyeti d'emplâtrei iggiutiiMilfe \ plmt^t^ yen tottsès Mâtf fiées (lit^Mt appliquées sur lés |>oints doolourèttx; de la poU trifief tlçôx: satgàêes du breb iîiretit faites ^tis les tiiigt^;tiafti% heures, et je^ prescrivis 'les boissdû iMitilttgiiietises rsfràîdhissstites^ des potions âiitbep6^iiid(tt()i»és ffléléeb au kiit ({''tiiiianclès^^diieësv At^âflweidielis émidUeiis et:des ëtàbmèîMiôns^^^é»igiiieuses eatqphi^es^r le l)«s^Vettlréi ' < ' f^usi ëes^ttidyecfs «ucetit peu tf ëflfeti, et le |ebdi^ «sttilÊ^.ft^ddeffs Paient )4uii itii)énsÀ ¥ teileeië 'lie pocUrâil: ^lus paHer ; «isiS'tt lÉilen<ftdt iHèe4il«»', ist Conduit eit»t!!teihbrit {Ml^i<ïi|ties ft Mutes' i€6 tptestiôhs qu'élu lui fâfsi^it. E«» «ttUtHfetîf^ttS'^tefi^ '^spm de kl fllce'étftieAt t^tu^ foftés^I'ttf^pré^f^loii ttfti d^leuî" toft»*éSrïés. LWrôdlictîon de isi Sdttdè par >Tà |iW* date I» péltrinfe' fti^s^tfrà ^1l tfy ÀtMt ^ki^tfet)âta€heWéi!t î a u'exisfait pdlnt tfe«ftyih»S€' i tepàrtW' ikrstérîeut* lie I^J^^jMWic^Afei «t •«É €fiyi WJJàhchfehiéttt ne fuirait ^oit- lifti, pMsiqfee ^a plaie setréiiVait ilk pàHiëé^li¥fe dfé^k iiô$im l*tt>râel«ttuè; ri«igmèirtai*lâ tSttsfe éfeÈ àilti- 'SîHHMbdi(}tiesv et je fis ^épétéf rérfJjiRàitîoû des ¥efi«ttses silr le ptAM teor^esporidàtit à la lésion dki -iWpiïragttie. Ces derniers môyeûs, tepeudâM^
apais^rept les accidens^ qui,, dès c« iqoqi^nt , se dissipèrent par degrés. Le rire convulsif cessa; le blNs^ptkt «e «bucbef> h<M4«t>iitaleiaettt; et Ut défMlidAv «^tti aVAft éiiS d'afebM tt-èMJNffltilé , «tf fitsait i^tsfle^Miltt. tQudqaefs iMMii^dè Mtitmett pHMiJtlliHht-ttDe'détmtè pt«sqi(« complète «t uM 8iI!Mi^'4tbtMiYMntè;4l ta t^tit plus ^tfun poitol d9«lëfÉiie«lîc'V«H ie (^rtll»^<^!ltiïdë> ^ui a dédé iil TipttU^ftbn (iPbîi 'v^'tdittni^i l«s bords de II f»UA^ VQ^^<^ ^vâit râ{)pMI%t8S', se soiit prdofij^ rOëVi ^àémiyik ; teè {mM^ d@ fe ftce ont l«^Hs tetff ibliffi««NU»a!l^<$ ieè'f6llcfi6n»^ «tfbf bitcé«j^li^ Ifiëtei t-éMiUesièl d» (;bassëiï^'t>éifaAe&à«tet ^éi^ «Kt ebris'dé l^âpttat te-iô novembre «uHttÂt: " Cette observation nous semble expliquer hë mék «l^!â@ ttft )^è SaHoniqttë» • bàf t^ a'MC {Mint MUléfaneM >»tt ïii^e de la héùèhé bMi d«i tèvréft^ «él^ftl«i>o«P|J«Lirftlit l'iSnteMi^^ p^lkqtiè Kéâ lèfnfh
ti%tàii!^'^(«s sei^ë»paviie» mtibites ^dfc h> ftoè i)Ui'^à^c^tmctée6, ÀiiiM ^e «c^: ft'obmfvè
^ttiSlè'l'i^ *oftlkiài(«: iLeis sQurëik ètttiëtit égfl^ ttliilt^tlrkgéésters le«aaiHti dà fMtiti M» pattptèiite tMMdëiràMêi^nl écaHiSes ëf dOMtWLttt rreéti uft Mptifet^ilfiHiyiàÀt: Uéél^ifitti^lQS de- Itt n(âcbOii«> dli
à eëfés «ènlrâti^ioft'tëtfihiquiev «ftr Je malade^tait p^rivé de la faculté de parler^ Dévalait diflMtetDëAt, ei ta ^§«ffi|titétait k ekaqÀe inètatxt ititerf«rt))ue ftfed^at«lgtdtâi«u!«lft»ctu««/ •• • • ^-i' >:>
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Plaies du poumon compliquées t emphysème.
3^ La plupart des plûés pénétrantes de la poitrine sont suivies d'un enij^ysèvie plus oiii moins considérable y parce, qu'il est en effet difficile de concevoir qu'une arme piquante et trandbante puisse pénétrer dansl'unedes cavités th<»achi<|aesy à une certaine prof<Hideui' 9 sans lésqrJe^fipion ^i remplit exactement <xsà cavités, ^ -sans qu'il siétajblisse par conséquent dans le tissu lameUf^ux soiis-cutané une infiltratiqn d'air atmosphérique , relative à la profondeur dfi la lésion du poumon et au , dé&ut de parallélisme qui peut . exister entre Fouverture intercostale et ç^e .d^ tégur
Lorsque l'ouyerture de la. poitrine est parallèle .ou presque parallèle à ladivisiou extériearei Un'y a que- peu ou point d'emphysème , parce que .l'air inspiré qui passe par l'ouverture intercostale , ne trouvant point d'obstacle vers la plaie 4<s Tenvekqppe cutanée, ne peut s'infiltrer dans Jtes aréoles du tissu cellulaire : son passage hors de la.poitryie n'a d'autre inconvénient que d'entretenir l'hémorragie des vaisseaux pulmonaires lés^f et si ce liquide s'épanche dans la;çavité thorachîquei Pair ne peut , quelle que soit sa:quantité, le déplacer , ,et l'emphysème n'aura pas lieu. . . .'
Mais si le trajet de la plaie des tégpiaif^nf à celle de l'intérieur de la poitrin^ en supposan); toujours que le poumon a été entamé , est long et tortueux.
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etifûe k blessé n'ait point i^eçu daQS le premier mor ment les secours convenables , l'air qui s'échappe par rouTertore de la cavité thomcbiqae s'infiltre dans, le lissa cellulaire ambiant^ et à raison de la résistance qull éprouve vers la plaie des tégumens dont les bords s'enflamment et se froissent immé^ diatement , cette infiltration se propage dans tout le tiani cellulaire sous»cutané| pénètre dansl'interstice des musclesy et après avoir distendu à des degrés relati£| tout le côté du corps corre^>ondant à la blessure, passeà travers les mailles du tissu cellulaire, des lignes médianes au coté opposé, et envahit successivement.tout le tissu lamelleux sous-cutané. Ainsi, sous les effetsde cette infiltration aérienne, lesfosses orbitaires s'effacent, les yeux et la bouche se fer* ment par le boursoufflement des paupières et des^ lèvres ; le nez disparait sous l'exubérance des joues ; la peau du cou se distend outre mesure et remplit les espaces qui séparent la tète du tronc ; la peau de cette dernière partie se boursouffle dans toute sa périphérie , si ce n'est aux deux lignes adhérentes au sternum et aux apophyses épineuses de la colonne vertébrale ; la tuméfaction des bourses fait disparaître le pénis ; le boursoufiQemnt s'empare également des membres, et à l'exception des tégu* mens qui adhèrent à la paume des mains et à la plante des pieds, ces extrémités prennent une forme cylindrique et acquièrent im volume plus ou moins considérable. Enfin , le blessé prend l'aspect de& animaux qu!on insuffle dans les boucheries
aptèi ]eiirqmt> pour 1^ déeatteiàeiit>dd
• Ett oet éti|t le «alàdd épnoàve une J tm<(;;ranéq gène dans foxersiœ de ses fpBiotiôns ^ pettuameat d&M k wsplrdtidq f par ï^ùbMxif méifûaixfaa 1411e le fl«iide4lâfttique infiltré oppiEMe au passage de fwilp dans là tpaGfaéê^pt)ère , par l'iiààltpatibii qtat ^mi eâl feite dans lelÂssu lameÛaux de <^s parties y et peutêtre encore par l'âbsorptidn qUQ le système ^vei* neux fait également d'une partie de tes fluidesi nériformes dans les cellules des tissns, <^ qui trpidde Faction dit cœur et rateQtit les moufvemen^ de la eir<3titation génériale.' 8i cette ittfiltratioti aéri^AQé continue même et ée propage profondément dtens te tissu des organes, le sujet finit par périr dstns un état de suffocation lente et graduée , telle éiifin qu'on peut se la représenter, si elle résultait d'une compression toujours croissante , exertée concontriquement sur toutes les parois de la poitrine. Les autopsies cadavériques font en effet découvrir lé passage de ces fluides élastiques dans toits lés tissus des organes.
' Pour remédier à cet accident' plus ou moins grave et très-souvent mortel , il faut s*4mpi^esBer a opposer promptement une barrière au cours du fluide aérien qui passe ou s'échappe par Touverture de la poitrine. Tous les moyens préconisés par Tes auteurs et mis en usage pour obtenir la guérison de ces gonflemens emphysémateux , ne remédient
qu'à leurs principam «*fetS;-sans en* attaquer fa
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cause, et om moyens peuvent k pefaee mlentirmo» mentanément la maroke des acddens^La ppenyère indication ratîonndle eat done 'de reeherohef jM-omptement Fonverture intercostale qui livre passage à Faii^. Si elle est voisine de k^^ie exié* rienre, il faut établir le paraHéKsme de» fieuiL ouvertures ao moyen d'incisions convenaUes> e^ après avoir extrait , à Faide des ventouses sèekes > Tair infiltré dans le tissu cellulaire envircmalint', avec la précaution de faire exercer par les doigts d'un aide une compression «immédiate sur. Fouven* ture propre da thorax, on réunit les lèvres de là plaie destégumensy et roncoBtimie la oompressiopi d'une manière graduée, pour prévenir une bouivelle issue de l'air pulmonaire. Ayant ainsi renspH l'indication principale y. il rest^ à remédier aux effets de l'inûkration aérienne générale par des in» osions pratiquées sur les points les plus bourscm^ fiés , et spécialement sur la région eaLtérienre du cou , afin de dégager la trachée^artère de l'air qui la comprime. On fait aussi des mouchetures légères aux; paupières et aux bourses, et Ton applique sur tous lespointsde la surface du corps ^ des ventouses scarifiées , auxquelles on fait succéder le masseipent ou la pre^ion exercée avec soin sur les mêmes parties , avec des linges trempés di^ns du fort vinai^ gre camphré et ammoniacé. Il faut éviter de laisser le malade dansune atmosphère dont la tefnpérature serait trop éâevée , et de l'approcher des foyers de
chaleur ; parce- qu?on ferait raréfier lair épanché
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dans le tissu hmelleux , ce qui aggraTerait le mal. Cest donc dans des Yues contraires, c'est-à-dire poor condenser les fluides aériformes infiltrés j et pour rétablir Faction des parties afiEsdblies par la distension j que nous conseillons d'appliquer des compresses trempées dans du fort vinaigre camphré et anunoniacé à la glace y surtout pendant les saisons chaudes, et de répéter l'applio^on des ventouses scarifiées.
On doit seconder l'efficacité de ces topiques déplétife, absorbans, révulsif et compressifis, par l'usage intérieur des boissons théiformes aromatiques et éthérées. La saignée, que quelques auteurs conseillent, n'est point praticable lorsque l'emphysème est parvenu à un certain degré; elle est d'ailleurs plus nuisible qu'utile. Les molécules de l'air répandu dans le tissu lamelleux qui entoure la veine , peuvent s'introduire dans le bout supérieur en raison de sa rétraction convergente. Les vaisseaux veineux pompent efiectivement avec facilité les fluides dans lesquels leurs orifices {Songent , et c'est pour cela qu'ils sont plus propres que tous les autres à favoriser les métastases. C'est ce que j'ai fait particulièrement observer en par^ lant de la gangrène traumatique , et plus tard à l'occasion de la peste d'Orient.
Dans les premiers momens , les bulles de l'air transmis par le poumon dans le tissu cellulaire sortent en quantité , non-seulement par les incisions des tégumens I ^ais encore par les mou*
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chetures superficielles des ventouses, en sorte qu'elles opèrent bientôt la chute de la cucurbite : mais après les vingt-quatre premières heures , cet air se dissout probablement ou se décompose de manière à se combiner avec les fluides sanguins et séreux, et à circuler avec eux. Enfin , soit qu'on lui donne issue ^l'aide des ventouses, soit qu'il rentre avec ces fluides dans le torrent de la circulation , une portion se réduit probablement en gaz et s'échappe au dehors par les pores exhalans. L'enflure se dissipe par degrés et toutes les parties reprennent leur volume habituel. La circulation et la respiration , d'abord presque nulles lors du plus haut degré de l'enflure , se rétablissent successivement, et toutes les fonctions qui en dépendent reprennent leur activité première, de sorte que le malade peut arriver graduellement à une guérison parfaite , ainsi que le prouvent les exemples suivans.
P Observation. — Pendant la campagne de Russie, en i8isà, j'eus occasion de donner mes soins à un officier polonais, blessé depuis vingt-quatre heures. Son corps était enflé au plus haut degré par un emphysème général : la peau était distendue au point que les membres étaient raides , inflexibles; les plis des articulations effacés, les yeux entièrement recouverts par la bouffissure des paupières ; les lèvres étaient d'une grosseur prodigieuse et gênaient le passage des liquides dans la
bouche; le pouls et la respiration étaient presque II. i3
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éti^it jcUas Jie plm grwd ^langer.
Vn coup <i^ JAniC^ de Cos«fp)6 avait été porté pbliquemi^^au» Tangl^ ifàfâriauir 4e l'omoplate jgil^:|à^ f avec pénétration daos la paitrine et lésion gu poiwxQ.n, Quoique la plai^ da3 tégumeos ^ fôl; ppjiat parallèle a^rec la4iyisioo de» jpjmficles jater^ £P4;auX| on TavaiA réunie ^icacteaieiM: aiii mof&i d'eniplatres agglutioatifi^. I^ h}e^ avait été m ensuite sur une charrette et transporté à Wilna, où il étAit arrivé pe^daut la puit. L'air qui priait .«aA? çi^se du powyioo s'échappait par louy^rture de Jd poitrine et ç'iofiltrait dan^ la tj^su /ceUu^ Jlaijre, 4'où il i^er^ wdait dans l'habitude du çorp», «Qjqui ay»it été la cau^ de cet éoori^ emp^y^ème.
Mqo premier &oin £ut de hv^ le^ eipplâtr^ ^gjglitfiaatifs» 4^ diibridi&r J^a plaie et de 1^ wef tre eo parallèle avec l'ouverture de la poitrine. J)e^ veatçw^ sècW £ar^]^ appliquée^ i«Moédiat9Hi/Bnt après ,§jjur Ifî^ IJK^ypds de lat^le^sure, avi^ la p^caa* tiioa de fii,ire ^rizier ^o^yeIture qui livrait passagie à Tair p^lmonai^ ; elle^ se raixipli^eAt rapid^^neot 4^ gaz €it dç sang, ie rapprochai ensuite les lèvres de la plaiip eit les maintioa eo r^^pcrt « au mofen d un Mn^ feuétré, treiupé dai^ du vin froid eaoh pbré. D'mitres ventouses scarifiées forint siu^ce^i* veulent appliquées sur toute }a surface du corps, principalement au thorax et aw; extrâoûtés. Je fis bix^p plusieui^ fois par jour ^ dtt ^inbrpcatinns
cie \ûircaHf[>faréetanili]i6niMé. le faisais répéterles scarifications aussi soayenit qu'il était nécessaire. Je fis de sinqptes mouchettH^s atsx pnrtieS où iës ventoutes ne Cuvaient être appUqiiéek. Se >pHe»crivis fiour boissob l'infusion d'arnica manùanm,'d\x bon bouiiloii et du bon vitu
Après le pansemeAt de la plaie , le malade te trouva soulagé ; le.dànger disparut, et il edla toUjotÉtB de mieux en mieux. Au moment de nibtre départ, le corps était désenflé des deux tiers, et tout m'annonçait une giliériscm prochaine. A noti^ i^tonr de Moscou , j'eus occasion de rencontrer cet bffîcier ; il était si bien portant^ qiie je ne l'aurais pas reconnu s'il ne se (ut aïieoncé.
IV^ Obset^ation. — ^ Le 27 janvier r8iS, à4eak hmires après midi y dana le bois de Yincennds, F*^*^ fiisilier au 6°^ régiment de la garde royale , âgé de ai ans, d'une forte constitution, reçi;U; un coup de fleuret acéré à l'aisselle droite. La poiatk de l'arme , après avoir sillonné l'épaisseur des musdes pecUx*aux sur la courbure de la quatiticamib côte^ pâaétra dans la cavité de la poitridei,.dah8 l'intervalle qui se trouve eûtre cette côte et laiiinh Qpûème , à un pouce environ de distance jdu ateiv nom; le poumon fut atteint dans cet endmt fiai* Texlarémité très-aiguë de l'instrument vulnérant. Cette blessure fat immédiatema^it suivie d'oiîie légène effusion de sang , et bientôt après de la diutè du blessé qui fut transporté au château de Vincen- &es , où on lui administra les secours que l'on crut
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;4iëcessaires. La saignée du bras fut run des pre- . miers moyens mis en usage; mais comme Fenfiure c faisait des progrès efïrayans , le blessé fut envoyé -à l'hôpital du Gros-Caillou , où il entra le même jour , à huit heures du soir. Le chirurgien de garde ayant reconnu sur-le^chanp le danger imminent, s!empressa de me faire appeler , et je me rendis à ' l'instant même près du malade.
.A mon arrivée , je le trouvai dans un état d'emphysème général porté à un tel point que toutes les saillies et toutes les dépressions de la surface du corps avaient presque disparu , et que l'individu représentait plus pour ainsi dire que l'aspect d'une énoime masse tendue , ballonnée , sonore et crépi- ^nte '. Le tissu cellulaire et les tégumens du cou pétaient si fortement tuméfiés que cette partie sem- ^falait se continuer , sans aucune ligne de démarcaîtion^ avec les épaules et la face. La bouche, le nez , les yeux étaient entièrement couverts par le gonflement des parties environnantes. Les paupières , totalement fermées par leur tuméfaction , empêchaient le passage des rayons lumineux, ce qui contribuait à augmenter le désespoir du blessé. Les membres , surtout les supérieurs, étaient également boursoûfflés ; le scrotum égalait en grosseur la tête .d'im enfant , et formait une tumeur dans laquelle 4e pénis avait presque totalement disparu. De violentes douleurs se faisaient sentir dans les testictdes,
« ' V.QycTi la planche.
DE LA POITEIIVS. 197.
et arrachaient de temps en temps des cris au mal« heureux blessé, qui en éprouvait de non moins* insupportables au cou , à la poitrine et à l'abdomen : son pouls était vibrant, petit et accéléré.
Mon premier soin fu t de reconnaître la situation de la plaie intérieure, afin de pouvoir intercepter avec certitude le passage de l'air. M'étant assuré par un examen attentif qu'elle existait dans le lieu indiqué plus haut , je fis exercer une forte compression à travers l'épaisseur des muscles pectoraux sur ce point: en même temps je m'empressai de pratiquer une incision parallèle à la trachée-artère , afin de donner issue à l'air épanché dans le tissu cellulaire ambiant, qui , par sa tuméfaction , comprimait le conduit aérien à un tel point que le malade était près de suffoquer, et ne rendait plus que quelques ^ons rauques et entrecoupés. Une seconde incision «fut faite à la partie moyenne de la région sternale, une troisième sur la région pectorale gauche.
Un grand nombre de ventouses furent successivement appliquées sur ces incisions et sur toutes les parties du corps : elles tombaient presque, immédiatement après leur application , tant la sortie de Fair infiltré dans le tissu cellulaire était a.bondante et rapide. Les bulles qu'il formait avec la petite quantité de sang fournie par les vaisseaux divisés par les incisions et les scarifications, se succédaiept avec rapidité , comme celles que l'on fprme. en soufflant avec un tube dans une dissolution aqueuse de savon. Le volume du corps diminua
con^idéFal^lemeiftt par Temploi de ces moyem: deux heures, aprè»^ il j ayait une amélioratkm aessible ^ etk>r& de mon départ, la gène de 1» re&* piration était moins îoteme, les lbnctioii& avaient repris en partie leur activité , et Ton n'ayait plus à craindre k suffocation.
Le lendienimn on appliqua de noinreau des vea* toutes sur les régions les plus tuméfiées : f emphy* sème a graduellement diminué et le malade s'esl complètement rétabli.
La compression exercée sur l'ouyerture de k poitrine a été permanente depuis Inapplication du premier appareil ; on Fa pratiquée à Taide de compresses graduées, maintenues par un bai^diige roulé à, deux globes , appliqué méthodiquement Pour topique, on a' employé le vinaigre camphré, ammoniacé à la glace , et fréquemment renouvelé»
Le malade a été mis d'abord à la diète et à l'usage de l'infusion d^ arnica miellée et des potions antispasmodiques légères, auxquelles on ajputait Fesprît de Mindererus ; puis on lui a donné des bouillops, du bon vin, et graduellement il a repris son régime ordinaire.
Plaies pénétrantes de la poitrine apec hernie du poumon,
4^ Lorsqu'un instrument tranchant a divisé dans ime assez grande étendue, avec les tégumens, les muscles intercostaux jusqu'à la plèvre, sans avoir entamé le poumon, ou nefayant touché que superficieHe^ient, cçt organe f^it ordf» wewwt h^riiiç
i travers cetfc ditESioû. On trouve Fexpficatîbn dé h. formation de cette hernie dans là différence de condensation !de Fair renfermé dans fes vésîcutes pulmonaires , et de ceftii de Fatmosphère. Le premier, étant plus léger et pîus raréfié , tend sans cesse à s'échappf r, et entraîne atorsau-dèvantdelui ses enveloppes membraneuses avec d'autaât pîus de facilité qu'il n'éprouve aucune résistance. Les moyens de remédier à cet accident, sont, après avoir débridé là plaie et fiait rentrer avec prudence et douceur tes portions sorties idu poumon , de fermer hermétiquement cette solution de conti* nuité à Faide de bandelettes agglutinaliVes ec d*un bandage légèrement compressif . On n'a plus ensuite qu*â prévenir Finj9ammatioB de Torgane pulmonaire au moyen des antiphlogistique» ,. des saignées générales et locales.
Plaies pénétrantes de la poitrine af^ec complication de la.
présence des corps étrangers.
5h 11 est rare que tes plaies pénétrante^ âe la* poitrine qui ont été produites par des armes blanches soient accompagnées de la présence de corps étrangers : cependant on conçoit facilement que ces-armes peuvent se rompre dans Iteur passage à travers les parois de la poitrine, de manière à être implantées dans l'épaisseur de quelques-uns dfes oft qui en formentl'enceinte, ou à s'enclaver dans leurs intervçdtes. Leur présence cause alors des ac^
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ddens plus ou moins graves , selon la nature et la forme de ces armes ; mais comme cette complication ne diffère point essentiellement de celle qui est le résultat des plaies d'armes à feu , et que les indications sont les mêmes , nous renvoyons aux préceptes que nous allons établir pour ce dernier genre de solutions de continuité compliqué de la présetice des projectiles.
Si la plaie a été produite par une arme à feu, ses effets seront relatifs aux parties lésées et à la mar. che du projectile dans le thorax , soit qu'il le traverse dans une plus ou moins grande épaisseur, soit qu'il reste dans son intérieur. Quelquefois aussi ce projectile peut s'enclaver ou s'arrêter dans l'épaisseur même des parois de la poitrine , ou enfin être expulsé au dehors par l'expectoration ou les voies bronchiques; on en a vu des exem|)les. Dans tous les cas, il est rare que ces corps étrangers, à moins qu'ils ne soient très-petits , pénètrent dans la poitrine sans fracturer quelquesims des os qui en forment les parois. Les indications qui se présentent ici sont d'abord de débrider convenablement la plaie extérieure et jusque sur le point de la fracture, et d'extraire ensuite les esquilles mobiles séparées du périoste , s'il en existe , avec les précautions requises pour ne point couper ou faire déchirerles artères correspondantes. Si elles sont ouvertes , il faut faire en sorte d'en pratiquer la ligature. Dans quelques cas, on est obligé de couper avec les tenailles incisives , ou même une
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petite scie faite exprès, les pointes osseuses qui pourraient piquer les organes intérieurs. Enfin on fait avec prudence la recherche de la balle y en explorant tous les points extérieurs opposés à son entrée , et on en fait l'extraction si elle est apparente et à portée des secours de l'art. Lorsque les projectiles se sont au contraire perdus dans l'une des cavités du thorax , les malades sont tourmentés par la présence Je ces corps étrangers qui entretiennent dans la cavité où ils résident une source intarissable de matière purulente, laquelle bientôt produit Tempyème ou collection de ce fluide. Cette matière s'écoule avec plus ou moins de facilité , selon la situation de la plaie ou de l'ouverture fistuleuse qui lui succède.
Dans tous les cas, dès le premier moment, la nature travaille à expulser le corps étranger ou à l'empêcher de troubler l'intégrité des fonctions des parties avec lesquelles il est en contact. Dans la première supposition , après avoir produit un foyer purulent dans le lieu où il s'est d'abord arrêté , il s'en détache par l'effet de la suppuration ; sa pesanteur Fentraîne vers la partie la plus déclive , une fusée s'établit sur son trajet , et il continue sa marche tant qu'il n'éprouve pas de résistance , jusqu'à ce qu'il rencontre enfin un point d'appui sur des parties dont la sensibilité n'est pas susceptible d'exaltation. Ce travail ne peut pas se faire sans que le malade éprouve de la douleur et une affection fébrile déterminée par la résorption d'un prin-
!&dl DES PLAIES vÈtnêT^Ajfrrts
cipe morbifique ; de là la maigreur, le marasme é% la moit. Dans le cas au contraire où la balle n'e^t pas à portée de retomber dans la cavité propre (fe la poitrine, elle se cantonne dans l'épaisseur ^é ses parois , s'insinue quelquefois dans TinterstiCe des muscles, s'engage dans Tintervalle des côtesj s'y fixe , et elle peut y rester d'ailleurs pendant m temps assez long sans produire d'accidens notables (j'en ai vu plusieurs exemples); rarement elle se fait jour au dehors.
Le foyer de suppuration une fois établi, le corps étranger qui Ta causé reste flottant dans les cavités du thorax , et ferait périr le malade si Fart ne venait promptement à son secours; mais avant de rien entreprendre , il importe de bien reconnaître la présence et la position respective de ce corps étranger. Dans les premières périodes de la maladie, les intervalles des côtes inférieures peuyent livrer passage à la balle ; mais lorsque le travail ide réduction des parois du thorax est avancé, les côtes sont tellement rapprochées qu'elle ne peut plus franchir ces intervalles, surtout si elle est d'un gros calibre. On est obligé alors d'agrancKr celui qu'on a choisi comme le plus favorable pour laisser passer les instrumens propres à saisir. le corps étranger et à l'extraire sans de grands efforts. Pour arriver à ce but, il faut nécessairement produire une perte de substance à l'une des côtes. Mais pour cela emploiera-t-on la scie , une couronne de trépan , ou tout autre moyen ? La scie , quelle
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que sôit la tnodification qu'on lui ait fait subir ; le trépan, telle petite que soit sa couronne, sont également inapplicables à raison de la forme ronde de la côte et de son extrême rapprochement de la suivante. Pénétrer dans la cavité du thorax par un intervalle supérieur si l'espace est suffisant, comme cela peut être , ce serait s'exposer à détruire le travail de cicatrisation intérieure et à léser de nouveau des artères dont l'hémorragie pourrait être dangereuse. Vouloir y pénétrer en incisant les parois du bas-ventre et le diaphragme par-dessous le bord cartilagineux des côtes, serait une route bien plus périlleuse encore et plus difficile à pratiquer. Il' ne reste donc que la coupure delà côte. On l*opère. avec plus de facilité qu'on ne pourrait le croire , surtout si le sujet n'est pas trop avancé en âge , en se servant du couteau lenticulaire, Pun des instrumens destinés au trépan. Néanmoins on doit toujours prendre garde que l'opération indiquée pour l'extraction des corps étrangers ne soit plus fâcheuse pour le malade que ne peut l'être la présence de ces corps dans l'intérieur des parties.
ïx>rsqu'enfin on a pu parvenir à les extraire , les phénomènes qui s'observent après leur évulsîon sont les mêmes que ceux qui seront décrits plus tard Qn parlant de l'opération de l'empyème , c'està-dire, en aperçu, que la cause de la suppuration ne subsistant plus, les parois du foyer morbide se détergent et se rapprochent par les lois de la con<»
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tractilité et de Félasticité des tissus. Ces tissus se développent dans tous les sens, et les parties ambiantes plus ou moins éloignées coopèrent à ce travail. La cavité s'efface graduellement par le développement des vaisseaux capillaires des plèvres, du médiastin , du diaphragme, et peut-être aussi de ceux d'une portion du poumon. Les muscles intercostaux dont l'action devient inutile perdent leur faculté contractile, les cotes se rapprochent, les cartilages perdent leur courbure et se dépriment vers la cavité thorachique. Le travail de l'ossification du sternum et des côtes éprouve un tel changement que les arcs osseux dont la courbure s'aplanit, augmentent d'épaisseur et prennent une forme cylindrique , ce qui contribue à la réduction du vide. Enfin toutes les forces organisatrices concourent par ce travail de convergence à faire disparaître par degrés l'espace considérable que laissent le sang, le pus ou la sérosité épanchés dans la cavité de la poitrine. Les vaisseaux se mettent en contact, contractent des adhérences et des anastomoses mutuelles; la cicatrice s'étend de l'intérieur à l'extérieur, et les solutions de continuité disparaissent ; c'est alors que le malade est parfaitement guéri.
Nous allons maintenant jiistifier ces assertions par l'exposé de plusieurs observations; mais auparavant nous croyons devoir donner un aperçud' un fait rapporté dans un Traité de plaies de poitrine publié en 1823 par le docteur Mayer, médecin aulique de
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l'empereur de Russie : ce fait a quelque analogie avec celui qui est le sujet de l'une de nos observations.
ce Pendant Thiver de 1801 , on conduisit chez le docteur Antoine Mayer, père de l'auteur précité , un apprenti maçon âgé de 17 ans, d'une consti^ tution robuste et d'un embonpoint ordinaire. Il était pâle, décoloré; il avait la voix faible , entrecoupée ; enfin il était mourant. Ses compagnons , qui l'avaient conduit chez le médecin , dirent qu'il s'était fait une blessure au côté gauche de làpoitrine, en tombant sur la glace. On le déshabilla avec précaution y et l'on s'aperçut en effet qu'il avait une très-petite plaie au bas de la poitrine , d'où il sortait un peu de sang; cette plaie correspondait à Tin tervalle de la huitième et de la neuvième côte; elle était distante de l'épine dorsale d'environ six travers de dbigt et de neuf du sternum. Le blessé était persuadé qu'elle avait été faite par une lime pointue qu'il avait dans sa poche , où se trouva le manche de cette lime. Malgré cette assertion , comme cette blessure était extrêmement petite y personne ne voulait croire à la présence de ce corps étranger dans la poitrine. Cependant les accidens s'étant aggravés, et le malade assurant toujours que l'instrument s'était implanté dans son côté , on fit de nouvelles recherches , et l'on découvrit enfin , dans l'intervalle intercostal désigné plus haut , et au fond de la petite plaie déjà cicatrisée , un corps dur et saillant. Le chirurgien se décida alors à
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Jfaire un pli transversal à la peau coriresponduit à se point, qu'on incisa dans toute sou épaisseur, et Ton mit ainsi à découvert le talon de cette limis. On la saisit au moyen d'une forte pince ^ et après qudques légers efîbrts, elle suivit la traction exer^ eée sur son extrémité. Cette opération t^tHiaée {qu'on peut appeler empyàfne de nécessité , car la lime avait pénétré dans la poitrine pâur le point le plus déclive de la cavité thorachique de ce côté. Justement au lieu d'élection que noua avons indiqué pour cette opération), il y eut une hémorragie considérable qui paraît avoir soulagé le malade. En effet il fut pendant quelques jours dans ub état latisfiâsant. Mais ensuite il se déclara des syn^toviès d'une inflammation profonde, et successireiâent de pfatbisie pulknonaire avec elpëctoratioD de pus et issue de la même matière 'par la plaie qu'oïl avait pratiquée pour l'extractidn dé la lime) et qui s'était conservée béante. Cependant Tinflam* Diatîon oéda à l'usage des saignées et des boissons ptucilagiiieutes rafraîchissantes. Les fluides s'éooulère&t gradudytement par la plaie qui resta tomgtemps fisftoleuse. On rapportera plus tard, dans les plaies du coeur, une complication de la même nature» »
Il est probable que dans les premiers moifien^ et pendant que ce corps étranger était resté dans la poitrine , il s'était formé un épanchemeht consi-* dérable qui dut être suivi d'une dilatation propor-^ tiomiée de la cavité thorachique et succesÂyement
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d'un vide relatif , ainsi que de l'uIcératioyQ du poumon et du sac des plèvres , ce qui a rendu la maladie longue et difficile à guérir. Aussi la cure n'a* t-elle été complète qu'après six années de soins noi^ interrompus^ lesquels ont varié selonles $y mptomei différens quî se sont offerts. Nous croyons que si l'oQ se fut borné à la médication que nous conseillons après l'opération de l'empyème pour seconder It nature dans son travail spontané; afin d'arriver à la cicatrisation intérieure et à l'occlusion totale de la cavité y la guérison aurait été plus prompte che^ ce jeune homme. Nous pensons aussi que les injec* tions détersives, astringentes ou toniques, qui ont été faites tour à tour dans cette cavité, ont non^oseu^ lement retardé cette cure y mais encore exposé I9 malade au danger de perdre la vie qu'on lui avait sauvée par l'opération délicate et hardie à l'aide d^ laquelle on avait extrait, de l'intérieur d'organes es* sentiek à l'existence de l'individu , un c(H*ps étrai»« ger dont la présence prolongée dans ces organes l'aurait indubitablement £iit périr. Ce fait ne nous paraît pas pour cela moins intéressant, et çqdk firme les avantages de l'opération de l'erapyèmd lorsqu'elle est indiquée, avantages qui sont si bien appréciés par le célèbre médecin russe ^ aie* teur de l'ouvrage d'où nous avons extrait cette observation.
11°"' Observation. — Dans le mois d'août i8i4 f on apporta k l'hôpital militaire du Gros-Caillou un jeuae voltigeur de l'exrgarde oâront à la partie âUf
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périeure et droite de la poitrine une plaie fistuleuse avec séjour de matières datns la cavité correspondante ( empyème purulent). Le sujet était épuisé par les effets de cette forte suppuration , et par la fièvre lente de résorption qui s'était manifestée peu de semaines après lé coup de feu qu'il avait reçu au combat de Paris^ au pied de la colline de Sèvres. La balle, qui était dirigée de haut en bas, avait coupé , comme avec un emporte-pièce , la moitié supérieure de l'épaisseur de la quatrième côte, à un pouce environ de son cartilage stemal. Ce projectile s'enfonça dans la poitrine , traversa une partie du poumon , et vint sans doute frapper la colonne dorsale vers la huitième ou neuvième vertèbre de cette région , où il paraît s'être arrêté. La blessure fut accompagnée d'hémorragie , d'épanchement sanguin , de faiblesses fréquentes , d'oppression, d'angoisses et de crachement de sang; • enfin le malade me parut avoir été dans le plus grand danger. Il fut d'abord transporté dans les ambulances établies aux abattoirs de Paris, où il resta jusqu'au mois d'août suivant, époque à laquelle il fut transporté au Gros-Caillou.
A ma première visite , je découvris la plaie que je viens d'indiquer ; elle fournissait , à chaque pansèment , une ou plusieurs palettes de pus , que le malade faisait sortir lui-même en se couchant la tête en bas sur le bord de son lit. Il était dans im état de maigreur extrême et de fièvre lente avec redoublepdent. Pour reconnaître la direction et
retendue de cette plaie j j'introduisis une algalie « flexible et légèrement courbée dans la poitrine ; elle pénétrait sans efforts jusqu'à la partie la plus déclive, et elle parcourait un grand espace de cette cavité, au fond de laquelle je sentais un corps dur,' métallique, que je soupçonnais être la balle.' Su présence correspondait à peu près au point d'élec^ tion de l'opération de l'empyème , ce qui fut me<^ sure à l'extérieur au moyen de la même algalie; D'après ces indices, je crus qu il était indispensable de pratiquer une contre-ouverture au point- du thorax le plus en rapport avec le fond du foyer de la maladie y lieu où se trouvait le corps étrafOger. ^
L'opération de l'empyème ayant donc été résolue dans une consultation de médecins que j'avais convoqués à cet effet, je la fis d'après le procédé que nous décrirons plus tard. J'obtins par cette contresouverture trois palettes environ de pus , et je découvris la balle , qu'il me fut facile d'extraire à laide de pinces à polype, l'espace intercostal étatait très-grand et le projectile aplati.
Cette opération fut suivie de légers accidens inflammatoires, qui furent dissipés en deux jours ; la suppuration était toujours abondante, mais la matière purulente ne passait pluspar la plaie supérieure qui ne tarda pas à se cicatriser. Poui* aider la nature dans son travail d'obturation , je mis le malade à l'usage du quinquina loxa en poudre , in&isé dans de l'eau distillée. L'écoulement de la matière purulente diminuait graduellement ; les fonctions se ré- II. i4
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t^lissaieat k vue d'osi}; le sommeil et f appétit ét^ieQt; r^yemis. Le coté malade de la poitrine, gui était plus saillant que le côté opposé avant IV pérgtiaPt s'affais3a seoaiblement de jour en jour, e|; les CQtes se rapprochèrent les unes des antres, 9n ppint <IP^ l'intervalle de celles où j'avais fait l'opérfitipn avait entièrement disparu avant la fin du f roî^ième mois , et que le mamelon droit était descendu à deux travers de doigt au-dessous du gHCipbe» A cette époque on pouvait k peine passer m^ sitylet dans la plaie ^ dont la suppuratkm était peu abondante et de bonne qualité. Enfin tout asnoo^t une guérison complète et très-prochaine, lorsque tout à coup ce jeune soldat , ayant bu knxnqdérémentde l'eau^de^vie^ contracta une entérite Hi^uë t accompagnée d'accès de lièvre. Il mourut 4cips 1$ courant de décembre ^ six mois après Faci^ideot f e^ environ cent jours après l'opération.
A l'ouverture du cadavre , nous trouvâmes la plaie siipérieune cicatrisée à l'extérieur^ et remplie dans l'intervalle des côtes par un tissu eënulaire s^ré qu'oo détruisait cependant avec facilité à ]Vide d'un manche de scalpel ; il n'y avait plus de ^Mfimunication avec le foyer de la maladie , qm se bornait à une très^cpurte distance de la plaie inférieuite. Célle<i était considérablement rétrécie, et les deux oèfees correspondantes étaient contigués. .La plèvre cpstale avait acquis une épaisseur prodigieuse; le médiastin était déprimé du coté malade, et une masae fcmgueuse, fournie san's doute par le
tissa oeUiilaire du poumon oblitéré reoipKssait la partie mpérieure de la cavité tborachique. h9k pîèC9 que j'ai présentée à la Société de Médecine 4Qnm la fii^euve des faits exposés ci-dessus \
III*"* Observation. — ^ Louis Claye, âgé de %Q aoB^ natif de Mouchy ( Oise ), caporal au 61"* régiipmt de ligne , reçut un coup de feu au combat de Mqîk low,en Russie^ le 2a juillet 181 a, La baUe eplvg dans la poitrine par rintenralle d^s buitièm^ .0K neuvième côtes du côte droit. Comme le coupavait été tiré d'assee loin ^ ce projectile s'arrêta dam la cavité correspondante. Ce militaire tomba snw connaissance sur le même coté, et resta d&a^ jour4 sur le cbamp de bataille, menacé à chaque instant de suffocation. Cependant il fut relevé et transporté dans les hôpitaux de Moïlow.
À la chute et à la syncope du blessé » sa^eédèreM imQ effusion considérable d'un sang v^rm^iil ff écumeux qui se fit par la plaie , uïi craçb^^^nt abondant du même liquide , une très^forte oppre^h sion 9 une grande difficulté de respirer et i^n frnUI glacial qui s'empara des membres. L'tuMnW Fï^ de la plaie s'était arrêtée par l'interposition , dans cette ouverture, de morceaux d'étoffe entraînés par la balle , et que le sang et les effets de la K^^ff^ ratâon avaient ramenés à son entrée; mais les cra« chc^Kiens de sang avaient persisté pendant cin^ jours. A la fin de cette période, le malade 4A»^
' yoyez la pluidic.
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sur le point de périr des effets d^un épanchement énorme dans la poitrine , fut heureusement secouru par Tun de nos chirurgiens-majors , qui porta avec adresse un bistouri boutonné dains la blessure et l'agrandit parallèlement au bord supérieur de la côte Inférieure. Plusieurs morceaux de drap furent expulsés au même instant, et avec ces corps étrangers il s'écoula environ une pinte de sang séreux , mêlé de quelques caillots noirâtres.
Cette opération , que nous pouvons appeler empyème d'élection, par rapport au lieu où die se pratique ordinairement , soulagea beaucoup le malade , et il fut rappelé à la vie. Les pansemens étaient simples et renouvelés fréquenunent; enfin ce militaire passa le reste de la saison à Moîlow, d'où il fut évacué ensuite sur les hôpitaux de Cowno, Rœnisberg et Thorn.
Après quelques semaines de séjour dans cette dernière ville , sa plaie s'étant momentanément fermée y ce blessé éprouva de nouveaux accidens de compression et de gêne. Il n'est pas douteux que l'épanchement s'était reproduit; mais ces accidens cédèrent tout à coup à l'ouverture spontanée d'un abcès soudain qui s'était formé sous le rebord des fausses côtes. Cette ouverture donna issue à plusieurs morceaux de vêtemens et à une grande quantité de matières purulentes; peu à peu ce nouveau foyer se détergea, et l'ouverture qu'il avait produite se ferma et se cicatrisa parfaitement;
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mais en même temps , la plaie de l'intervalle inter« costal se rouvrit et livra passage à une nouvelle quantité de matières purulentes sanguinolentes dont on eut soin d'entretenir l'issue à l'aide d'une bandelette de linge effilé. On avait vainement cher* ché la balle que le malade disait s'être perdue dans la poitrine. La fièvre traumatique et les symptômes qui l'accompagnaient avaient compliqué plusieurs fois celte blessure grave; néanmoins la nature, heureusement secondée par l'art , avait résisté à toutes ces causes dangereuses ^ et ce malade a pu se traîner d'hôpital en hôpital pendant quatre ans , jusqu'à son arrivée à Paris.
Dès son entrée en France, à la fin de 18149 il fut réformé, comme incurable, d'après un jugement d'un Conseil de santé. Ce militaire rentra ensuite dans ses foyers ; mais l'état continuel de souffrance où il était et le désir d'être débarrassé de cette balle, dont le poids seul l'incommodait beaucoup, l'engagèrent à se transporter à Paris. Il fit d'abord de vaines démarches pour entrer dans un hô* pital militaire , à l'effet d'y recevoir les secours dont il avait besoin. J'obtins avec peine la faveur de le traiter dans celui du Gros-Caillou, où il fut admis le i5 juin 1816.
A ma première visite, je reconnus, au moyen de la sonde , la présence de la balle dans le fond de la cavité droite de la poitrine. La plaie fistuleuse occupait justement le point où l'on pratique l'empyème d'élection ; son ouverture était très-petite ;
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la suppuration trè»-abofidant6^ et le malade était tourmenté par les premiers accidens de la fièrre hectique. Après avoir débridé et agrandi la |rfaie dans la direction des côtes, je fis de vaines tenta^ tives pour extraire le corps étranger. L'espace in* tercôstal était beaucoup trop étroit et les deux côtes ne permettaient pas le moindre écartement. Je saisis la balle dans un des points de sa surface^ je la déplaçai et la ramenai près de l'ouverture ; mais elle m'échappait aussitôt et retombait au fond de la cavité thorachique : il m'était cependant d'autant plus pénible d'abandonner ce blessé dans cet état , que la nature n'avait aucune ressource pour expulser ce corps étranger de la poitrine, où sa présence entretenait un empyème purulent , et que cet infortuné me paraissait devoir en être indubitâblement la victime.
Mais comment extraire ce corps étranger? Il était difficile de répondre à cette question. Cependant j'avais déjà conçu le projet de scier la côte inférieure de l'espace intercostal ouvert par la plaie, pour faire passer, avec la balle, les tenettes qui devaient la saisir ; mais mon imagination était arrêtée par la difficulté ou l'impossibilité du mode d'exécution , à raison de l'état contigu des deux côtes ankilosées sans doute avec les vertèbres dorsales correspondantes, puisqu'elles ne cédaient nulle* ment à Fécartement plus ou moins forcé des pinces et autres inst rumens que f avais essayés. On ne pou* vait non plus porter une scie, faite même exprès |
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sur la surface connexe de ïmns de o» ebvtè iitii entamer l'autre ;|el comment aorah-lm pu pétWÈiiÈ. à en scier d'ailleurs toute l'épaiaseiir ^ MMdéchlhei* les parties molles intérieures? L'apptttatiôiï dtt * trépan offrait les mêmes dilQcellés^ et /en ftos eott^ vaincu par l'essai que j'en fis phis tâi^.
Je cherchai donc un moyen qtti put sujypiéèf avantageusement à ces deux procédés. J'eus raiscfti . de croire que cbeK les sujets qui n'étaient paé avancés en âge, le ti»m des cÀtes, surtout' dans Tétat nialadif , serait accessible à l'inst^unfïent tratl^ chant. Le couteau lenticulaire dont on se sert p6Uf^ couper les angles saillans qui résultent , dans !é crâne , àe l'application de plusieurs couronnes de trépan , me parut poûVoir parfaitement remplir ntàti objet ( La lentille de ce couteau fut seulement extraite. ) Le malade étant résolu à se lai^Sèf opérer, après avoir tout préparé, je pfatîqdfA' une opération dont aucun auteur n'a parlé , t}uë je sache, et pour laquelle par conséquent aucune règle n'a été établie. Le malade et les aides (tirent &vorablement plaoés, le premier sur le bord de son lit
D'abord j'agrandis de nouveau la plaie de Ptn^ tervalle des côtes , puis je fis une incision per^ pendicolaire aux parties qui recouvraient la eâte inférieure , et j'en écartai les deux bords. La surfacêf convexe de cette côjte fut mise à découvert ésni l'étendue de plus d'un pouce. Deux rameaux artériels qui donnaient du sang furent liés. Je pflttMi
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ensuitece couteau sans lentille entre lesdeux côtes, jecoupai couche par couche le.bord supérieur de la cote îpférieure , et je parvins à former dans l'épaisseqr de cet os une échancrure semi-lunaire de trois lignes environ de profondeur. Voulant éviter la lésion de l'artère intercostale qui rampe au côté interne du bord inférieur des côtes, je m'arrêtai à peu près au milieu dé l'épaisseur de celle désignée, et je fis de nouvelles tentatives pour extraire la balle ; mais comme elle était d'un gros calibre ', je ne pus lui faire franchir l'ouverture: elle échappait aux tenettes les plus fortes, ou celles^i cédaient à sa résistance. Enfin je me vis forcé de couper profojidément la côte jusqu'aux trois quarts de son épaisseur. Dans la crainte de toucher à l'artère intercosl;ale y je m'arrêtai définitivement à une demiligne du bord inférieur de la côte. M'étant armé d'une nouvelle pince à polype, je saisis le projectile et je parvins, non sans peine, à l'extraire. On peut juger des difficultés qu'il a fallu surmonter parles éraillures qu'on observe sur cette balle.
L'évulsion faite, j'injectai, dans la cavité thorachique , de l'eau de guimauve tiède ; je plaçai ensuite un linge fin fenêtre trempé dans l'huile d'olives et le pansement fut terminé par l'appUcation d'un appareil ordinaire. Je prescrivis au malade(qai d'ailleurs avait supporté l'opération avec le plus grand courage) une potion calmante, des bois-
' ^ Les balles russes pèsent une once , les nôtres six gros seulement.
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sons mucilagineuses rafraîchissantes, dés lavemens émoUiens anodins , des embrocations d'huile de camomille camphrée sur le centre el un régime approprié. Il fut calme pendant les premières heures qui suivirent l'opération ; mais la nuit fut un peu agitée. Le lendemain , à ma visite , je le trouvai très-inquiet , avec fièvre , soif ardente et chaleur générale ; il éprouvait des douleurs vives , pulsatives , dans la région du foie et dans tout le pourtour de la plaie. Après avoir levé les premières pièces d'appareil y j'appliquai plusieurs ventouses scarifiées sur tous les points douloureux y un cataplasme émoUient sur la plaie y et j'insistai sur l'usage des boissons mucilagineuses à la glace.
Les accidens inflammatoires s'apaisèrent, et le malade se trouva soulagé. Dans la nuit du aa, l'une des ligatures des artères musculaires s'étant détachée, il survint une hémorragie qui céda à une légère compression. Les symptômes inflammatoires parurent totalement dissipés; mais le malade était triste , inquiet , et son pouls , quoique faible, restait fébrile. Je substituai aux rafraîchissans de légers tomques,et j'ajoutai l'extraitgommeux d'opium aux émulsions dont il faisait usage.
Les deux jours suivans furent calmes ; la suppuration s'était établie et tout annonçait'une marche favorable, lorsque le aS , à deux heures après midi , s'étant transporté seul au cabinet d'aisance , le malade fit une inflexion brusque et violente du côté
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de la plaie , eT il se fractura la portion teîncé tl fragile de la cote que j'avais échancrée. Cette frac^ ture fut immédiatement suivie de la rupture de f artère intercostale , d'où il résulta une hémorragie qui mit cet intéressant blessé à deux doigts de la mort. Appelé sur-le-champ , je fus assez heureux pouf parer à cet accident et pour en prévenir le retour , à l'aide de la bourse compressive et très- Ingénieuse de Desault. Le pouls était à peine sen- ^le^ les membres étaient glacés, et tout me faisait craindre une mort prochaine. Le pansement terminé y je prescrivis les cordiaut, les frictions éthéréeSy l'usage du bon vin et le repos le plus absolu.
La journée se passa sans accidens ; la chaleur et les forces vitales se rétablirent gradtiellemefit , et vers le soir , il se manifesta un mouvemetit de fiè^ vre avec une sorte de malaise inexprimable et dés douleurs vives dans la plaie et ses environs. Dans la crainte de renouveler l'hémorragie, je uô touchai pas à l'appareil} je prescrivis une forte potion anti* spasmodique opiacée et une boisson mucilagineuse acidulée avec le suc de citron.
Le 26 , des symptômes d'adynamie se déclarèrent, et les douleurs de la plaie , surtout de celle de la région du foie, devinrent plus intenses; je respectai encore l'appareil , mais je fis appliquer sur cette dernière région et sur tout le pourtour d(S liâ pkâe de larges vésicatoires , et j'insistai sur FMage de» médicametts prescrits la veille. Un re^
1M Ia l*0fl1UMfit ii^
donbleflient' de fièvre se manifesta a^ec assez it TioIeMe pefidatit la nuit du 26 au 27.
Le lendemain I k prostration des forces était évidente 7 la langue était couverte d'un enduit sa»burral , et le malade était menacé d*un nouveau danger. Je levai l'appareil avec toutes les précautions nécessaires; il sortit une grande quantité de matières purulentes par la plaie dont Taspect et Textréme sensibilité présageaient l'invasion de la pouriture d'hôpital. Sans craindre l'effet des secousses «fun vomitif que je crus urgent d'administrer, jeprescrivîs pour le jour d'aprèsune potion composée d'une infusion aqueuse d'ipécacuanha et d'un grain d'énnétique. Ce vomitif, qui produisît des évacuations copieuses par haut et par bas, changea subitement l'état dangereux du malade. Dès ce moment il se trouva mieux , et nous pûmes facilement lui admininistrer du quinquina et d'autres substances Ioniques. La plaie fiit pansée avec l'onguent styrax saupoudré de camphre. Pendant les trois ou quatre premiers jours, la maladie parut stationnaire , mais ensuite les forces revinrent par degrés. La plaie se détergea, la suppuration dévint abondante et de meilleure qualité ; tous les accîdens nerveux et inflammatoires se dissipèrent entièrement, et après le trentième jour de l'opération, le malade se trouva en voie de guérison. Ce sujet fut présenté le a a août de la même année à la Société de la Faculté de Médecine.
Le vide qui était résulté, dans le principe, de
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révacuation des fluides épanchés dans cette caTité, à l'exception de la fusée qui s'étepdait de la balle à la plaie fistuleuse, s'était rempli graduellement par le travail de concentration auquel toutes les parties molles et dures des parois de cette cavité avaient été soumises pendant les quatre années qui s'étaient écoulées depuis l'accident £a effet les côtés ont perdu de leur courbure, comme chez le sujet de la deuxième observation , et elles sont certainement devenues cylindriques; le sternum est plus penché de ce côté; le mëdiastin et le péricarde sont fortement inclinés à droite ; aussi les pulsations du cœur ne se manifestent plus au lieu accoutumé. Le diaphragme et le foie se sont considérablement élevés dans la cavité thorachique^ et cette ^lévation s'est rapidement accrue , ainsi que le rapprochement des autres parties, depuis l'opération , l'obstacle n'existant plus. Ces phénomènes sont caractérisés par l'abaissement total du côté correspondant du thorax,* la situation respective du mamelon droit , le vide qu'on observe sur le rebord des fausses côtes , du même côté où l'on sentait , avant l'opération , une saillie forniée par le foie. Ce militaire , parfaitement guéri , est parti le i^ octobre 1816 pour retourner dans ses foyers; nous avons eu occasion de le voir plusieurs fois depuis cette époque, jouissant d'une bonne santé.
M LA P0IT1IIN&. ±2i
Pkùes pénitranies de la poitrine compliquées ttépanchement
susceptible de résorption,
6^ Lorsqu'une arme quelconque a pénétré pro*' fondémentdansla poitrine^ non-seulementelle peut léser les poumons , mais encore d'autres organes très-importans , le péricarde et le cœur. Nous ne décrirons cependant ici que les solutions de continuité da tissu pulmonaire ; celles du péricarde et da cœur présentant des symptômes tout par* ticoliers et o£Brant des indications différentes, nous les traiterons séparément à la suite de cet article.
Les plaies pénétrantes de la poitrine avec lésion de l'organe pulmonaire se caractérisent par les phénomènessuivans: situation, direction et profondeur ' de la solution de continuité; efi^sion immédiate et plus ou moins considérable de sang vermeil et ' écumeux ; oppression; souvent emphysème autour ' de la blessure ; cradiemens de sang , douleurs locales. La rei^iration est courte ^ laborieuse; le^ visage se décolore, les forces s'affeiblissent; le pouls est petit, accéléré, nerveux; la chaleur diminue ; les extrémités deviennent froides ; le ma- ' lade tombe dans un état d'anxiété; il rehd de fré^ ' quens soupirs. Si la plaie est large et profonde, et que le blesssé soit abandonné à lui-même , la mort suit ordinairement de près ce cortège d'accidens ; car d'une part , le défaut de résistance au sang qui '
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s'échappe par les vaisseaux ouverts, de l'autre , l'irâtation qu'occasîane, sur ces vaisseaux \et sur le reste du poumon lésé, le coatact de l'air extérieur, sont autant de causes propres à entretenir l'hémorragie et le spasme nerveux.
I^s psME'tisans de l'ancienne méthode redoutsifnf l^ucoup la présence du sang^ épanctié jdaiîs les s^s des plèvres, et c'est pour prévenir c€|t'épanchement qu'iU conseillaient la positon inclinée 4u ^jet, ainsi que la succion ou l'alisdrption des liquides. Vun de ces moyens , la sucdofi , usité de tout temp$ par le vulgaire, pratiqué chez 4es Ko- ]]ii;ains par un^ classe d'individus noaMaés/^^;^//?^, et surtout parmi les soldats , peut soutirer le reste 4ç vie qu'un caillot de sang ou une * adhésion commençante des vaisseaux ouverts^ eoneervë encore chez le blessé. U peut avoir, en outrer ^> le double ipconvénieni; de tean$meÉtre aux malades ou à ce» efpèiceft de psylUs, les virus dont la ^vë des ws et le sang des autres peuvent être satUrj&si ^^Q^aAt à Tahsorpiion. des. lifipn^eâ, qoé^'ôirre' cppninande de faire au moyen de ca4iûres , de serii|gu<es^ çtc, certes le&iaconvénieiis qui ré^tltent de^la pifésence des flaîdes épanehésrdaiâfs. le^ cavités thorachiques , à moins qu'il n'y en ait vite grande quaiitité 9» n^ sont pas ^comparablesf à eetik qui résultent de rintroductioft vépétéjp de te^cefrps étran^ gers dans les marnes csmtésL €e daiiig'nè<^porte réel-' lem^nt atteîi^te à l'intégrité dès »fyp6))1riétés vitales dq$,p«g3JiQS.avec lesquels il est en (loaitact; qa'au-^
tant qu'il est ahéré par le ipélange de l'air ester rieur ^ ou que , par sa trop grande masse , il porte les effets de sa compression mécanique sur le poa^ moi) ou sur le cœuri et: encore cette conipresaioQ ne peut exposer la vie de l'individu que lorsqu'elle s'est exercée long-temps sur ces organes , et que l'inâ^mmatioD s'est déclarée dans l'appareil séreux qui rei^ferme le liquide, Qors ce cas , dont notts nou^ entretiendrpns plus tard, la nature ofire ton* jours assez de ressources lorsqu'elle est secondée par l'art^ pour prévenir cçs accidens graves et opé» rer la résorption des liquides épanchés , car ett^ travaille sans cesse à rétablir l'équilibre dass les fonctions* Ainsi p lorsqu'il ne se fait pas tout à coup un épanchepient sanguin considérable dans les sacs des plèvres et jusque sur le diaphragme par louverture de quelques gros vaisseaux, la nature, aussitôt quelle sent ce fluide irritant s'épancher ^ dans un point des cavités séreuses (pourvu qu'on ait fermé la plaie) , cherche à le oemer dans le • méu^e endroit , au moyen d'adhérenoes circulaires qu'^e établit très-promptement autour du fiuide sanguin , en attendant qu'elle puisse, ou faire passer le sang au-^ehors par le système bronchique , ou le £sùre absorber, non par les vaisseaux Ijrmphatiqqes, comme pn Ta cru jvisqu'à ce jour, mais bien par les capillaires veineux qui rampent sur leséoiFfaces internes des membranes séreuses où dans le tis3u çpllulair^. En très-peu, de temps l'épanchément se 4^s§ipe et disparaît entièrement ; mais à
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mesure que Tabsorption du liquide s'opère , les organes ambians se développent , se dilatent en tous sens, et viennent occuper graduellement l'espace plus ou moins grand qui avait dû résulter de cette absorption ou disparition. Enfin l'obturation devient complète, et le malade est guéri.
Les moyens à l'aide desquels on peut seconder efficacement ce travail delà nature, sont , i^ après avoir simplifié la blessure selon le besoin, delà réunir au moyen de bandelettes agglutinatives secondées par un bandage contentif approprié; 2° de pratiquer des saignée&générales et locales pendant la période inflammatoire : la saignée générale est d'autant plus nécessaire dans ce cas , que Finflammation porte ordinairement ses effets sur les vaisseaux du parenchyme du poumon; elle doit être répétée selon les circonstances ; 3^ de poser sur le côté malade des ventouses mouchetées , et comme moyens révulsifs , lorsque la résolution est corn- • mencée , des vésicatoires et des moxas dont on renouvelle plus ou moins les applications ; 4^ enfin de faire observer au blessé un repos parfait et un régime rafraîchissant.
^. Parmi les nombreuses observations que nous pourrions rapporter à l'appui de ces préceptes et de cette méthode qui nous est particulière , nous ne citerons que les suivantes :
P Observation. — Pendant la campagne dïgypte, un militaire avait reçu une blessure dans la poitrine , entre la cinquième et là' sijtième
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vraie côte dont elle suivait la direction. La plaie avait une étendue d'environ deux pouces et demi; elle laissait sortir, à chaque inspiration, accompagnée de sifflement, ime grande quantité de sang vermeil et écumeux. Les extrémités étaient froides; le pouls était à peine sensible, le visage était décoloré, la respiration courte et laborieuse; enfin le blessé était menacé, à tout instant, d'une suffocation mortelle.
Après avoir exploré la blessure et m'étre assuré du parallélisme de la division des parties, j*ej4 rapprochai les deux bords et les fixai en contact, à Taide d'emplâtres agglutinatifs et d'un bandage de corps convenable. Dans l'application de cet appareil unissant, je n'avais eu en vue que d'oter au malade et à ses camarades l'aspect afOigeant d'une hémorragie qui allait faire écouler la vie avec le sang de cet infortuné; je calculais d'ailleurs que l'épanchement de ce fluide dans la poitrine ne pouvait augmenter le danger.
Mais à peine la plaie fut-elle fermée, que le blessé respira plus librement et se sentit soulagé. Bientôt la chaleur se rétablit, le pouls se développa ; en quelques heures le calme fut complet , et, à ma grande surprise , le malade alla de mieux, en mieux jusqu'à sa guérison.
II"' Observation. — Nicolas j&ermain , des chasseurs à pied de l'ex-garde , fut apporté moribond à l'hôpital le I a vendémiaire an xi (octobre 1 8o3). Une large plaie lui ouvrait la poitrine entre les quatrième n. i5
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et cinquième cfties du côté droit. Il y avait , dans la substance du poumon, une division profonde que je distinguai facilement avec le doigt ; cliaque in- ^ration en £siisait sortir un sang rouge et rempli de bulles d'air. Le blessé éprouvait des suffocations;^ des angoisses , des syncopes; il avait le visage pâle, les yeux ternes, le pouls insensible et les extré^ mités froides; enfin son existence me paraissait devoir cesser à tout moment.
La réussite de mon procédé chez le sujet précédent 91'engagea à l'employer sur eelui*d. Je m'empressai donc de fermer cette plaie et d'en réunir les bords avec les emplâtres agglutinatifs et le bandage. Les progrès des accidens furent suspendus; mais le blessé y à raison de la grande perte de sang qu'il avait éprouvée , resta (uielque temps au même point sans pouvoir se remettre: cependant son état s'améliora successivement , et il fut conduit à là guéridon par des soins attentifs, le repos et le régime ; sa convalescence fiit longue sans être pé- ^ble.
m** Observation. — Jean Casiez, brigadier des chasseurs à cheval, fut apporté à Thôpital le 9 avril î8o3, avec une plaie moins étendiie ^ njàis aussi profonde , pénétrant entre les cinquième et sixième côtes , toujours du même coté. 11 y avait lésion aux poumons , perte cwisidérable d'un sang rouge et écumeux, crachats sanguins, pâleur au visage , faiblesse générale , petitesse du pouls et grande difficulté de respirer.
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La division des tégumens n'étant pas aussifpande ^ue celle des muscles intercostaux , je Fagrandis suffisamment haut et bas ; je fis pencher le blessé du même côté pour évacuer le sang qui aurait pu s'arrêter dans la poitrine , et je fermai immédiatiemeut \^. pl^ie par la réunion de ses bords , qui f^ rent fixés en contact au moyen d'emplâtres agglu^ ti7)ati£s. Tpus les accidens cessèrent aussitôt ^ et le malade fut conduit à la guértson.
Chez les trois sujets dont nous venons de rap-' porter les observations, l'épanchementyest trouvé san^ douté peu considérable , car la nature seule a sufE pour en opérer la résolution ; nous avons dû au contraire seconder ses efforts chexles sujets des observatioQS suivantes, chez qui cet épancheinent a été plus marqué.
jya.e Observation^ — Un grenadier à cheval , âgé de 21 à ^% anS| d'une forte constitution et d'an caractère assçz tranquille, fut apporté à l'hôpital: du Gros*-CailloU| l'un des premiers jours de février lâ 199 pour une blessure grave à la poitrine , qu'il avait reçue en duel peu d'heures auparavant* L'arme vulnérante (c'était une épée de cavalier) avait pénétré d'environ trois pouces dans la cavité thoraçhique droite, entre les quatrième et cin* quièopie côtes, un peu en arrière du mamelon. Bien que ce ble&sé eut été transporté sur-le*champ à l'hôpital, où nous le reçûmes nous-mêmes au moment de son arrivée , il se troi^vait d^ns un état de prostratiQU alariosante , parce qu'il avait perdu beaucoup
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de sang : celui qui sortait encore par la plaie, et en assez grande quantité , était vermeil et écumeux; la région correspondante était boursoufflée par la transfusion de l'air, et Temphysème était déjà très - étendu. Le blessé avait aussi craché du saogi; sa. respiration était laborieuse^ l'oppression extrême^ enfin il était sur le point d*expirer. Nous nous Jiàtâmes de débrider la plaie des tégumens pour rétablir le parallélisme avec l'ouverture intercostale et favoriser la sortie de l'air et du sang infiltrés dans le tissu lamelleux. Après avoir, dans cette intention, appliqué dès ventouses au pourtour de la plaie, nous réunîmesimmédiatement ses bords au moyen de bandelettes agglutinatives, dont nous favorisâmes l'effet par un bandage contentif et approprié.
Ce niiode de pansement arrêta , comme par enchantement; le cours funeste des accideas , et rappela le sujet à la vie. En effet, le pouls , la chaleur, les fonctions sensitives et organiques , qui étaient pour ainsi dire éteintes , se ranimèrent et s'e rétablirent graduellement; peu d'heures après tout annonça que l'hémorragie était arrêtée. Mais la présence du fluide sanguin épanché dans la poitrine produisit bientôt des symptômes d'irritation , d'inflammation et de compression , avec difficulté de respirer et immobilité des côtes aster n aies droites. Ge blessé avait de la tendance à rester couché sur le dos et le côté malade; enfin une légère ecchyniose 4 là partie postérieure de Fbypocondre s'était
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manifestée dès le troisième jour, ce qui caractérisait un épanchemeut assez considérable. On saigna le malade, on lui administra des boissons glaciales , mucilagineuses, antispasmodiques, et l'on appliqua sur toute la surface de la poitrine plusieurs séries de ventouses scarifiées. Ces moyens apaisèrent les symptômes inflammatoires, mais ceux de répanchement persistaient toujours. Néanmoins nous conservâmes les bprds de la plaie réunis , et nous insistâmes sur l'emploi des mêmes moyens. Arrivés au cinquième jour, nous n'osions plus espérer la résolution du fluide épanché , et nons avions projeté de faire une contre-ouverture au thorax , si au septième les symptômes de Tépanchement se maintenaient au même degré d'intensité.
Mais dans la nuit du ^sixième au septième jour, après un accès de fièvre assez violent, que nous considérâmes comme traumatique, il survint une sueur copieuse et fétide qui devint critique. Dès ce moment les symptômes de l'épanchement diminuèrent et disparurent; lecchymose surtout se dissipa complètement, ce qui fut pour nous lé signe certain de la résorption du liquide, qui continua de s'opérer, mais d'une manière lente et graduée. Pour aider la nature dans ce travail spontané, nous appliquâmes sur toute la région du thorax correspondant au foyer de la maladie plusieurs vésîoatoires volans , et successivement cinq cylindres de moxas. Toutes les fonctions se rétablirent graduel-
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If^Uaenï^'chez ce jeune grenadier, et il sortit de fbôpital en bonne santé , à la fin du troisième ;ElK>i$ dôpuis le jour de son entrée.
yme observation. — Un sergent des gardes suisj^as^ nommé Placide C^^^, âgé de ut ans, taille de .oiaq pieds sept pouces , constitution athlétique, f))t transporté à Fhôpital militaire du Gros-Caillou, X^ a3 ayril 1 8 19 , après avoir reçu , en combat singiilier,. un coup d'épée de cavalier dans la poitrine. ., Sur l'avis de l'officier de santé de garde, nous 130U9 rendîmes en toute hâte à l'hôpital t nous ti'ouvâmçs en effet le sous-officier presque expirant. Après avoir levé l'appareil que Ton avait jd'abord appliqué^ nous découvrîmes deux plaies, J'ut^e en arrière , de l'étendue d'environ quinze à seize lignes , située transversalement entre l'anigle inférieur du scapûlum et l'épine dorsale , vis-à-vis l'intervalle de la cinquième et de la sid^ièmç cote ; l'autre , à l'opposite , près du mamelon gauche, et à son c6té externe : celle-ci n'avait que trois ou quatre lignes d'étendue , et sa direction était également transversale. En comparant le diamètre longitudinal de ces plaies avec la largeur de la lame de l'épée qui les avait produites, on pouvait croire d'avance que l'antérieure n'avait pu livrer passage à la moitié de la lame, puisqu'elle a plus d'un pouce de largeur. Le blessé nous a con- £ri»é en effet dans Tidée que cette épée étaît entrée , par la région dorsale , et que sa pointe avait paru en avaat près du mamelon.
Dans le trajet que l'épée a parcouru en traver* sant la cavité gauche de la poitrine» à peu près dans sa ligne moyenne , elle a coupé en arrière Fartera intercostale , plu3 antérieurement la portion cor* refipondante du poumon , et, plus en avant enoore^ nous pensons que la pointe de cette arme a ren* contré la paroi latérale et inférieure du péricardei près de son adhérence au diaphragme » et Ta sans doute divisé profondément en érafillant le cœur. Enfin la pointe de. l'instrument s'est bût jour au dehors, au côté externe du mamelon , en passant dans l'espace des sixième et septième cotes. L'adversaire fut obligé de faire un effort pour retirerson arme, dont l'extraction fut suivie d'une effusion considérable de sang que donnèrent les deux plaies. Cependant le Suisse fit encore quelques pas, et fut ensuite frappé d'une syncope , pendant laquelle on le transporta dans une maisoii voisine du lieu du combat, où ri reprit connaissance. Oa en profita pour lui appliquer un premier appardi, et on le fit transporter tout de suite à l'hôpital, Ce blessé était pâle ; le pouls était nul à l'avant'^bras gauche , et à peine sensible au droit ; ses membres étaient mouillés d'une sueur froide ; sa voix entracoupée, presque éteinte; sa respiration était courte et laborieuse , et ses plaies laissaient couler un sang vermeil et écumeux.
L'intervalle des plaies était distendu par un engorgement emphysémateux. Nous les débridâmes largement l'une et l'autre, et nous appliquâmes
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autour d'elles plusieurs ventouses sèches et scarifiées 9 avec la précaution de protéger ces plaies du contact de l'air extérieur; nous en réunîmes les bords avec des bandelettes agglutinatives , et nous terminâmes le pansement par l'application d'un appareil contentif. L'hémorragie semble enfin s'être arrêtée ; lé blessé reprend bientôt l'usagé de la parole; la chaleur se rétablit graduellement; la respiration s'exécute plus librement , et le pouls reparaît, d'une manière sensible, aux deux artères radiales ; cependant celui du bras gauche reste toujours plus faible. La nuit ayant été orageuse et des symptômes de turgescence et d'irritation s'étant manifestés avec crachement de sang , le chirurgien de garde pratiqua une forte saignée du bras, et fit administrer deux lavemens laxatifs.
Le 124 9 à notre visite du matin , le blessé éprouvait de vives douleurs dans le trajet de la plaie antérieure, avec oppression, soupirs fréquens, inquiétude, rougeur aux pommettes , vitesse dans le pouls, soif ardente, et mouvemens nerveux dans la cuisse du côté malade. On met cette plaie à découvert sans toucher aux bandelettes agglutinatives ni à la solution de continuité postérieure ; on applique un cataplasme émoUient sur la première , et plusieurs ventouses scarifiées sur l'hypocondre et le bas-ventre; une nouvelle saignée est ordonnée ; on insiste sur l'usage des boissons mucilagineuses nitrées. et prises à la glace. On obtient un peu de calme ; dépendant le danger pa-
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rait toujours imminent, et personne n'ose établir la moindre espérance sur le salut du malade. Le chirurgien-major du régiment, M. le docteur Hedellofer, l'annonce comme mort au colonel, et pronostique la lésion du cœur ou de ses enveloppes fibreuses. Mais dans la nuit du a 5 au 26, il se déclara un accès de fièvre traumatique , pendant lequel le chirurgien de garde fit encore une troisième et forte saignée, qui fut suivie d'une sueur abondante et d'un calme favorable. Le 28 , on leva l'appareil à fond. La plaie postérieure a fourni un suintement à peine sensible de sérosité sanguinolente , mais il en est sorti spontanément par l'antérieure environ une palette et demie d'une qualité plus albumineuse : cette effusion a été suivie de l'affaissement de la poitrine, d'uneplus grandeaisance dans les fonctions de la respiration et de la circulation. Dès ce moment nous conçûmes de grandes espérances j et en effet le malade alla de mieux en mieux jusqti'au 4 niai , époque à laquelle il jreut encore quelques symptômes de compression ou de collection nouvelle dans la région précordiale, qui se dissipèrentégalement à l'aide de ventouses mouchetées et de quelques moxas. La plaie postérieure fut prompteraent cicatrisée; la suppuration de l'antérieure devint plus rare et de bonne qualité ; les parois du foyer qui la fournissait se rapprochèrent et contractèrent adhérence ; enfin , à notre grande surprise, ce jeune militaire se trouva complètement guéri avant le quarante -cinquième jour,
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époque où il se rendilT à pied au Conseil de guerre par lequel il avait été appelé. U est sorti de l'hôpital le 7 juin 1819^ et a été présenté à la Société de Médecine le jeudi suivant.
VI"* Observation. ^-- Un voltigeur du 6"* régiment de la garde ^ âgé d'environ a3 ans , fut apporté à l'hôpital du Gros*-Caillou, le 3o septembre 1819, à l'entrée de la nuit» U était grièvement blessé à la poitrine d'un coup d'arme blanche qu'il avait reçu en duel peu d^heures avant son entrée k l'hôpital. L'état de faiblesse extrême et le danger où se trou* vait ce militaire engagèrent l'officier de santé de garde à respecter le premier appareil qu'on avait appliqué sur I9 plaie ^ et qui^se composait de mouchoirs posés en ceinture. D'ailleurs n'apercevant pas d'hémorragie extérieure, il ne s'occupa que des moyens propres à rétablir les forces vitales presque éteintes chez ce sujet.
Le lendemain matin , à notre visite , nous découvrîmes au côté droit de la poitrine, au-dessus du mamelon droit, une plaie perpendiculaire, d'environ un pouce d'étendue , dirigée en arrière et en dedans , avec effusion d'un sang vermeil et écumeux qui avait mouillé tous les appareils ; il 7 avait expectoration sanguine très-abondante, op pression , respiration courte et laborieuse , pâleur du visage , décoloration des lèvres ; le pottls était petit et nerveux, les extrémités étaient froides; tout enfin annonçait une mort prochaine. L'arme (c^était un aabre effîlé, de ceux qu'on nomme orr
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dinairétnent briquets) avait pénétré dahâ là p6k trine à la profoûdour d'entiron deux pouces j en coupant transtersalement et dans toute son épah* «eur le cartilage de la troisième côte , très-près dé son insertion à U portion osseuse de cet Os. Les deux branches antérieures de l'artère intercostale étaient lésées ) le poumon était divisé dans son lobe supérieur^ et sansdoute le nerf phrénique droit avait été piqué à son passage à la surface du médiastin t nous en avons jugé par la direction et la profondeur de la plaie , ainsi que par les accidens nerw veux^ développés lors du retour des forces vitales^ tels que douleurs, rire convulsif, et forte névralgie survenue au bras du même côté.
Après nvoir débridé les angles de là plaie dans la direction convenable, autant pour faciliter l'expulsion de l'air insufflé dans le tissu lamelleui d'une partie de la poitrine, ce qui caractérisait un emj^ysème partiel, que pour établir le parallé- ^sme entre cette division extérieure et celle des muscles intercostaux , nous nous hâtâmes de la réunir au moyen de bandelettes agglutinatives , dont on seconda les .effets par des compresses épaisses et un bandage de corps médiocrement
serré. '
Le malade fut mis à l'usage des boissons mucl^ lagineùses et à la glace ; on prescrivit des lavémens de même nature et la diète la plus sévère. QueU ques momens après , le pouls , qui était avant l'opération presque nul, se développa rapidement;
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la respiration devint graduellement plus libre et plus étendue ; la chaleur et les fonctions intérieures s'accrurent dans les mêmes proportions; enfin nous vîmes en peu d'heures le danger le plus imminent faire place à des lueurs d'espérance qui allèrent en augmentant.
Au premier degré d'exacerbation , on fit une saignée du bras et on appliqua des ventouses mouchetées sur le côté blessé de la poitrine j sans tou* cher à l'appareil. Les mouvemens névralgiques dépendant de la lésion soupçonnée du nerf phrénique persistaient toujours. Les douleurs du bras et des principaux doigts de la main étaient vives et continuelles. A ces symptômes se joignirent bientôt ceux d'un épanchement dans la cavité blessée du thorax avec des signes d'inflammation. Nous fîmes répéter plusieurs fois la saignée du bras, et l'on fit de nouvelles applications de ventouses ^ qu'on étendit sur l'épaulQ et le bras du même côté.
Le pansement de la plaie ne fut renouvelé quel^ cinquième jour^ et avec toutes les précautions requises pour ne point donner accès dans la poitrine à l'air extérieur, et ne point laisser reparaître l'hémorragie pulmonaire ; enfin tous les accidens graves furent successivement combattus; le malade se trouva beaucoup mieux , et le, rire sardonique diminua assez promptement. Tout annonça dès lors un travail de résorption des fluides épanchés 9 et nous conçûmes par conséquent l'espoir de la guérison du blessé. Néanmoins il se déelara^du
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douzième au treizième jour, un mouvement de fièvre traumatique, que nous dissipâmes assez promptement par l'application d'un large vésicatoire sur tout l'hypocondre droit , et par l'usage intérieur du calomel uni à l'opium gommeux et au sel essentiel de quinquina.
Après quelques jours d'un léger orage , le mieux reparut encore et se fixa graduellement. Deux inois après l'accident , la cicatrisation était achevée; la résorption du fluide épanché, très-avancée , et le rapprochement des parois de la poitrine évidemment commencé. Nous avons secondé .ce travail par l'emploi des moxas ; on en a également appliqué plusieurs sur le trajet des nerfs du plexus brachial , don( l'affection sympathique n'était pas encore entièrement détruite. Ce militaire, parfaitement guéri, a quitté l'hôpital le i*' décembre i8ig.
Plaies pénétrantes de la poitrine avec épanchement non
susceptible de résorption.
'f Si répanchement est considérable, et qu'il se soit formé brusquement par l'ouverture de gros vaisseaux , de manière à remplir presque tout à coup l'une des cavités thorachiques , les ressources de la nature et de l'art sont insuffisantes , et la contr&ouverture devient indispensable, en supposant que la plaie qui a donné lieu à l'épanchénient ne sôit pas à la partie déclive de la cavité où il s'est formé : dans ce cas , disons^-nous , l'on doit pratiquer fopération de l'empyème. Mais avant
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d'entrer dans l'ei^Ucatioi) des faits signalés ci-dessus, nous ferpns la remarque qu'il se rencontre quelquefois des sujets chez lesquels la qyiture opère, à 9U9 aeule» la sortie des matières contenues dans la ppitriQe* au moyen d'abcès qui se font jour et qui s'ouvrent spontanément à travers les intervalles de» QOteSi Qans cette circonstance , il s^agit de se^n- 4§r ce travail et de remplir , en temps opportun, les indications qui se présentent. Nous no\k^ bor» nerons k rapporter trè^brièvement ^ ce sujel: le pri^cis de l'observation suivante :
. Dufaye (Valère) j âgé de 3a ans , grenadier au 6*°' régiment d'infanterie de la garde, est enfré à l'hôpital du Gros^Haillou au milieu de. septembre 1830 , pour y être traité des suites d'une chute violente qu'il fit sur le coté droit, et qui eut pour résultat la fracture du cartilage de la dixième côte vers sa portion osseuse j ainsi qu'un épanchement sanguin dans la cavité thorachique correspondante. Il survint de l'inflammation, un travail de suppuration , et enân un aocès considérable qui se manifesta derrière Thypocondre droit. .Ouvert avec I9 potasse caustique, cet abcès donna d'abord issue k une assez grande quantité de matière pufa- Içnte , et ensuite à une grappe prolongée: d'hydi^ tidest Ce qui nous annonça qu'il communiquait avec la cavité thorachique , c'est que les - mouve* mens de la respiration , surtout ceux d'espiratlon, faisaient sortir en dehors la matière purulente. L'emploi de$ frictions mercurieUas a tué las hyda-
tides, et des pansemens convenables ont amené successivement la guérison de cet empyème purulent, dont on a activé la résorption par Tapplica* tion d'un certain nombre de moxas. Au bout de cinquante^nq à soixante jours, ce militaire «st sorti de Tbôpital parfaitement rétabli.
Maintenant il s'agit de savoir à quels signes on peut reconnaître Tépancbement qui succède aux plaies pénétrantes de la poitrine j et juger de Timpossibilité de la résorption. Les premiers symptômes, capables de faire craindre cet accident, peuvent se tirer de la force de l'hémorragie primitive, de la profondeur de la solution de continuité et du calibre des vaisseaux ouverts, ce qui ne peut se juger qu'âpproximativement; enfin de la faiblesse presque subite, ou du collapsus dans lequel tombe le blessé, ce qui se manifeste par la petitesse du pouls, la décoloration de la peau, et par le froid qui s'empare d'abord des extrémités, et s'étend ensuite sur tout le corps.
D autres symptômes plus caractéristiques succèdent à ces premiers phénomènes. Le côté de la poitrine où s'est formé l'épanchement est plus élevé que l'autre ; les côtes y sont également plus écartées et restent sans mouvement, surtopt les dsternales. La percussion , au lieu de donner un ^n mat et obscur^ transmet un son clair et sonore, phénomène que nous avons vérifié plusieurs ftûs , quoiqu'il paraisse contraire aux lois de la phy^que. Le malade a toujours une tendance à se coucher
a4o DES PLiLŒS VÉJXinMNTFS
du côté de Tépanchement ^ et à se tenir^ autant qu'il lui est possible, sur son séant j parce que le fluide pèse moins sur le diaphragme et le médiastin que lorsque le sujet est couché du côté opposé , ou horizontalement sur le dos. L'oppression augmente sans doute en raison d'une plus grande quantité de liquides épanchés; néanmoins si Tinflammation n'a pas envahi l'autre poumon , la respiration peut se continuer sans obstacle bien sensible; parce que cetorgane, resté sain^peutsuppléer à cçlui qui est lésé, surtout lorsque les fonctions de ce dernier se sont anéanties graduellement. Quand on fait exécuter au malade des mouvemens dans sa longueur fou décubitus), à l'instar du tangage du vaisseau, l'on sent et l'on entend très-distinctement le choc du liquide , et le malade éprouve lui-même cette ondulation. (Quelques observations d'hydrothorax prouvent l'existence de ce phénomène). Enfin Ton aperçoit , ainsi que l'indique Valéntin, un engorgement œdémateux plus ou moins étendu, avec ou sans ecchymose, derrière l'hypocondre correspondant à l'épanchement, et ce signe est l'un des plus pathognomoniques. Il se produit par une sorte d'infiltration séro-sanguine qui se fait, du foyer de l'épanchement, à travers les membranes séreuses , les muscles intercostaux et dorsaux , les tissus cellulaire et dermoïde. Nous avons constamment observé ce phénomène , et nous avons plusieurs fois surpris la nature dans \^ marche de sa formation , c'est-à-dire qu'à Touver.
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ture des cadavres des personnes mortes de ces blessures avec épanchement, nous avons pu suivre rinfiitration sanguine depuis sa source jusque sous la peau. A tous ces signes on peut joindre enfin quelquefois Tasgophonie.
La contre-ouverture ou l'opération de l'empyème devenue indispensable, à quelle époque doit-elle être faite , et comment doit*elle être pratiquée à lun et à l'autre côté de la poitrine? Il ne faut point l'entreprendre qu'on u'ait acquis la presque certitude que l'hémorragie intérieure est arrêtée. Cette suspension de l'effusion du sang s'annonce par le développement de la chaleur animale , l'élévation du pouls , la coloration de la peau et le retour des forces vitales; la respiration, sans être plus étendue, est plus libre et moins précipitée , parce que le poumon , resté sain , a repris en grande partie Tusage de ses fonctions; les battemens du cœur sont également plus forts ; enfin si le fluide sanguin s'échappe par la plaie , malgré sa réunion, sa couleur n'est plus vermeille; il est au contraire noir et carbonisé. Cette hémorragie intérieure s'arrête par l'oblitération des bouches des vaisseaux ouverts et le resserrement de leurs parois, de manière à produire une inflammation adhésive dans les points de contact. •
Mais si à ces signes de la cessation de Thémor-
gie se joignent ceux de la non-résorption que nous
avons signalés plus haut , l'on peut pronostiquer
la nécessité de l'opération de l'empyème, et il II. i6
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ne fkut pas hésiter à la faire alors , car le succès sera d'autant moins incertain ^ que les fluides épanchés dans les sacs des plèvres j séjourneront le moins possible.
De T opération de VempyèiM.
Quelque dangereuse que soit en apparence Fopération de l'empyème , qui a pour résultat I'ouvcp ture de la poitrine y elle parait avoir été pratiquée par les médecins de la plus haute antiquité ^ et chez toutes les nations civilisées. Elle n'a pas même été inconnue de la plupart des peuples sauvages de l'ancien continent et des iles de la mer du Sud^ £n effet, le genre de blessures faites par les flèches ou les javelots dont ces peuples nomades se servent) a dû nécessiter cetteopérationbeaucoup plus souvent que les blessures que se font, dans leurs guerres récipix>ques y les peuples civilisés de notre continent. L'instinct seul a conduit les premiers i faire faire des ouvertures ou contre*ouvertures à la poitrine , pour extraire un fragment de javeline ou de flèche , perdu dans l'une de ses cavités , ou enclavé dans l'épaisseur de leurs parois ^ où leur présence devait causer des accidens plus oii moins dangereux ; et cette opération , qui paraît néanmoins avoir été confiée à des personnes spécialement chargées du pansement des plaies de leurs
^ Voyez le Bulletin de la Société médicale ^ émidation^\i\\> et l'ouvrage anglais de M. Williams Mariner, sur les habilans ded ileft Tonga de la mer du Sud.
guerriers^ s'est faite si bien et si àpropoSy q[u'eUe a été génémletiieiit suivie de suooès; tel est du moins le rapport des voyageurs.
Quoi qu'il en soit ^ depuis Hippocrate jusqu'à la fin du dernier siècle j on avait préccMiisé et bl&mé tour à tour cette opération hardie : la maniée de la pratiquer a également présenté les variations les plus multipliées , et c'est à la perfection ou à l'imperfection de ces procédés divers qu'on doit rap^ porter les éloges et la critique qu'on en a faits. C'est cependant à l'époque la plus briUsiite de la chirurgie française^ c'e8t*à-dire au commencement de ce siècle^ que les écrivains et la plupart des praticiens semblent la proscrire , non-seulement comme inutile , mais comme tTés«*dangereuse.
Il nous a fallu un grand nombre de faits pour démontrer aux yeux de ces médecins son innocuité et son efficacité. Néanmoins quelque po^ sitifs qu'aient été les faits que nous avons opposés à cette sentence, on les a encore considérés comme incertains , parce qu'on n'avait jamais observé les phénomènes qui accompagnent l'opération de l'empyème , et ceux qui signalent la gnérison du malade: mais enfin on s'est rendu à l'^idence^ et ce grand problème ^ qu'on n'avait pu résoudre pen« dant les vingt siècles qui viennent de s'écouler, trouve y ce nous semble, maintenant sa solution dans l'existence des sujets qui ont subi cette opération t €t dans les pièces pathologiques (que nous ayons conservées) de ceux qui 9 après être parve-
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région qui doit être opérée ^ vers les oôtea sopé» mures ^ tandis qu'on &it Finciaion sur la portiop qui est en rapport avec le bord supérieur de la cèt« au-dessus de laquelle on veut pénétrer dans la otvité thorachique, Cçtte incision devra être parai* lèle à la dire^otion de cette côte. I^es tégumens et le tiftsu cellulaire incisés jusqu'à la couche extérieure des musdes intercostaux j on ccmpera ceux«ci par UUQ a^ntre incision ménagée et faite immédiatement à leur^ attaches 9 au bord supéneur de la cote in* férieure^ pour ne pas être exposé à la l^ion de Vartère intercostale qui rampe sous le bord infé* rieur de la cole supérieure. Dans le cas imprévu de la lésion d'unfe branche de cette artère qui se serait ^C^r£ée de sa marche ordinaire, il est aisé d'en fairQ la ligature avec le tenaculuin des Anglais, OU d'en :a?réter l'héniorragie au moyen de la bourse eicpausive de Desault. Je me suis également servi 4e ces deux moyens, et avec succèjs^ dans plusieurs C9^k D'ailleurs leshàEuorragiesdeee^ssèauvquel qtie Mit h lieu de sa lésion , n'ont rîeni d'inqtpié* tant, ainsi que nous l'avons déjà 6B(it observer. : f3^^ Qantre l'assertion généralement admise , Ton d<M(iiiire> évacuer, autant que possible , la totalité diiè^uide épanché dans la cavité thorachiquaou^ vert» i on :expulsQ aii dehprs un corps étt^aoger qui nuit autant par sa quantité que par sek quâlilés pietnidenses., et opmnie le contact de Fair atiâo- 8f>hârique a lieu et influe sur le Kquide ooiiteau dans la poitrine, quelques préoaiitiona que f on
prenne I aussi bien dans les cas où Ton ne fait qu'une petite ouverture au sao de la plèvre, que lor»* que cette ouverture estplus ou moins étendue, celui qu'on laisserait dans la cavité, se décomposant aussitôt y ne pourrait qu'augmenter le foyer d'infection et aggraver la fièvre de résorption dans les mêmes proportions. Enfin nous uous sommes convaincus que , quelque complète que soit l'évacuation du liquide épanché , le malade , loin d'en être incommodé , éprouve de plus en plus un soulagement marqué, et je n'en ai jamais vu tomber un seul en syncope. La preuve la plus évidente de la vérité de cette assertion nous a été fournie , ainsi qu'on le verra dans les observations , par le nommé Avoine Châtelain , jeune soldat corse, de la poitrine duquel il fut retiré tout à coup, et sans désemparer, environ dix litres de liquide séreux punilttit. L'évacuation faite , le malade se trouva parfaitement soulagé , et alla de mieux en mieux. J'ai mis le même précepte en pratique dans les cas d'ascite et d'abcès par congestion : l'expérience m'a prouvé que cette méthode est préférable à celle que préconisent les auteurs , et qui consiste à ne laisser sortir le liquide que d*une manière graduée , et par un très-petit jet interrompu.
Lorsqu'on a évacué la totalité du liquide , on doit placer une bandelette de linge effilé enduite de cérat, dont Tune des extrémités entre dans la poitrine , et dont l'autre reste au dehors assujettie à l'appareil. Cette bandelette , en facili-
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tant Técoulement des fluides , s'oppose à Faggluti- Bation du bord supérieur de la plaie, dont on recouvre l'ouverture intercostale, pour empêcher autant que possible l'introduction de l'air. Il faut la conserver jusqu'à ce que les bords de cette plaie soient en suppuration , et que les extrémités des vaisseaux coupés ne soient plus aptes à l'adhésion, ce qui entraîne une huitaine de jours. Ensuite cette plaie devient fistuleuse, et rien ne s'oppose plus à la sortie des matières contenues dans la cavité.
Nous avons déjà émis notre opinion sur les incqnvéniens des injections tant préconisées par les anciens , et encore très-usitées parmi beaucoup de praticiens. En e£fet , les liquides injectés dans cette cavité séreuse , quelle que soit leur nature, sont et doivent être constamment nuisibles , ou par leur effet physique , ou par leur température, ou par leurs propriétés chiipiques. Ainsi la colonne ouïes filets du liquide, selon la forme du piston delà seringue , dirigés sur des vaisseaux que la nature aura fait développer dans quelques points despa- . rois du vide pour réduire cet espace , les détrui- .ront ou les feront rompre de manière à produire peut-être une hémorragie consécutive, d'autant plus dangereuse que la vie du malade , dans cet état , ne tient que par un fil. Si la température de . ces liquides ne se trouve pas être au même degré que celle de la chaleur latente des parties intérieures, et cette similitude est impossible àétablir, elles recevront une impression qui leur sera plus
DE LA POITBnrE. !ï^g
OU moins nuisible. Ainsi , par exemple , si elle est au-dessous de la chaleur animale, l'injection aura un effet sédatif qui diminuera d autant faction vitale déjà très-affaiblie des organes , ce qui augmentera fadynamie. Si au contraire cette température s'élève au-dessus de celle de l'individu, elle produira une irritation plus ou moins forte sur les parties , et une raréfaction proportionnée des fluides, ce qui devra augmenter le travail de l'inflammation. Si les injections sont mucilagineuses , par conséquent éraoUientes, elles se décomposent promptemént par un travail de fermentation , et les effets de cette décomposition sont également nuisibles. Si elles sont détersives ou astringentes , leurs effets seront encore plus fâcheux , et la sécrétion purulente des surfaces séreuses sera augmentée ou supprinoée ^ ce qui accroîtra le danger.
La nature doit seule déterger les surfaces engorgées ou ulcérées des parois de ces poches séreuses, et cette détersion s'opère avec d'autant plus de succès et de rapidité , que l'on s'oppose , par tous les moyens qui sont au pouvoir de l'art, et qui se trouvent surtout dans le procédé opératoire ^ k l'introduction de l'air extérieur dans ces cavités; que Ton sait conserver les forces du malade et les augmenter graduellement, et qu'on seconde la nature dans ses efforts par des'pansemens méthodiques , par l'application , sur la surface extérieur^ du thorax en rapport avec le vide, des topiques révulsîfe f tçls que de petits moxas répétés fréquem-
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ment, que nous avons toujours employés avec les plus grands avantages. Le sulfate de quinine remplacera sans doute d'une manière bien satisfaisante les préparations de quinquina qu'on fait prendre au malade pour combattre, autant que possible, l'état adynamique dans lequel il tombe peu de temps après l'évacuation du liquide qui formait l'empyème. Enfin nous pouvons conclure, d'après ces raisonnemens et notre expérience, que les injections , faites dans les cavités que nous appelons organiques , doivent être proscrites. L'absorption et la succion ont les mêmes inconvénlens , quelle que soit l'époque où elles sont faites, et le plus grave sans doute est la soustraction ou l'arri^chement du coagulum sanguin , de l'extrémité dés vaisseaux ouverts et du réseau vasculaire luimême , lorsqu'il est ténu , isolé ou de nouvelle formation. Je ne parlerai plus des sondes, quelle que soit leur nature, ni de tout autre conducteur, instrumens toujours nuisibles et inutiles.
Enfifi la sollicitude du chirurgien qui a fait cette opération doit s'étendre sur tout ce qui peut concourir à son succès, lequel se manifeste par les phénomènes suivans : la nature, après avoir fait développer insensiblement les vaisseaux organiques de la plèvre costale et les portions du poiitmon qui ont échappé à Faction mécanique et deati^uctive des fluides épanchés, rapproche, pour remplir le vide qui doit exister , les cloisons molles et membraneuses qui forment une grande partie des
parois de cettç cavité , et en diminue cûnsi le dia« mètre; mais en m^ine temps elle force la. cavité opposée à se dilater dans les mêmes proportions ^ en excitant les riscères qu'elle contient , pour laa faire développer e^ccentriquementj ce qui expliqua leur déplacement successif. Les cerdes osseuxéproth vent également la même métamorphose; ils perdent graduellement leur courbure en augmentant d'é^ paisseur;^fin petit à petit le^vide se comble, et sea parois finissent par s'entre-toucheri contracter dea iidbésians mutuelles en produisant de &usse$m0mbranesy et par former ce qu'on appelle une oicatrist* tion intérieure. A l'extérieur, on remarque une dé-> pression proportionnée sur tout rhypocondre^ooi^ respondatiti et un abaissement sensible du man^elon comparé avec celui du côté sain. Jusqu'à cette épo<que, la plaie de l'opération reste fistuleuse et ne se oicatrise que la dernière. C'estalors que leinalade est parfaitement guéri; mais oette guérison est plus ou moins retardée selon l'âge des sujets, la quantité des liquides épanchés , et la durée de l'épancbement Chi9is les jeunes sujets les résultats de ce travail de réunioa et de concentration sont beawoQup plus prompts que chea les adultes , et k pdus forte raison chez l^s vieillards. Ainsi l'on peut espérer la guéiiaon des jeunes sujets qui oirt subi cette opération , dans l'espace de trois ,: quatre ou aix mois , tandis que la nature aura besoin de huit , dix , dcmae et quinse mois pour obtenir le même insultât dhe^ un adulte, et dea années pour mue perioni»
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avancée en âge. C'est à la densité plus ou moins grande.desosquel'on doitladifférencedeces retards.
- I'* Observation. — Je rapporterai d'abord l'observation d'un hydrothorax singulier dont, le diagnostic pourra servir de type pour reconnaître les différens épanchemeifs dans la poitrine. Elle me parait d'ailleurs devoir intéresser par les phénomènes curieux et remarquables que. la maladie a présentés pendant sa durée , et par ceux qui ont suivi l'opération.
- Avoine ChaDelain^ âgé de 26 ans, tambour des chasseurs de l'ex-garde, fut atteint, en avril 1802, d'une pleurésie qui parcourut toutes ses périodes d'une manière lente et laborieuse. Guéri de cette affection et rentré dans sou régiment , il se plaignait toujours d'un point de côté qui se faisait particulièrement ressentir dans les fortes inflexions du tronc et dans les violens exercices , et il éprouvait alors de la gène dans la respiration , et de légères palpitations. Ces indispositions , suivies de pâleur au visage , de maigreur et de faiblesse dans ^ jeu des organes, augmentèrent graduellement et le forcèrent de rentrer à l'hôpital le t4 niai i8o4*
A sa première visite, M. le docteur Sue remarqua , pendant l'examen qu'il fit de la poitrine du malade, que le^ battemens du cœur se faisaient sentir sur les parties latérales droites de la cavité thorachique , d'où l'on inféra que cet organe avait été dérangé de sa place ordinaire par une cause mécanique I et oa se fortifiait dans cette opinion ,
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parce que le malade disait avoir reçu , au siège de Saint-Jean-d'Acre y en Syrie, une pierre qui Favait frappé sur la région gauche de la poitrine. Ce déplacement du cœur ayant excité la curiosité des élèves et de plusieurs médecins de la ville , le mé** decin en chef m'engagea à l'aller observer moi* même au lit du malade. Mais au seul aspect de l'individu, je reconnus une affection hydropique de la poitrine, et je m'élevai contre l'opinion émise sur le mécanisme et la cause de la transposition du cœur, qui n'aurait pu avoir lieu comme on l'avait pensé, sans causer la mort très-prompte de ce soldat, ou sans amener de graves accidens auxquels il n'aurait pas survécu. >
En explorant attentivement la poitrine et en étu* diant avec soin tous les symptômes, je reconnus que Vhydrothorax occupait uniquement le côté gauche. En effet , les côtes étaient sensiblement moins inclinées que celles du côté opposé; des in* tervalles plus grands les séparaient , et celui de la troisième à la quatrième, en comptant de haut en bas , présentait sinon un point de fluctuation , au moins une élasticité très-grande : la moindre pression exercée sur ce point causait de vives douleurs au malade. On remarquait à la partie postérieure , du même côté de la poitrine, un gonflement œdémateux qu'on peut regarder comme le signe caractéristique de cette maladie , et qui est remplacé par l'ecchymose dont parle Valentin, dans le cas d'épanchement sanguin. Le malade
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était habituelletnent couché du même côté, et ne poUTait demeurer sur l'autre sans. éprouver bientôt tme très'grande gène dans la respiration , et aans être menacé de suffocation. Le baS'-Tentre était tuméfié ; la rate faisait saillie près de la région iliaque; les battemens du cœur se faisaient sentir au-dessous et en arrière du mamelon droit y vis-àvis le centre de la courbure des cinquième et sixième côtes , et les pulsations des artères radiales, nulles àlavant'brasdroit, étaient à peine sensibles au gauche. Le visage était décoloré et légèrement bouffi ; la langue blanche , peu saburrale, et la couleur des lèvres très-pâle. Les eiccrétions àlvines , quoique fort rares, se faisaient assez régulière^ ment ; les urides coulaient rarement et en petite quantité ; tout le corps était maigre , la pean rugueuse et presque imperspirable. Il y avait un peu d'exacerbation le soir ; le malade était dans une anxiété et une insomnie continuelles ; enfin il était très^pàle et n'avait plus sans doute que peu de jours à vivre. L'indication me parut évidente. II était urgent de donner issue au fluide contenu dans la poitrine ; je proposai donc l'opération de l'empyème , qui fut approuvée dans une consultation et fut faite immédiatement.
L'extrême faiblesse du malade et la difficulté de le faire tenir sur son séant me firent hâter le manuel opératoire. J'eus à peine coupé les muscles intercostaux que le fluide s^échappa à ' plus de quatre pieds de distance : d'après l'estimation de
tous les assistans , la quantité que nous en évacuâmes fut évaluée à environ dix litres. Malgré la prostration de ses forces , le malade supporta, trèsbien l'opération ; il éprouva même du soulagement dès le moment où la poitrine fut ouverte. La matière qui formait Tépanchement était presque inodore, de couleur grisâtre et de consistance laiteuse. Il n'éprouva point de syncopes pendant l'opération^ et une algalie, introduite dans la cavité thorachique y la parcourut à une distance considérable sans trouver aucun obstacle : j'introduisis dans la plaie une bandelette de linge efïilé enduite de cérat; un linge fenêtre ^ des compresses et \m bandage de corps furent appliqués.
Les pansemens qui suivirent l'opération furent accompagnés, pendant plusieurs jours , d'un écoulement séro - purulent I de couleur grisâtre et assez abondant. Néanmoins ies forces se soutinrent et s'accrurent même d'une manière insensible. Les principales artères du corps donnèrent des pulsations plus fortes dès le troisième jour, mais les radiales ne se développèrent que du quinzième au dix-septième jour; encore étaient-elles trèsfaibles et presque vermiculaires , phénomènes qui prouvent que le cœur, étant très-gêné dans ses contractions , ne pouvait surmonter les obstacles opposés par les nombreuses divisions des principales branches artérielles. Il parait même que ces divisions étaient sur le point de s'oblitérer entièrement, en sorte que la circulation du système ca-
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de a^^ contenait une assez grande quantité W Â osiié était encore très-incliné à droite , de
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pillaire était presque nulle , ce qui faisait éprouver à l'individu un sentiment defroid habituel aux extrémités dont la peau était entièrement décolorée. Cependant la respiration était moins laborieuse et plus complète ; le sommeil n'était plus pénible ni interrompu par les rêves pénibles et les souffrances de l'opéré; le visage s'était coloré, et la bouffisure qu'il offrait avant l'opération avait disparu; enfin les fonctions se rétablissaient sensiblement, et le cœur revenait graduellement vers son domicile ordinaire. Le malade commençait même à se lever et à faire quelques pas à l'aide d'un infirmier, lorsque tout à coup il fut frappé d'une anxiété extrême, de frissons, d'engourdissement, d'oppression, de gêne dans la respiration et de coliques. Ces accidens étaient l'effet de la répercussion de la suppuration et de la transpiration cutanée, produite par l'impression qu'il avait reçue d'un air froid et humide , s'étant trouvé sans couverture pendant une nuit très-orageuse. Malgré les cordiaux stomachiques, les frictions sèches, l'application de flanelles chaudes sur toute l'habitude du corps , et des vésicatoires, cet infortuné tomba dans une fièvre hectique et coUiquative qui l'épuisa en fort peu de temps et le réduisit au dernier degré de marasme. Il s'éteignit sans douleur le 3 1 juillet de la même année.
Je procédai à l'ouverture du cadavre en présence du médecin en chef de l'hôpital et de mes élèves. Nous trouvâmes l'estomac et les intestins grêles
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beaucoup phis petits que dans Tétat ordinaire ; la rate, assez volumineuse et dure y dépassait le rebord des fausses côtes et descendait dans la région iliaque ; le foie était réduit presque à la moitié de son volume , et paraissait comprimé dans le fond de Fhypocondre. Une partie des intestins grêles s'était logée dans la cavité du bassin. Ce changement était le résultat de la dépression considérable que le diaphragme avait éprouvée par l'amas du liquide renfermé dans la cavité gauche de la poitrine, qui nous offrait un vide immense , et ce n'est qu'avec quelque attention qu'on distinguait, à sa partie supérieure et latérale interne, une saillie oblongue, assez dure au toucher, et recouverte par la membrane ulcérée qui tapissait toute cette cavité. Cette tumeur appartenait à la racine du poumon droit. A la partie la plus déclive , on voyait l'ouverture qui était le résultat de l'opération, et dont la situation était si favorable que le fluide s'en était écoulé sans interruption : plus en devant , deux points profondément cariés avaient détruit la jonction des cartilages sterno-costaux des septième et huitième côtes , effet sans doute de la percussion qu'Avoine Châtelain avait reçue dans cet endroit. Le diaphragme était déprimé vers le bas; le médiastin l'était à droite, de manière qu'il avait abandonné le sternum et contracté des adhérences sur son bord droit et sur les cartilages des côtes. Le péricarde, qui contenait une assez grande quantité
de sérosité, était encore très-incliné à droite, de n. 17
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iiaettie que le cœur^ mais beaucoup moim quV vaut l'opératioti , et la disposition de ce dernier était telle , qu'au lieu d'avoir sa pointe tournée à gauche j en bas et en devant , elle s'était portée à droite et en bas, et sa base à gauche et en haut: c'est à cause de cette disposition que la circulation se faisait difficilement dans les parties qui recevaient le sang des premières branches de l'aorte. La masse elle-même du cœur était plus petite que dans Tétat ordinaire , et l'oreillette droite, considérablement dilatée ainsi que l'embouchure de la veine cave inférieure : la cavité du ventricule du même côté ne paraissait point proportionnée à la capacité de cette oreillette. La gauche était presque effacée , à raison de la rétroversion qu'avait éprouvée le cœur, et on apercevait une partie de son appendice compacte et sans cavité. La cloison qui les sépare conservait encore une ouverture d'environ deux lignes , qui devait permettre à une partie du sang de la veine cave inférieure de passer dans l'oreillette gauche. L'aorte avait également éprouvé, à son origine, une rétroversion analogue à celle du cœur, ce qui devait beaucoup gêner la marche du sang dans cette artère et dans les branches qui en partent. Celles qui naissent de sa courbure étaient très-petites , surtout l'artère innominée , dont les parois étaient presque en contact. De là provenait la presque nullité des pulsations qu'on remarquait chez le malade dans les branches des humérales avant et même après l'opération. Le
tissu du cœur était blanchâtre , d'une consistance très-molle et comme macéré.
Cette autopsie nous aide à expliquer les phéno^ mènes qui ont été observés pendant la maladie , et nous fait connaître jusqu'à quel point s'étendent les ressources de la nature pour la conservation du sujet* Les observations suivantes démontre» ront encore mieux la possibilité d'une guérison parfaite.
!!"• Observation. — Bernadotte (Jean-Baptiste) ^
dit Canon j sapeur des grenadiers à pied , âgé de
34 ans j d'un caractère irascible , d'une constitua*
tîon athlétique et d'une force extraordinaire^ lrou«
lant attenter à ses jours dans un accès de colère
excité par des motifs qui nous sont restés inconnusi
se plongea un couteau, fixé sur son manche, dans
la poitrine : la lame de cet instrument pénétra
d'environ un pouce dans cette cavité, entre la
troisième et la quatrième côte du côté gauche*
Canon tomba sur le coup , après avoir brusque-*
ment retiré son couteau ; une forte hémorragie se
manifesta au même instant avec tous les sjmp
tomes de la pénétration et de la lésion du poumon*
L'un de ses camarades ferma la plaie et le fit trans^
porter à l'hôpital. Le chirurgien de service fit un
pansement simple et appliqua un bandage com-
pressif. Le blessé passa la nuit dans les angoisses
et des syncopes fréquentes.
Lie lendemain matin, à ma visite, nous trouvâmes l'appareil plein de sang, et il s'en était beaucoup
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ment sanguin, ont succédé tous ceux qoi en dénotent Texistence, tels que toux sèche, fréquente , difficulté de respirer, oppression, soif ardente, absence des mouvemens stemo*costaux du même côté,, douleur fixe locale, petitesse du pouk, impossibilité de se coucher du coté opposé à k blessure , et mouvemens de suffocation dangereux. Je me prononçai aussitôt sur la nécessité de faire Topération de Tempy ème. Dans cette intention je réunis les médecins de Fhôpital avec plusieurs des médecins étrangers qui suivaient mes leçons de chirurgie clinique. Tous ne reconnurent pas Findispensable nécessité de la contre-ouverture, ce qui me la fit différer encore jusqu'au sjurlendemain , neuvième jour. Les accidens s'étant o^sidérablement accrus pendant la nuit, je ne balançai plus à Êiire l'opération.
Je choisis le point le plus déclive qui correspondait à l'intervalle de la quatrième à la cinquième côte , en comptant de bas en haut. L'incision pratiquée , il sortit , par un jet rapide et continu, environ deux litres d'une sérosité sanguinolente noirâtre : le malade. éprouva presque aussitôt un soulagenient sensible. Je ne pus obtenir l'évacuation totale du liquide , parce que le foyer qui le contenait s'étendait fort loin en arrière , et il continua de s'en écouler une telle quantité , que^ dans Tesp0ce de cinq jours , il en était sorti dix ou douze litres; Les accidens s'apaisèrent par degrés, la pi Aie se iresi^rrç^it rapid^ppient, et avant le neu-
vième jour depuis l'opération , elle se feroia entier renient. Le malade se croyait guéri ^ lorsque tout à coup de nouveaux accidens se déclarèrent et me^ nacèrent son existence une seconde fois. Touvris aussitôt la pellicule mince de la contre*ouverture| et j'introduisis dans la poitrine une sonde à k| faveur de laquelle j'obtins, en quelques minutes^ deux palettes d'une matière purulente, d'une odeuf infecte. Nous introduisîmes aussi une bandelette de linge effilé, et je, faisais renouveler le pansemeat deux G u trois fois lé jour. Je prescrivis au malade des boissons pectorales, quelques juleps caïmans Iti soir, et une infusion de quinquina coupée avec du lait le matin. Je lui permettais quelques alimens lé» gers, tels quesemoule,potage à la julienne ouauria^ du boa bouillon et très-peu de bon vin. Ce régime lui fut continué fort long-temps; les pansemens se faisaient avec leà mêmes soins et la même assiduité» Cette maladie a parcouru toutes les périodei d'une plaie en suppuration. Dans la première (celle de l'inflammation), la matière était séreuse, abon^* dante, d'un gris brun^ fétide; on était obligé de renouveler souvent les pansemens. L'iatroductioa de la bandelette de linge , quoique enduite de cé*> rat , causait de vives douleurs au malade; il éprou*» vait une chaleur brûlante dans la poitrine ; il y avait insomnie, et de légers redoubl^oitens de fièvre au déclin du jour.
Après plusieurs semaines de traitement» des flocons membraneux sortaient avec la
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pufulente; Tissue de ces escarres était ordinairement précédée de mouvemens de fièvre, et il survenait fréquemment des affections gastriques : quelques vomitifs légers , le quinquina combiné ayec les mucilagineux , des potions thériacales éthérées apaisaient les accidens et ranimaient les forces vitales. Cette deuxième période, que je pourrais nommer période de détersion , a duré long-temps; elle a présenté des variations qui dépendaient ou de rhumidité de l'atmosphère , ou du régime et des passions exaspérées du malade : nous l'avons vu plusieurs fois dans le plus grand danger.
Cest vers la fin de ci^tte période, c'est-à-dire après le soixantième jour, que les signes du travail dé clôture se sont manifestés , tels que l'affaissement des cartilages sterno-costaux du côté malade, la réduction des espaces intercostaux, et par degrés l'abaissement ou la réduction , dans tous les sens , de cette portion du thorax. La suppuration sortait en petite quantité, et elle offrait les qualités d'un pus louable. Les fonctions digestives s'étaient rétablies ; la fièvre avait presque totalement disparu , et tout annonçait , à la fin de cette troisième période de développement , la guérison prochaine du malade. Effectivement, ce travail spontané s'est continué sans interruption , et ses e£fets sont devenus de plus eu plus évidens. La cicatrice de la plaie faite par le couteau , qui était en rapport avec l'intervalle des troisième et quatrième côtes, s'est trouvée vis-à-vis des quatrième et
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cinquième. Le mamelon était descendu dans les mêmes proportions , en sorte qu'il était à plus d'un pouce au-dessous de la ligne du mamelon droit ; lepaule gauche y qui avait suivi l'abaissement de cette portion du thorax , était également plus basse que la droite. Le diamètre transversal de la poitrine s'était aussi sensiblement réduit. Je ne doute pas que le développement des parois membraneuses de la cavité gauche thorachique ne se soit fait dans des proportions relatives au resserrement des parois osseuses. Le cœur lui-même s^était considérablement enfoncé vers le vide immense qui était occupé par le liquide ^ car ses battemens ne se faisaient plus sentir à l'extérieur. La marche de la sonde 9 introduite par la plaie devenue fistuleuse, était bornée à des limites très-étroites , et l'on sentait, à âes distances très-rapprochées , de la résistance qui ne pouvait être établie que par le développement des membranes intérieures et de leurs vaisseaux capillaires organiques. Enfin au douzième mois toutes les fonctions de ce malade se faisaient parfaitement bien ; il prenait de l'embonpoint , se promenait et respirait librement '.
Cette cure était d'autant plus intéressante qu'elle
^ Ce militaire , après avoir joui pendant quelque temps d'une bonne santé , fut frappé d'une mort très-*prompte , déterqiinée par une entérite qu'avait produite une quantité excessive d'eaude-vie de cabaret qu'il avait bue avec plusieurs de ses camarades.
Le thorax déformé de Canon est représenté sur la planche de rempjémique.
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s'était opérée à un âge où l'on n a guère l'espoir d'un succès, par les raisons que nous avons données daj:is notre Mémoire^ et parce que la maladie était extrêmement grave. On a dû voir que nous n'avons point fait usage des injections j que nous croyons toujours nuisibles, et que nous nous sommes bornés à faciliter, pendant la première période, l'issue des matières par une bandelette de linge effîlé.
III'"* Obseri^ation. — Louis D***, âgé de a a ans, grenadier au a""* régiment de cavalerie de la garde royale , d'une constitution athlétique , ayant cinq pieds six pouces , d'un caractère irascible et d'une volonté absolue, reçut en duel, le 7 septembre 1 8 j 8, à cinq heures du matin, un coup d'épée de cavalier, par laquelle il fut traversé de part en part à la partie supérieur^ et latérale gauche de la poitrine* L'adversaire éprouva beaucoup de peine et de difficulté à retirer son épée du corps; néanmoins, malgré l'hémorragie effrayante qui suivit l'extrac* tion de cette arme, le blessé ne perdit point l'équilibre, et il se rendit, à pied et sans le secours de personne, à la première maison, assez éloignée du lieu du combat. Là on banda ses plaies avec des serviettes, et immédiatement après ce premier pansement, il fut transporté à l'hôpital du Gros- Caillou , où nous le reçûmes et lui administrâmes les secours que son état réclamait.
La grande quantité de sang que ce grenadier avait perdu depuis l'accident l'avait jeté dans un tel état de faiblesse , que son visage en était déco
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loré j sa voix éteinte ; les membres étaient glacés , les lèvres pâles , les paupières abaissées , les yeux ternes, inunobiles; le pouls était à peine sensible ; enfin nous le vîmes dans le danger te plus imminent. Après l'avoir fait déshabiller et laver avec de leau chaude vinaigrée, nous levâmes l'appareil qu'on avait appliqué , avec les précautions néces^ saires pour ne point exposer au contact de l'air les deux plaies qui devaient exister à la poitrine^
La première, qui avait donné entrée à l'instrument vulnérant, occupait le côté interne de l'espace des première et deuxième côtes, depuis le bord externe et gauche du sternum que nous avons trouvé divisé à quelques lignes de profondeur, jusqu'à huit ou dix au«delà dans les muscles intercostaux coupés transversalement sous la clavicule et dans la direction du cartilage^ La deuxième, faite par la pointe de l'épée à sa sortie , était située entre l'angle supérieur et postérieur du scapuluDci et la troisième vertèbre dorsale , et cor« respondait à l'espace de la deuxième et de la troisième côte , dont les muscles intercostaux avaient été également coupés dans la même direction , de manière que le bord inférieur delà côte supérieure était entamé. Cette division n'avait que six à sept lignes d'étendue. Les bords des deux plaies et les parties voisines étaient boursoufïléspar un emphysème considérable , lequel avait été déterminé par le défaut de parallélisme qui existait entre les divisioAs des muscles intercostaux et celle des tégu-
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mens y ainsi que par les appareils qu'on avait d'abord appliqués autour du corps. ISféanmoins, lorsqu'on cessait le rapprochement et la compression des lèvres de laplaie, elles laissaient échapper, parjetsassezfortSyun sangvermeilet écumeux.Ces émissions étaient suivies de symptômes de suffocation^ et le blessé était menacé d^une mort prochaine.
Nous jugeâmes que l'instrument vulnérant, dans son passage à travers la poitrine ^ avait ^ i^ coupé l'artère mammaire interne ; a® traversé le lobe supérieur du poumon , en passant immédiatement audessus de la courbure de l'aorte , ou entre sa convexité et la racine de l'artère sous-clavière gauche; 3* divisé l'artère intercostale dans la rainure de la côte, vers la colonne dorsale.
Nous nous hâtâmes de remplir la première indication , c'est-ànlire de débrider les deux plaies dans l'étendue et la direction convenables , pour ne point laisser de cul<le-sac ou de brides sous les tégumens , et pour rétablir le parallélisme entre les ouvertures de la poitrine et celles de son enveloppe dermoïde ; ensuite nous réunîmes immédiatement et successivement , à l'aide de bandelettes agglutinatives y les bords.de ces deux plaies; des linges fins , fenêtres et enduits de styrax , furent appliqués par dessus; de la charpie , des compresses et un bandage de corps terminèrent le pansement. Du bouillon de poiilet nitré et émulsionné fîit ordonné pour boisson et pour toute nourriture.
Le débridement des plaies et quelques ven-
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touses scarifiées qu'on appliqua immédiatement à leur pourtour dissipèrent d'abord Femphysème. Le pansement fait , la mort suspendit sa marche rapide , et nous entrevîmes quelques lueurs d'es-* pérance. Pour seconder les effets salutaires de cette première opération, nous fîmes faire sur toute Thabitude du corps , des embrocations avec de Thuile de camomille camphrée très-chaude. Le basventre et les membres furent couverts de flanelle fortement chauffée. Bientôt le blessé se trouva mieux; sa respiration était moins laborieuse et plus étendue ; le pouls et la chaleur se développe^ rent graduellement ; les lèvres reprirent leur couleur naturelle; et les paupières leur mouvement. Peu à peu le grenadier recouvra Fusage de tous ses sens, et quelques heures après notre deuxième \isitey tout nous annonça que l'hémorragie intérieure était arrêtée.
Le même soir, un mouvement fébrile d'irritation se développa' avec tous les signes qui caractérisent le premier degré de réaction. M. le docteur Gimelle, l'un des chirurgiens aide-majors , à qui nous avions confié la surveillance particulière de ce blessé, le fit saigner et fit appliquer sur tout le côté malade de la poitrine de nouvelles ventouses sèches et scari-» fiées. L'appareil ne fut point dérangé , et le malade fut assez calme pendant la nuit. Le lendemain matin , à notre troisième visite , jious trouvâmes le pouls rénitent et précipité ; il y avait excès de chaleur, rougeur aux pommettes, douleurs vives et
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profondes dans les régions blessées, crachement de sang noir et en assez grande quantité. Nous fîmes répéter la saignée , et nous prescrivîmes des boissous mucilagineuses à la glace, des émubions anodines nitrées pour la nuit, et des lavemens émolliens laxatifs.
Le troisième jour, pendant la nuit, les bords de la plaie postérieure furent écartés tout à coup par une effusion de sang noirâtre, qui se renouvela i la levée de l'appareil. Cette effusion sanguine, loin de soulager le malade , augmenta les accidens nerveux , et l'infortuné faillit périr entre nos mains pendant le pansement. Cependant nous retablimes la réunion de cette plaie et de celle opposée, qui s'était également rouverte , ce qui avait produit ce nouveau danger. Le blessé fut favorablement couché dans un nouveau lit , et les mêmes embrocations huileuses furent renouvelées.
Un peu de sang noirâti^e continua de couler par l'hiatus que nous avions conservé aux deux plaies. Comme celles-ci ne donnaient plus accès à Tair extérieur, et que leur cicatrisation se faisait graduellement, notre grena4ier se trouvait dans un calme parfait, lorsque, dans la nuit du septième au huitième jour, il commença à éprouver un malaise très-pénible, et ne pouvait goûter un instant de repos. Le pouls était vif, comprimé ; d'ailleurs il y avait peu d'oppression , et la respiration ne paraissait point laborieuse ; le malade souffrait peu, et il se croyait bien.
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Un examen attentif de son état et de sa poitrine nous fit croire néanmoins à l'existence d'un épanchement dans la cavité torachique correspondante aux plaies, et nous projetâmes de pratiquer lopération del'empyème, dès le lendemain, si les symptômes qui caractérisaient l'épanchement se conservaient au même degré. Comme ce jour-là était celui de notre leçon de chirurgie clinique , ce blessé en fut le sujet principal. Il y avait un grand concours de médecins étrangers. Ayant percuté la poitrine du malade, ils ne pouvaient croire à l'existence de l'épanchement que nous avions signalé, et, malgré nos observations, ils n'approuvaient pas l'opération que nous avions résolu de pratiquer en leur présence. Pour nous, les symptômes de l'épanchement, surtout l'ecchymose avec œdématie de la région postérieure de l'hypocondre dont nous avons parlé, existant d'une manière évidente, nous avions la certitude de ne point nous tromper, et nous procédâmes à l'opération.
Tout étant disposé, nous la pratiquâmes au lieu d'élection , c'est-à-dire au point le plus reculé et le plus déclive de la cavité malade , avec la précaution de ne point laisser de rapport entre la division des tégumens et celle des muscles intercostaux. Parvenus à la deuxième couche de leurs fibres, nous fîmes placer un grand vase près du malade , pour recevoir le liquide auquel nous donnâmes issue par l'ouverture de cette dernière bandelette
musculeuses , laquelle fut agrandie au moyen du bistouri boutonné : en moins de quelques minutes, le vase ^ d'une capacité d'environ cinq litres , fut rempli par une liqueur grumeleuse , de couleur lie de vin. Une bandelette de linge effilé et enduite de cérat fut introduite dans l'ouverture thorachique, à l'effet de prévenir l'adhésion du lambeau supérieur des tégumens sur les bords de cette ouverture. Un linge fenêtre enduit d'onguent de styrax fîit appliqué sur toute la région opérée ; des gâteaux de charpie, des compressées et un bandage de corps complétèrent l'appareil , et le malade fut couché dans un lit frais.
Du moment où le fluide commença à s'échapper de sa prison, le grenadier éprouva une amélioration sensible qui s'accrut graduellement jusqu'à la fin de l'opération. Le pouls se développa, et toutes les fonctions se ranimèrent. Il n'y eut point de syncope , et deux ou trois heures d'un sommeil paisible que le malade eut le bonheur de goûter pendant la nuit suivante, rétablirent nos espérances de guérison.
Le lendemain matin , nous trouvâmes l'appareil imbibé du même liquide qui avait encore coulé en abondance : on conserva dans la plaie , et jusqu 2 ce que la suppuration eût frayé une issue libre et sans obstacle aux fluides séreux et purulens , la bandelette de linge qu'on renouvelait tous les jours. La couleur de ces fluides varia dans les premiers temps ; au sixième jour, elle était d'un gris
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blanc; au neuvième elle avait un aspect purulent et était sans odeur; ensuite elLe diminua gra*^ duellement de quantité. Les deux plaies faites par l'instrument vulnérant se cicatrisèrent lentement , surtout l'antérieure, malgré la précaution que nous avions prise d'en opérer immédiateinenl; la réunion.
Pendant les premiers mois , il se manifesta , et j^ des époques différentes y de légers mouvemeas <ié fièvre^ avec des signes ^l'affection gastrique nei«veuse, que nous combattions «par de légers vomi^ ti&ypar l'usage du quinquina infusé à froid dans de l'eau distillée, édulcoré aviecJe.sinopi'd'écorM d'oranges, et uni à d'$^utrea< amers suivant les cir*^ constanceiBi. Axes oragç£^, q,ui fùreot spivis d'alnafi^ grisseufient ^ sucoédèreiit desphéikomèhes singu^ liers. .../•)
En outre des signes généraux qui font connatl tre le travail de réduction delà cavité thçractn^^e évacuée des liquides qu'elle Contesiait^nous remat^ quàmes les. changemens suivans : i^ Lès batte-men$ du cœur, qui avaient disparu par le dépIaîCieH ment que cet organe avait éprouvé de gauche^ k droite squs l'influence du liquide épanché (s'étaiit caché sous le sternuifi) , se reproduisirent d'abbi^ au côté gaucbe de cet os^ ?t s'e«i éiaignèrent 4^1!^' suite graduellement jusqu!au point où ils se foiii^ sentir dans l'état iiornial, et après uaoertainlapsito temps plu^ en arrière encore, de manière àceqù^ils' n'étaient plus sensibles au toucher, à i'époquè où'
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Ïi9n pouvait asaarer la gaérison ; a^ les pulsations 4eft artères radiales des deux bras présentaieùtnne différence remarquabre : celles de l'avant-bras gauche^ par exemple y étaient nettes, régulières et tinlforaies ;. celles de l'avant-bras droit , précipitées et superposées d'une demi-pulsation , avec un càrao tère d'ondulation et de locomotion rétrograde, qu'on peut rapporter au tnouvément antipéri&tallique que nous avons indiqtié dans un 'aiitre tra* wfàl'j 3^ les veines du bras gauche li'étaiéht pditit aip|>arentes} cetiesdu bi^s droit , au contraire, restèrent gonflées pendant kf vitigt-cinq àtrentepre- PEÛiers jours dé l'opérationv Ces f^bénomènes', 'suN toat le dernier, se^sont (3€mservé9 Ffespace (Ftin iftpîS'Ou .cinq semaineB ; meàs ^nsùitelés dédie pdtil^ se sont oiis en ham|onîe et sont devenus régtriierS) excepté le gauche, qui est resté toujours le phs
' : lAquoi peut-on attribuer cetteatiomaUe du fi^oub dix>it ^ et. pendant un laps de temps atissi cdiliiidéra^le? Il iserait bien* difficile de résoudre vtn td pffoblème.: cependant? ne porùrraitHÔri pa^ croire que^^ par l'oblitération presque totale t!ù'pduniûii gauche 9 le. sang destiné k son artêlie^ prtncij[^le, obligé de rétrograder vers le inebtrictilé drdil, for* notait: un.obsta)dle>ao passa^ dû sabg contenu âans 1: oreille tie qui lui est contigùê; et que de {^rôch^'eii ptochëyiC6hii>des yei|ie6 qui s'y rendent, ét^tdtili de celles qui parcoureiit le membre abâèminal diroît et le restant de la tooitié droite du corps ,
pouvait nètrogradef, par une sorte de fegô^gementy jusqu'aux capillaires artériels ; et déterminer ainsi dans les artères du bras un léger uioUTement abti* péristaltlquiB , lequel pouvait agir alternativement avec le mouvement péristaltique déterminé pai* là contraction directe et excetitrique de ces mêmes artères? La nature s'étant, par la suite et graduellement, accoutumée à ces aberrations circulatoires, cherchait k rétablir l'harmonie dans les fonctions des organes restés intacts. Le problème relatif âut chaugemens des battemetis du c^ur s'explique par la tranaposition successive de Cet oi'gane d'un Ûeu à un autre.
Posaé- le quaraùtième jour, lé nlkalade âe trouva bien , et il alla de mieux en mieux. Le pus qui sortait de la plaie était louable et réduit à une petite quantité. Son évulsîon était souvent accompagnée de Tissue de flocons ou bandelettes niembranl* fottnès que iiôus avons attribués à rexfbliatioti dé la surface interne de la plèvre costale. Les deat claies faites par l'instrument vulnérant furent €»tièreitietit cicatrisées du trente-unième au trehtècinquième jour. On voyait journellement , et d'une manière sensible, les parois de la cavité fhorachique malade se rapprocher et s'affaisser en rédfiîsatit dans les mêmes proportions la cavité inté^ rieure ; aussi le mamelon gauche était-il descendu d'un pouce plus bas que le droit; l'épaute du mêtne côté était déprimée dans les mêtnes proportions , et leô es|>aces intercostaux étaient considérable*
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ment réduits. La cavité droite de la poitrine s'était agrandie dans les mêmes rapports.
Arrivé au centième jour de l'opération, le blessé mangeait des alimens légers et se promenait dans Içs salles de Thôpital pendant plusieurs heures du jour et sans nul appui ; la plaie de l'empyème res* tait toujours fistuleuse et ne fournissait plus qu'une petite quantité d'un pus très-louable et inodore; enfin nous pouvions dire avec assurance qu'il marchait vers la guérison^ que nous espérions voir d'autant plus tôt terminée que le sujet était jeune: mais ce grenadier, d'un caractère altier, indépendant et extrêmement irascible, ennuyé du régime auquel il était soumis , et ne pouvant concevoir les motifs du retard de son rétabUssement, nie connut plus de bornes et se livra sans réserve à tous les excès qu'il put commettre. Le plus pernicieux sans doute fut l'usage des liqueurs spiritueuses qu'il s'était procurées clandestinement , et qui produisirent chez lui une irritation si forte, qu'il se développa aussitôt une inflammation violente au cœur et à ses enveloppes fibreuses , lesquelles contractèrent une adhérence intime avec cet organe dont les fonctions s'affaiblirent promptement, et la mort termina , en quarante-huit heures , cet orage imprévu, que nous ne pûmes dissiper par aucun des moyens indiqués.
Du. vivant du malade^ nous avions reconnu et signalé cette inflammation particulière avec l'adhérence du péricarde. Comme plusieurs des^ symp-
DE LA poimnTE* a^'^'
tomes qui la caractérisent n'ont pas été observés par les auteurs, nous allons les retracer brièvement.
Le malade éprouvait une douleur compressive et permanente dans la région précordiale, avec un sentiment de chaleur brûlante et une soif inextin* guible; il se mettait dans des colères violentes à chaque instant ; il manifestait sans cesse un désir ardent de mourir, et il cherchait à se détruire ; il éprouvait des crampes vives et brusques aux jambes et aux pieds ; des frissons glacés parcouraient souvent les membres ; le pouls de$ deux avant-bras était convulsif et serré ; les pulsations du gauche restaient toujours plus petites , et les battemens du cœur étaient imprimés contre les parois de la poitrine , comme s'ils eussent été produits par le choc uniforme d'une plaque de métal élastique d'une étendue et d'une forme relatives à toute la surface du cœur, et de manière à toucher ces parois par tous les points de cette surface à la fois; les pu* pilles, extrêmement sensibles, se resserraient et se dilataient alternativement à l'impression de la lumière; enfin cet infortuné expira dans une espèce d'accès de rage , et en faisant toutes sortes d'imprécations, le II janvier 1819, cent vingt^cinq jours après l'accident.
L'autopsie cadavérique fut faite, vingt-quatre heures après , en présence du docteur Ribes et des officiers de santé de l'hôpital. Nous fîmes.d'abord deux coupes perpendiculaires sur les ^ux côtés.
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d^ la poitrine, au niveau desquelles nous sd Jimes les c6te» , et nous enlevâmes ainsi toute la paroi antérieure de cette capacité. La cavité thorachiqne malade était déjà réduite aux deux tiers de son volume ordinaire; le médiastin avait étendu ses adhérences à giauche y jusqu^à la ligne d'union des cartilages aux extrémités osseuses des côtes. Le péricarde et le cœur occupaient une grande partie de cette cavité , et se trouvaient portés en arrière et plus en dehors que dans l'état normal. La portion du poumon qui avait échappé aux effets de la compression du liquide épanché , était hépatisée et avait produit de toute sa périphérie une fausse membrane villeuse qui s'était mise en rapport et avait contracté des adhérences avec le péricarde , et eelui'Ci en avait contracté d'intimes avec toute la périphérie du cœur. Les côtes étaient plus épaisses que celles du côtéopposé, plusrapprochées, et au total la réduction de cette cavité était déjà arrivée au deuxième degré , en sorte qu'il ne restait {^us qu'un petit espace de forme conique, au fond duquel nous avons trouvé un peu de matière purulente de couleur blanchâtre; les parois de cette petite cavité étaient tapissées par des feuillets membranifonues superposés.
La plaie de l'opération restée fistuleuse se trouvait tout juste à la partie la plus déclive de la ca- >ité thorachique. Les deux plaies fiiites par l'épée étaient parfaitement cicatrisées» En examinant attentivemaiit le trajet que cette arme gvaitpa^
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eoum ra traversant la poitrine, nous avons vérifié tout te que nous avons dit plus haut sur la lésion des vaisseaux et des autres parties inté* rieures : les deux bouts résultant de la section de Tartère mammaire interne étaient oblitérés et ré* tractés à quelques lignes de distance. La pièce pathologique préparée a été déposée au musée de la Faculté de Médecine de Paris.
Nous pourrions sans doute rapporter encore d'autres observations , et notamment celle du color Del du 7"* régiment de hussards , Destrés , lequel fut blessé à la bataille de Salehyeh, en EgyptÇt Outre sept coups de sabre très-profonds j d|u aux épaules , avec division des muscles et d'une partie des os , un troisième au dos avec division des muscles et de deux apophyses épineuses des vertèbre^ dorsales , il avait reçu une balle qui s'étapt perdue dans la poitrine , avait produit un épanchemeat de sang, dont nous ne pûmes obtenir l'absorption ^ ce qui nous obligea à pratiquer l'opération de l'empjème , laquelle eut pour résultat l'issue d'environ trois livres de matière sanguinolente : ce blessé fut confié aux soins du chirurgien-major dic Fambu^ lance , M. Mongin , qui le conduisit à la giiérjsôn^ et nous eûmes la satisfaction de voir cet ^ offîc|er supérieur quelques mois après dans un état de santé parfaite. Maintenant nous pensons que tous ces faits suffisent pour étayer les préceptes que nous SLYona établis sur l'utilité de cette opération , et sur la maniàw de la pratiquer. Pour terminer
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cet article y nous nous permettrons de joindre à notre théorie .et aux observations authentiques que nous venons de tracer, le rapport qui a été fait à l'Institut , sur un dernier sujet ayant subi la même opération, et chez lequel nous avons observé des phénomènes dignes de remarque.
RAPPORT FAIT A l'uTSTITUT PAR M. GHAUSSI£fi.
a L'Académie nous a chargés , MM. Pelletan , Percy et moi , de lui rendre compte d'une observation qui a été Tue, à sa séance du 5 août 1822, par M. le baron Larrey , membre de l'Institut d'Egypte flBe l'Académie royale de Médecine , etc.
» Ce rapport, qui a été retardé par ma maladie, aura pour objet de faire connaître à l'Académie le mérite de cette observation , et celui des réflexions qui l'accompagnent.
» Le sujet de cette observation, qui vous a été présenté à l'une de vos séances, et que nous avons examiné avec le plus grand soin , est un militaire de la garde royale nommé Conrad (Jean) ', au i" régiment suisse, âgé de aS à 26 ans, lequel a subi l'opération del'empyème au côté droit et dans son Heu d'élection. Cette opération , suivie d'un succès inattendu et complet, avait été nécessitée par un épanchement sanguin énorme qui s'était formé dans la cavité thorachique , par suite d'une plaie
^ Ge soldat a été placé à Thôtel royal de* Invalides, et pré* •çnté depuis à YMa^mi^ royale d« Médecine^
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pénétrante à cette cavité , avec lésion du poumon et de l'artère intercostale, près de son origine à l'artère aorte. Nous nous dispenserons de rapporter ici les détails effrayans, mais fort curieux, de cette blessure faite par la lame d\in sabre qui avait traversé , de part en part , et d'avant en arrière , tout le côté droit de la poitrine.
» C'est à la méthode , créée et mise en pratique pour la première fois par M. Larrey , bien qu'elle eût été signalée par Yaientin, que ce militaire dut d'abord son salut : replongé ensuite dans un nouveau danger par l'effet de Tépanchement sanguin , M. Larrey l'a rappelé à la vie et l'a rendu à la santé au moyen de l'opération hardie et délicate qu'il pratiqua sur ce sujet dans le mois de décembre 1 8ao , à l'une de ses leçons de clinique , en présence de plusieurs médecins étrangers et de ceux de l'hôpital.
» La médication qui ensuite a secondé avantageusement les effetft de cette opération , a été dirigée par l'opérateur avec la même sagacité; enfin une guérison parfaite a couronné le succès de ses soins, et sous ce rapport M. Larrey a bien mérité de la science et de l'humanité : mais il est un point trèsimportant des travaux de ce professeur sur lequel nous désirons fixer l'attention de l'Académie; c'est la découverte qu'il a faite en donnant , le premier, l'explication des phénomènes qui s'observent chez les sc^ets atteints d'épanchement de sang ou d'autres fluides dans le9 cavités de la poitrine ^^ soit
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pendant l'exiatence de ces épanchemens , soit oprès leur évacuation au-dehors ou leur absorp tion» et il indique en même temps les moyens propres à seconder le travail de la nature dans ces dif£6rens états pour conduire le malade à la guérisont p Déjà M. Larrey avait eu l'occasion de présenter à r Académie plusieurs sujets , ayant subi la même opération , qui avaient recouvré une santé satisfaisante. Des rapports justes et très-honorables ont été taits par l'un de nous (M. Pelletan) sur les Mémoires relatifs à ces cures. Celle qui nous occupe maintenant est assurément une des plus remarquables dont il est fait mention dans les fastes de la chirurgie, et Ton reste tout étonné des changemens prodigieux qui se sont opérés sur le sujet de l'observation de notre confrère. Ainsi , comme on l'a vu dans la figure lithographiée que M. Larrey a présentée dans sa séance, tout le coté blessé de ce soldat est réduit dans sa circonférence déplus de la moitié de ses dimensions; les cotes ont perdu une grande partie de leurs courbures et se sont mises en contact, de manière à s'entretoxu^her ; l'épaule s'est abaissée , le tronc s'est incliné de ce côté ; le co&ur a suivi le déplacement du médiastin, de gauche à droite; il a passé sous le sternum et fait maintenant sentir ses battemens sous les cartilages d^ septième et huitième cotes du coté droit, ce que l'on reconnaît très-distinctement au moyen du cylindre acoustique. Le diaphragme s'est aussi înduhitftblomi^QCit élevé de ce même c^ avec tous les
vise^res suspendus à sa voûte. La portion du poumon , restée saine à la partie supérieure de la poitrine et vers la bronche, s'est certainement hé» patisée, en augmentant de volume, pour concourir à Fobturation complète du vide qu'avait laissé le fluide évacué hors de la cavité (horaçhiqup | dont la quantité s'élevait environ de treize à quatorze livres; enfin le bras droit s'est atrophié; la cavité gauche au contraire s'est dilatée dans les mêmes proportions 9 et le parenchyme du poumon de ce* côté paraît avoir acquis au moins le double de ses dimensions : aussi ce sujet ne r^spire-t-il plus que par 00 seul poumon.
» Tels sont les principaui^ phénomènes dont nous nous sommes assurés, avec M. Larrey, ches le sujet de âon observation. Il est assurément le premier qui ait éveillé l'attention des praticiens sur les cbaogemens remarquables qui s'opèrent dan$ les organes et les parois de la poitrine après Topératioa de l'empyème. C'est lui qui véritablement a éclairé la science sur le traitement des plaies pénétrantes à la poitrine , avec lésion des organes ou des vaisseaux. Certes nous pourrions également rappeler à l'Àeadémie un grand nombre d'autres points de la chirurgie qui ont été perfectionnés par cet habile chirurgien ; mais , en nous bornant à l'objet spécial de notre rapport , nous pensons qu'on doit donner une grande approbation au travail dç M. Larrey, que nous recommandons à la bienveillanoe de TAcadémie, et nous lui pro-
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posons d'insérer son observation dans le prochain volume des Mémoires des savans étrangers.
» Si^néj Pelletait, Pebct,
et ChaussieRi rapporteur, h
DES PLAIES DU PJÎRICARDE ET DU COEUR
Presque tous les auteurs ont considéré les plaies du péricarde et du cœur comme essentiellement mortelles , et dans ce sens plusieurs d'entre eux prétendent qu'elles n'appartiennent plus au domaine de la chirurgie I jusqu'à notre maître, Fillustre Sabatier, qui avait cru pouvoir se dispenser de décrire ces sortes de plaies; aussi n'en a-t-il feit aucune mention dans sa Médecine Opératoire publiée en 1810.
C'est aussi sans doute d'après de telles idées que quelques médecins célèbres , qui ont écrit au commencement de ce siècle sur les maladies du péricarde , ont contesté la vérité des faits que j'ai rap portés dans l'Histoire de mes campagnes, recueillis chez un militaire à qui j'avais fait la paracentbèse ou l'opération de l'empyème pour donner issue à un épanchement sanguin établi dans le sac du pé* ricarde. Nous reviendrons incessamment sur l'observation qui a été l'objet de cette critique ; mais nous osons dire que tous les médecins se sont alarmés sans motifs réels sur les effets des blessures de cette enveloppe fibro-séreuse, et peut-être pourraiton leur faire le même reproche pour certaines plaies
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du cœiir : car si Ton examine attentivement les rapports de ces organes dans la cavité de la poitrine, si l'on étudie avec soin leur structure et leurs propriétés chez l'animal vivant ou chez l'homme 9 lorsque des circonstances pathologiques le permettent, on se convaincra, avec le célèbre Sennac , que de tous les organes de la vie intérieure, le cœur et le péricarde sont les moins sen-* sihles,l)ien qu'ils soient plus accessible^ aux causes d'irritation mécanique qu'oapeut leur imprimer : le péricarde surtout est tout-à*fait insensible au toucher chez l'animal vivant , et il éprouve très* peu de rétractilité sous l'action des corps irritaos; mais les piqûres faites au cœur dépourvu de son péricarde , sans causer des douleurs évidentes au même an imal , déterminent des contractions plus ou moins fortes dans les points piqués., et une grande précipitation dans les battemens de cet organe. Ainsi, par exemple, si après en avoir coupé la pointe au niveau du cul-de-sac du ventricule gauche on met à l'instant même le doigt dans cette ouverture ( avec la précaution de ne point laissfér échapper le sang) , il est fortement serré. Une contraction analogue a lieu, et dans des, proportions relatives , lorsqu'on perce les panois des ventricules avec un instrument. Dans toutes* ces blessures , l'animal ne manifeste que très-peu ou point de douleur. D'ailleurs tous les/ médecins connaissent les observations de Galien et d'Harvey, dont les sujets avaient eu le cœur misa découvert
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|MU* TexfoUâtion d'une ou de plusieurs pièces du sternum et des cotes nécrosées. Nous rapporterons dans nos observations ce que nous avons retaarqué nous-mêmes sur la sensibilité de ce dernier arga&e. En effet les i^eris qui se rendent au cœur^ pr6s<)ue tous fournis par le grand synipatlûque si bien décrit par le célèbre Scarpa^ semblent kn CEclusivement destinés à la stimulation des fibfes motriees qui le composent. Ceux du péricarde sont peu nombreux^ et ils se distribuent, principalement ji sabase, vers lefc points d'adhérence que cette membrano contracte avec les gros vaisseaux dki cœtir.
Avant de parler des lésions de éet organe ^ il nous a paru nécessaire de retracer ici d'une tiiâ' 9iière succincte et précise ses rapports avec le péri- <:arde ^ et oeux de cette poche ûiembraneuse Âvec les parties ambiantes de la cavité thorachique. , Le péricarde se compose de deux feuillets $ Vtin trèsp^en^et fibreux qui en forme toute la périphé^ rie; l'autre in terne, plus mince et séreux, qui formé sa càvilé et fournit au cœur une capsule immédiate également séreuseï Cest de ces deux surfaces qitô s'exhale sans t:es6é une liqueur aqueuse limpide^ propre à fafvoriser les mouvemens dti cœur, à en^ tretenir^a souplesse, l'élasticité de ses fibres motrices,^ la fluidité et une égale température dans le sang qui passe tians ses cavités.
Par sto feuillet externe, le péricarde est en rap* port i vers l'axe du corps j avec la doplîeattife da ipédiastili à laquelle il est iûtûnemeilt uni pak* sa
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partie inférieure, aveo tout ]e o6té gduch^ du trèfle tendineux ou fibreux du diaphragme ftirec les fibres duquel celles du péricarde se coïiîoh* dent par des adhérences trè&*étendues ^ en sorte que ce sac membraneux fait saillie^ le sujet étant debout (et surtout lorsqu'il y a de la sérosité âccu» mulée) j entre le cartilage xyphoïde et les eaii^xhi^ tés' réunies des septième et huitième côtejÉ. Il im" porte de se rappeler ces rapports pour mieux ap^ préetei- leà conséquences qui eii seront déduites et développées dans le cours de ce Alémoire. Endehonï et en arrièl*e , la surface du péricarde et là base du eoeur correspondent au sillon ou k la séissure profonde qui sépare les deux lobes du poumotr gfluqh^r^ et Vers la partie supérieure,- auic grôÉ vaisseaux du ccetir, aux interstice^ desquels iî fdUr^ nit des cloisons. Il contracte ensuite des adhérences avec letii's ^ropre^ tuniques , et se éotifond avec le? feuillet iriterne de la plèvre pulmonaire vêts la racine de <Je poumon. Au total, ce sac membraneux j d'une forme conoifde , mais dont là base est très-élai^îe sui* le diaphragme, a beaucoup pluk de capacité qu'il ne doit en avoir au juste pomr conteriîr lé -eo^ut*; aùs'âi exîste-t-il constamment, surtout à • la partie 'déclive , Vers le cartilage xyphoïde et du côté du médiastin , un èi^pa'ce plus ou moitWgrand* occupé par. de la sérosité qui flottfe atitoiîir de dèt' organe dans les (iiVerses attitudes é« àùjët; Ce liquide est en plus ou ùlditïè' grande qtiàntité dans le péridarde, selon cdrtahiîés
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circonstances de la vie ; variation qui' s'observe aussi dans la sécrétion de la sérosité de la tunique vaginale de l'organe générateur* (Il en sera parlé à l'article HTORocàiiE.)
Le péricarde est pourvu d'une grande quantité de vaisseaux qui ne sont rendus sensibles que par les inflammations aiguës ou les injections fines; cependant de grosses branches artérielles rampent à sa surface et pénètrent dans. l'épaisseur de ses feuillets membraneux , en sorte que les lésions faites dans le tissu de ce sac peuvent être suivies d'hémorragies plus ou moins considérables.
Le nerf diaph^agmatique gauche passe sur la basedu péricarde, qu'il contourne un peuen dehors^ en descendant pour se rendre au côté correspondant da trèfle tendineux du diaphragme.
Maintenant que nous nous sommes représ^té les principaux rapports du péricarde avec.le cœur et les autres parties qui l'entourent dans l'intérieur de la poitrine et dans: ses parois ,. nous pourrons mieux suivre la marche des solutions de continuité qui lèsent ces organes ; et mieux apprécier, leurs
effets.
Nous cpmmencerons par celles qui sont le résultat d!uninstrument piquant, Ofk d'un instrument piquant et tranchant. ,
Tous Içs points du péricarde ne son t pas également accessibles à laction de cejs instramens; il en est qui ne peuvent être lésés.sans porter atteinte au cœur. Ainsi toute la paroi antérieure e);supéri«ure deoette
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poche qui touche à cet organe depuis sa pointe jusqu'à rôreillette droite, ne pourrait être entamée ou le serait difficiiement sans qu'il fût lui? même lésé. Dans cette supposition , la lésion peut être assez superficielle pour ne point pénétrer dans ses cavités et n'être accompagnée d'aucun accident grave, du moins sensible ou primitif. Combien de fois peut-être n'a-t-on pas méconnu des blessures de ce genre chez les sujets qui les avaient reçues !
Dans les cas où cette portion du péricarde serait entamée sans lésion profonde au cœur , et qu'il y aurait hémorragie par les artérioles qui rampent dans l'épaisseur de cette membrane , le sang peut s'épancher dans sa cavité , dans celle de la poitrine, ou s'écha pper au dehors par la plaie.
Sans pouvoir toujours assigner au juste les parties qui sont lésées, on peut présumer l'ouverture du péricarde d'après les signes suivans :
i^ Si la plaie est dirigée à travers l'intervalle des côtes dans la région précordiale , et si elle pénètre dans la cavité thorachique vers le cœur (bien entendu que l'investigation doit être faite avec le plus grand soin et la plus grande prudence) ;
^ Si le sang qui sort par la plaie est lancé par \ets isochrones au pouls, et s'il est vermeil sans mélange de bulles aériennes;
3^ Si les battemens du cœur sont accélérés, et si le blessé éprouve des frissons avec resserrement du pouls , qui est également accéléré.
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pied de l'ex-garde impériale, fut apporté clans notre hôpital le i8 mars iSio, à deux heures de Faprès-roidi. 11 offrait une plaie pénétrante dam la poitrine, du côté gauche, d'environ un pouce et demi d'étendue. La peau et une portion du grand p^toral étaient divisées , ainsi que le cartilage de là cinquième côte, près de son insertion à l'extrémité stemale de cet os. Il y avait effusion considérable de sang vermeil qui sortait par jets inter« rompus et isochrones aux battemens du cœur, lesquels étaient sensibles à la vue comme au toucher. Le blessé était pâle et froid ; il avait les lèvres décolorées , le pouls petit, fréquent, la voixfaible, entrecoupée, la respiration laborieuse, interrompue souvent par des sanglots et des soupirs; les yeux, ternes et tristes, étaient baignés de larmes, et cet infortuné paraissait désirer la mort.
Un sentiment d'honneur avait jeté ce militaire dans un accès de désespoir. Accusé d'un délit qu'il n'avait pas commis, il se plongea, de la main gauche ' , un couteau dans la poitrine, après avoir recherché avec soin le lieu où il sentait les battemens du cœur : le tranchant du couteau était dirigé perpendiculairement à l'axe de la cinquième côte. Saint-Ogne éprouva d'abord une certaine résistance, mais il la surmonta bientôt, et appuyant avec force sur l'instrument , dont la pointe et le tranchant étaient très-acérés, il l'enfonça jusqu'aux
l Ce soldat était gaucher.
T OU COBUR
trois quarts de la lame , dirigée obliquement dV
vaut en arrière , en bas et en dedans. Les deitt
bouts du cartilage coupé étant restés désunis , une
portion du lobe supérieur du poumon nous parut
divisée , et la pointe du couteau s'était profonde^
ment enfoncée dans le médiastin , sans doute en
traversant le péricarde. Le sujet était tombé en
syncope avec Finstrument dans la plaie Tle cbirtir*
gîen-aide du régiment (M. Diècbe, jeune), appelé
à l'instant même, en avait fait l'extraction avec
toutes les précautions convenables, et le premier
appareil appliqué, le blessé avait' été envoyé à
l'hôpital. I^ chirurgien de service, apvès avoir
exploré les parties et reconnu le danger imminent
où se trouvait ce militaire, s'empressa, d'après
notre précepte, de réunir les bords dé la plaie au
moyeadel>andelefttes agglutinât! ves ; des frictions
sèches avec ime . flanelle chaude furent fiûtes sur
toute l'habitude du corps , et une potion antispas»
modique fut administrée. La x^haleur et le jeu dm
orgaue$ se rétablirent graduellement, et le malade
parut ftoulagé : cependant le resto.de la Journée et
la nuit suivante furent orageux.
Le 1 9 » à notre visite du matin ^ nous trouvâmes le blessé dans l'état que nous avons exposé plus haut. L'appareil fut renouvelé; les bandelettes ag* glutinatives qui réunissaient leS' bords de la pbie furent respectées , et nous prescrivîmes d^s b^is* sous mucilagineuses acidulés à la glace et Icss ém#6* 3ioa9. sanguines , s'il y avait lioi^, surtout les ve^i
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totees Marifiées, qui furent appliquées à p^uM^uTS vepf is«8 an bas de l'hypocondre gauche et aul régions dorsales* Le Uessé passa les six premet s jonn dftBd dea alternatives de mal et de mieux tfèsvalriées^ mais toujours inquiet et consevTaiit k désir di'dcbever son suicide.
h Le septième jour, la douleur locale ayant eoiisi» dérâblement augmenté j noua renouvelâmes Fap ^iioitiou des ventouses moQdKtées , et nous ht* aiatàm^ sur l'usage dea ai»tipbIogistiques< ^ Bu 'fajuitiésie au onzième jour, i) ae déclara dam le p«>tnt de ta blessure des dduleurs vires qui s'é-. tendaieni à lai hanche y à la cuisse , k la jaiGfibe et jusqu'à lu pknte dti pied du même côté. Le malade rtttaii conatamment corucbé du cofé droit, et ne pouvflAlr 9c! tenir sur le côté gauche sans éprouTer des ai»gl>issbs pénibles. Il ne se présents fioint d^eo diymose à la partie postérieure de l^bypoceiNlre, ni aucun des signes qui caraetériseitt un épan(;be<> ment dans' kl cavité de la poitrine. (Uh téÂeatoire voliot eàt appliqué au-dessous dé la plaie , et ïou dontiime les déiayans anodi^ et les embrocàtiOBS huileuses sur le ba^ventre.)
Leonsième jour, la douleur lecale, la toux et l^^dppfesstou augmentant, nous fîmes âppltqu€lr un t^eond vésicatoiré qui apaisa ces àecidelis. Mais les baitenietis du deur étaient toujours tumultueux, beaucoup pltts eoiïcentréd ^ et le pouls petit, trèsi)¥égi£ë^, et qud|i[Uefoià îutermittent. Saint-Ogoe élftit l^tréthement faf Me^ et pouv^« à {>eiâfe fte
ET DU C<XlTa« ftgS
mouvoir. Cependant les symptômes imAamma* toires s'apaisaient de plus en plus, et le blessé témoignait le désir de prendre de la nourriture. Nous prescrivîmes des bouillons de poule et quelques crèmes de riz.
Après quelques jours d'un calme apparent y les forces vitales s'anéantissent , la maigrenr devient extrême , et le malade entre bientôt dans le marasme , amené par une diarrhée bilieuse , par l'in* somnîe et le défaut d'alimens qu'il refusait de prendre I désirant toujours la mort» L'oppression^ la toux^ la soif, les douleurs locales et l'anxiété vont toujours croissant. Les cotes paraissent soulevées du côté de la blessure ^ et la longue extrémité du cartilage coupé fût une très-grande ssiiîlie au dehors pendant les mouvemens de la touit ; les doigts posés sur l'endroit où était Ibl plaie d^^ cicatrisée reçoivlent le choc d'un Uqqîde ; les batteméns du cœiir ne. se font plus sentir sous les parois de la poitrine, et l'oreille appliquée sur la région précofdiâle ^ par l'intermédiaire d'une .Veuille de phpîer^ peut à pleine les entendre ^ raisop de leur petitesse ôt de 1^'ur profondeur^ Voilà sans doute les signes évidens d'ilne hydro-périeard^« '-
En effet ^ k mesure que le ^uide séreux ou tout antre liquide s'accumule dans le péricarde ou dans une poche particulière au-devant du cœur^ les batr temêns de cet orgaile s'éloignent nécessairement des parois de la poitrine dans les proportions de la quantité du liquide acccumulé entre ces mêmes
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parois et cet organe. Ses ventricules sont pressés, et ses mouvemens de diastole et de systole sont moins étendus , mais plus précipités ; le pouls devient également plus vite et plus petit. Tous ces symptômes, qui s'observaient chez Saint-Ogne, me donnèrent la conviction qu'il existait un épanchement considérable dans le péricarde , tandis qu'il ne se présentait aucun signe qui indiquât son existence dans le sac de la plèvre.
Enfin voyant le blessé voué à une mort certaine et prompte, je me décidai à lui faire l'opération d'un empyème de nécessité , que nous allons retracer.
Avant d'entreprendre cette opération délicate, j'appelai les médecins en chef de l'hôpital , et j'en fis l'objet d'une consultation et d'une conférence de chirurgie clinique , à laquelle se trouvaient un grand nombre de médecins étrangers.
L'appareil préparé et le malade favorablement placé sur le bord de son lit ', je fis relever fortement par un aide la peau de la région où je devais opérer, et je pratiquai dans son épaisseur, jusqu'au tissu cellulaire, une incision parallèle an bord supérieur de la sixième côte, au-dessous du mamelon gauche, du bord inférieur du muscle grand pectoral , et par conséquent au-dessous de la cicatrice de la plaie. Ensuite je coupai couche par couche les muscles intercostaux de l'intervalle des cinquième et sixième côtes , et j'arrivai par
^ Isolé dans une chambre destinée aux opérations.
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degrés à la membrane intérieure, sous laquelle on trouvait la fluctuation. Elle fut bientôt perforée; il s'en échappa aussitôt un jet de liquide roussâtre , que j'arrêtai avec le doigt pour pouvoir agrandir sans accident cette ouverture : c'est ce que nous fîmes avec la plus grande aisance au moyen d'un bistouri boutonné. Cette dernière incision fut immédiatement suivie de l'évacuation d'environ un litre d'un fluide jaune tirant sur le brun y mêlé de petits caillots sanguins. Il sortait par jets interrompus et très-rapprochés , lesquels nous ont paru parfaitement isochrones aux battemens du cœur très-manifestes au toucher par l'ouverture de la poitrine, de telle sorte qu'en y introduisant le doigt avec douceur, on y distinguait très-bien et à nu la pointe de l'organe. Je fis faire la même expérience à mon collègue , le médecin en chef M. Sue. Pendant cette opération le malade fut dans des an« goisses pénibles. Il était menacé à chaque instant de syncopes, et j'étais, obligé de fermer et d'ou« vrir alternativement la plaie pour les dissiper ou les prévenir. Deux vases de la capacité chacun d'environ un demi -litre furent successivement remplis du liquide évacué ; il s'en perdit aussi une certaine quantité dans le lit.
Le bord supérieur de la plaie fut ramené vers l'inférieur^ et elle fut couverte d'un linge fenêtre enduit d'onguent styrax. Des gâteaux de charpie, des compresses et un bandage de corps terminèrent le pansement.
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.Âpres aToir pris un l^er bouillon et quelques gouttes d'un vin généreux , le malade fut calme et jouit de quelques quarts d'heure de sommeil ^ dont il n'avait cessé d'être privé depuis sou accident.
. Pendant les six ou sept premiers jours ^ il sortit par la plaie une petite quantité de liqmde roussâtre qui se convertit graduelleoM^I; en matière purulente; Mais vers le huitième jour ce : suintemeot cessa tout à coup , et cette suppression fut suine d'une o^uvelle oppression , d'intermittenbedansle pouls y de douleurs vives, locales ^ et de l'absence des batt^mçns du cœur contre les parois de la po^ trine* Ces nouveaux symptômes m'engagèrent à forcer légèrement avec la «onde la pellicule d'adhésion qui avait réuni les bords de là plaie 9 et à entrer dans la cavité thorachique« Cette opération fut suivie de l'issue d'une demi-palette d'un liquide séro-purulent y mêlé de flocons noirâtres; Le bles^ se trouva encore soulagé ' ; les fluides s'écoulaient avec facilité, leur quantité diminuait joumellômenty et ils prenaient de la consistance. Leà fobo* tions du malade parurent se rétablir grl^eile^ ment y et il nous donnait, vraiment des ee^ranees de salut, lorsque tout à coup > par suitis dé nouvelles causes d^affections morales et peut-être de qu^ques écarts danis le régime , il survitit des coliques yiolen tes ^ des vomissemeiis fréquens^ et une
1 LeoQeurn'^tftitiaissî sensible ehes ce blessé q«e psrce qn'ii était déjà malade.
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dyssenterie coUiquative avec fièrre lente^ qui l'épuisèrent totalement. Ce malheureux succotnbcl après quelques heures d'agonie^ le 21 mai suivant^ le soixante-troisième jour depuis l'accident 9 et le vingt^nième depuis l'opératioti.
Autopsie. -*- Après avoir ouvert la poitrine mé* diodiquement) nous avons observé que le poumon gauche correspondant à la blessure était forte** ment adhérent ^ dans toute la surface inférieure de la plèvre ^ et toute cette surface pulmonaire ^ d'un rouge brun fbnc^ , était très-engorgée et presque compact». Il n'y avait point de fluide épanché dans la cavité propre de la poitrine , comme je Tavais annoncé. En continuant notre dissection ^ nous entrâmes dans une poche membraneuse que nouis jM'imes d'abord pour le péricarde ; elle occupait la même place ) c'est-à-dire qu'elle se trouvait entre le médiastin. et le cœur, plus évasée enavant au-devànt de cet organe y se prolongeant en arrière vers la colonne dorsale. Cette poche ou ce kyste , assec épais , était tapissé intérieurement d'une substance villeuse, enduite d'une humeur noirâtre purulente ^ c'est cette même substance qui enti*etenfiit la sécrétion purulente qui avait eu lieu pendant la ouh ladie. A la paroi antérieure du kyste s'obBervaâieiit en dedans et près du sternum le déplacement da cartilage de la cinquième vraie cote , et le point par où l'instrument était entré. Dans cette division , nous . avons trouvé la mammaire interne coupée ; plus en dehors on voyait l'ouverture de l'em^
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pyème de nécessité , vers laquelle correspondaient le cœur et le péricarde ; l'espace qui les séparait était d'environ un pouce et demi. Cette dernière capsule, très-enflammée, frappée de gangrène dans plusieurs points et adhérente à la périphérie du cœur, offrait une dépression ou plutôt un resserrement dans la portion de son tissu correspondante à l'ouverture. J'incisai avec précaution cette tunique et la séparai , non sans difficulté , de la surface du cœur, réduit à la moitié de son volume ordinaire. Un caillot de sang noirâtre assez volumineux était interposé entre le péricarde et le ventricule pulmonaire ; aj^rès l'avoir détaché nous reconnûmes , vers la courbure droite et près la base du cœur , un petit sillon profond en forme de cicatrice , dans lequel une branche de l'artère coronaire paraissait avoir dû passer primitivement. L'injection poussée dans le système artériel s'était arrêtée au point lésé de ces artères ; la portion contiguê du péricarde présentait aussi les traces d'une cicatrice adhérente de quelques lignes d'étendue, et qui avait été faite sans doute par le couteau; les autres points de cette membrane étaient trèsépais , enflammés et parsemés de taches gangreneuses. La surface du cœur était excoriée , et pour ainsi dire dissoute dans quelques endroits; il y avait très-peu de sang noirâtre et liquide dans les cavités de cet organe. Les autres viscères de la poitrine et du bas-ventre n'offraient rien de particu*lier.
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Que conclure de ces faits pour le siège du liquide séreux auquel nous avons donné issue par TempyèmePll serait difficile d'atfirmer quelque chose de positif à cet égar/1 ; cependant nous chercherons k nous rendre raison des causes qui ont produit les phénomènes singuliers qui se sont offerts depuis l'opération.
Il est évident que le liquide que nous avons extrait n'a pu être fourni que par une membrane séreuse telle que la plèvre ou le péricarde. Si la collection se fût formée dans la première j le liquide aurait flotté librement dans toute la cavité , et la petite quantité qi^ii en a été ôtée n'aurait point produit les accidens graves survenus avant l'opération ; les plèvres j au contraire , se sont trouvées à sec à l'ouverture du cadavre. Ce ne pouvait être le péricarde, me dira-t-on, puisqu'il était adhérent à la périphérie du cœur , s'il faut en excepter une portion de sa face droite et antérieure , où se trouvait le caillot sanguin désigné. Mais ne seraitil pas possible que cette membrane qui s'était d'abord distendue du côtédumédiastin et du diaphragme sans perdre totalement son ressort se fut peu à peu rétractée sur elle-même? Le contact de l'air, comme Tirritisition mécanique , l'ayant fait enflammer, elle a dû se coller à la surface du cœur et y contracter graduellement une adhésion. L'ouverture faite avec le bistouri, au moment de l'opération , a dû se resserrer d'abord par l'affaissement de la poche^ la rétraction dç son tissu et l'engorgement
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ii^mmatoire; une cicatrice a dùs'ôpérer ; elle apa ne laisser cTaotres traces que ramincissement et YaÊketion gangreneuse à )a région correspondante an axoT dont nous avons parte. Cette disparition de cicatrice ou de division qui se fait facilement àsm3 les membranes séreuses parait d^autant phis vraie que nous avons vu plusieurs fois le péritmne fermer ses ooivertures, dans le cas de plaie pénétraii4ie au bas-ventre, de manière qu'il n'en restait . plus aucu'&e trace. It est naturel de penser que le péricarde , d^abord distendu , a du laisser dans sa létraotion un espace ou un vid^ entre hii et le neiédiastini borné dans sa circonférence par les adhér^ices naturelles ou maladives qui avaient primitivemeiit eu lieu j en sorte que le peu de flïtide séreux épanché dans l'espace membraneux, et le contact de Fair ont dû déterminer dans ses parois une érosion qui a donné immédiatement naissance à une sécrétion purulente, laquelle a dV bord produitune collection ou Fabcèsaigu que nous avons évacué avec la sonde , le neuvième jour de ^opération ; ensuite ce kyste purulent s'est entretenu par une continuation de causes réunies aux progrès du mal. Les organes ambians de ce foyer, déjà affectés , ont perdu par degré leur vitalité proin^e, et la vie générale a dû cesser totalement Ces motifs y joints aux symptômes qui ont suivi la blessure , jusqu'au moment dé Fopération, et qui se rapportent tous à Fbydro-péricardie , me- font croire que les/deux livres et demie de sérosité jau-
nâtre, mêlée de p^its caiHots de sang noir, à laquelle nous avons donné issue le quarante-unième jour de l'accident , étaient réeUement contenues dans le péricarde , comme je Tarais pronostiqué.
SOUVEAU PAOCÉDE OPERATOIRE POUR OUVRIR LE piaiCARIUC ]>Alf& LE CAS d'uBT ÉPANCHEMEITf DE
FLUIBE BAlfS SA CAVITE.
DansThydro-péricardiey au Keu d'aller chercher le péricarde par la voie ( heu de nécessité ) que nous avons suivie chez Saint-Ogne j je pratiquerai l'opération dans le point le plus déclive de la poche {armée par cette membrane^ et ce point , qu'on peut nommer d'élection , correspond , comme nous IV von&dit, à. l'intervalle qui s'observe entre la base du cartilage xiphoïde du côté gauche et tes extréloités réunies de ceux des septième et huitième cotes du noéme coté. C'est dans cet espace triangulaire, ceiluleux, qu'on peut avec confiance Êiire une incision oblique de la jonction du cartilage de la septième côte au sternum j le long de son bord inférieur , jusqu'à l'extrémité du cartilage de la huitième, lequel s'unit par un tissu cellulaire serré à ceUli de la septième. Dans cette incision j qui intéirefisie quelques fibres de Iëi première digitation du muscle droit et du grand oblique,, on cop^prend le tissu lamelleux qui se continue dans ce qu'on appelait la fausse lame du péritoine , et l'on arrive ensuijte immédiatement dans le point saillant du
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péricarde , qui se fait jour à travers l'espace triangulaire que Ton trouve entre les deux premières digitations du diaphragme. Il suffit ensuite de porter avec précaution la pointe du bistouri en haut etun peu de droite à gauche y pour entrer dans le péricarde, sans toucher au péritoine. On coupe à peine une petite portion du bord antérieur du diaphragme au point de son attache au bord postérieur du cartilage de la septième côte , et dans ce trajet on ne rencontre aucun vaisseau essentiel. Uartère mammaire interne passe un peu plus en dehors pour se rendre derrière le sterno-pubien , où elle s'anastomose avec l'épigastrique. Ainsi cette opération d'une fisicile.exécution ' est de toutes les méthodes celle qui présente 'le moins de danger , quant à la lésion du cœur , et ofïre le plus de chances de succès ,
i" Parce que, dans ce point déclive, la paroi interne du péricarde s'éloigne d'autant plus du cœur, que la collection du liquide qu'il renferme est plus considérable;
a" Qu'à raison de cette déclivité , les fluides s'écoulent aisément et sans gêner l'action du cœur ;
3" Qu'enfin si l'adhérence de cette membrane, par suite du travail d'inflammation, doit se faire au
^ Pour cela il faut que le sujet soit assis sur le bord de son lit , et qu'il puisse s'appuyer, parce que , dans cette attitude perpendiculain ? bord antérieur de la base du péricarde est plus in-" cliné en av'ant et par conséquent plus accessible à rinstrument.
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cœur 9 elle peut se borner à la surface inférieure, et conserver dans le reste de son étendue sa propriété exhalante.
Nous avons essayé et répété ce procédé opératoire sur le cadavre ; il s'est fait avec une grande précision et une facilité étonnante. L'idée nous en a été suggérée par le sujet de la quatrième observation qui a subi accidentellement une opéra* tion semblable.
II"* Observation. — Memminger ( Pierre ), natif de Courre , près Lauterbourg, du a"* régiment des grenadiers à cheval de la garde , âgé de !28 ans , exaspéré par des causes morales qui nous sont inconnues, étant de service d'écurie le a3 janvier 1824 9 à &ix heures du matin , se retire précipitamment dans un coin de la même écurie , pendant que ses camarades pansaient leurs chevaux , charge et arme son pistolet d'arçon, le dirige de sa main droite sur la région de la poitrine où il sent les battenaens du cœur qu'il a recherchés de la main gauche ; il laisse cette dernière appliquée à son côté 9 ayant eu le soin d'écarter le pouce et l'indicateur pour livrer passage à la balle, lâche la détente de son arme dirigée transversalement à cinq à six pouces de distance , et tombe à la renverse sur le coup.
Le bruit de l'explosion avertit tous les militaires présens et ceux du quartier; l'on trouve le grenadier étendu sur le sol , presque sans vie et baigné dans son sang. Aussitôt, et malgré cet état de mort 11^ 20
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apparente , on ferme sa plaie avec des mouclioirs, et on le transporte à notre hôpital , où il arrive pendant que je faisais ma visite du matin. On s'empresse de le déshabiller et de le coucher dans une chambre isolée.
Le corps était froid , le pouls à peine sensible, le TÎsage et les lèvres étaient décolorés, les yeux ternes; la respiration était presque nulle , la pa- .role éteinte , et toutes les fonctions allaient s'anéantir.
Pendant que l'on préparait l'appareil convenable y je cherchai à connaître -, avec les précautions nécessaires ^ la direction du coup dans la poitrine. Elle était telle, que l'entrée du projectile, tfun iliamètre proportionné, s'observait immédiatement au-dessous du mamelon gauche , vis-à-vis Fintervalle d^ quatrième et cinquième côtes. La plaie pénétrait dans la poitrine ^ et la balle , après aroir traversé à peu près en ligne droite cette cavité, était sortie dans la région dorsale à un demi-pouce •nviron au-dessous et en arrière de l'angle inférieur de l'omoplate, par l'intervalle des huitième et neuvième côtes.
La droonférence des deux premiers doigts de la siain gatMrhe de ce grenadier était légèrement brûlée par l'effet de l'explosion delà poudre, ainsi que le pouil^our de la plaie antérieure.
Après avoir fait fermer les deux plaies pendant quelques instans , pour donner le temps de rédbauff^ le malade et surtout les membres glacés , ^
n vu Qcwan^ Sof
l'aide de frictions alcalines et d'eau-de-vie camphré6
très-chaude , je procédai au débridement de ces
plaies, en commençant par la postérieure. Elle fut
immédiatement réunie au moyen de bandelettes
agglutinatives» couvertes d'un linge fenêtre enduit
d'onguent styrax, de charpie et de compresses
épaisses, qu'un aide maintint appliquées et serrées
pendant que je procédai au débridement de la
plaie antérieure dont le pansement était le plus
difficile. On en laissa d'abord sortir, en faisant
cesser la compression ou l'obturation , une trè»*
grande quantité de sang noir et carbonisé, qai
s'échappa brusquement par un jet du diamètre de
la plaie.Deux palettes en furent remplies à l'instant ;
mais connme le blessé fut menacé d'une syncope
effrayante , je me hâtai de refermer la plaie et de
la réunir immédiatement comme celle du dos ou
de la sortie de la balle. Tout Fappareil fut maintenu
par un bandage de corps sufiBsamment serrée Le
malade fut placé sur un plan incliné , les membres
abdominaux fléchis et soutenus par des traversins.
Nous prescrivîmes un régime mucilagineux anti-*
phlogistique et le p us parfait repos.
Le blessé éprouvait toujours un sentiment dTop-» pression qui semlilait à chaque instant devcnr ter*: miner sa vie : cependant , à la grande surprise des officiers de santé et des assistans, les forces tifakfS! ne tardèrent pas à se rétablir; la peau reprit sa chaleur naturelle , le pouls devint sensible et fréquent ^ la respiration quoique laborieuse; parut se *
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faire plus librement; enfin ce grenadier fut, au moins pour le moment , rappelé à la vie.
Â ma visite du soir, tous les signes de réaction étant devenus plus évidens , je fis faire une saignée au malade , avec ordre de la renouveler pendant la nuit , si elle était indiquée. C'est ce qui fut fait par le chirurgien de garde.
Le 24 9 à notre visite du matin , le blessé est plus calme; il peut se faire entendre, mais à voix basse; sa respiration est moins laborieuse, son pouls toujours fréquent et donnant de courtes intermittences. Il se plaint d'un point très-douloureux au bas de l'hypocondre gauche; il éprouve aussi des douleurs à la tête. ( On fait une quatrième saignée^ et on pose Une ventouse scarifiée sur le point dour loureux y sans lever les pièces de l'appareil , qu'un élève maintient comprimé pendant cette opération. Le régime rafraîchissant est continué, et on applique de la glace sur la tête. ) . Le a 5, le calme est plus sensible , le pouls moins fréquent , la &ce colorée , la peau chaude et halitueuse , la respiration moins gênée , la parole plus distincte , le point de côté moindre , et le blessé avait eu un peu de sommeil pendant la nuit. ( Diète, boissons rafraîchissantes et mucilagineuses. ) Le soir, le mouvement fébrile ayant augmenté, on pratiqua une cinquième saignée , et nous prescrivîmes des émulsions pour la nuit.
Le a6 , le pouls est toujours fréquent et offre de
légère^ intermi^^igns ; douleur vive rapportée aux
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environs de la blessure. On panse la plaie postérieure , qui présente un bel aspect et ne donne point de sang. Deux ventouses sont encore appliquées autour de la plaie antérieure , sur laquelle on laisse les premières pièces d'appareil , qui sont maintenues pendant cette opération par la main d'un aide. Une sixième saignée est pratiquée en« suite.
Le 217 y le malade est assez bien ; la fièvre trau« matique est apaisée , la respiration s'effectue un peu du coté gauche , mais à la partie supérieure de la poitrine seulement.
Le a8 9 le ag et le 3o , l'état du malade est à peu près le même ; on fait une septième saignée et l'on continue le régime déjà prescrit. Un léger emplà« tre vésicatoire est appliqué au bas de l'hypocondre gauche.
Le 3o, on lève tout l'appareil de la plaie antérieure y mais avec les plus grandes précautions , pour ne pas laisser écarter ses bords et pour prévenir une nouvelle effusion sanguine. Les batte* mens du coeur se manifestent sous cette plaie , fermée par des bourgeons vascukires, avec une ' telle force qu'ils sont sensibles à l'œil , et le doigt appliqué sur ce point semble recevoir à son extrémité l'impression immédiate et isolée de la pointe du cœur. Ce phénomène , la direction de la plaie , la perte considérable de sang que le blessé a faite à l'instant du coup et au moment de notre pansement ^ les angoisses profondes qu'il a eues pendant
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les premières vingt-quatre heures, tout nous porte à croire que le péricarde a été percé par la balle à sa partie antérieure , vers son adhérence à la racine du lobe supérieur du poumon , et que de très- |[ros vaisseaux de ce dernier organe ont été déchirés, sans doute par le passage du projectile dans sa substance ; il est probable aussi que le pro-* jectile aura sillonné le point correspondant de la snr&ce du cœur.
Les deux plaies qui se présentent sous un aspect favorable y sont pansées de la même manière , c'est* à-dire que l'on applique de nouvelles bandelettes agglutlnatives , de la charpie fine, des compresses simples et le bandage contentif. On insiste sur le même régime et l'usage des bouillons de poulet.
Au pansement du i" février, on s'aperçoit qu'une largie ecchymose occupe en arrière de l'hypocondre une grande partie de l'espace qui sépare la plaie postérieure du creux de l'aisselle. Ce signe , joint à l'élévation des fausses côtes du même côté, à leur immobilité par le défaut de respiration , du moins dans le deuxième lobe du poumon , à l'oppression et à la petitesse comme à la fréquence du pouls , me faisait craindre l'existence d'un épanchement sanguin considérable dans la cavité propre de la poitrine, et non dans le péricarde, puisque les battemens du cœur se faisaient toujours sentir immédiatement sous la paroi extérieure de la poitrine et dans la plaie où la pointe de cet organe
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semblait se présenter à nu. J'avais fait le projet de pratiquer l'opération de l'empyènie avant deux fois vingt-quatre heures , si les symptômes persistaient, car après avoir sauvé cet infortuné par mes pre^ miers soins, j'aurais pu le perdre par les effets oonsécutifs de l'épancbement : cependant nous appliquâmes d'abord plusieurs ventouses moudietées sur cette région eccUymosée et sur la région do^ sale du même côté. '
Dès le lendemain y nous nous aperçûmes y k notre agréable surprise, que les symptômes avaient sensiblement diminué, et que l'ecchymose était considérablement > réduite ; nous conçûmes alors un très-^grand espoir que les fluides épanchés seraient absorbés, et nous nous attachâmes à seconder lu nature dans ce travail spontané de résorption.
Les urines du sujet étaient d'une couleur satisfaisante , et l'état d'amélioration ou il se trouvait de jour en jour nous ccmfirmait dans nos idées consolantes. Un deuxième vésicatoire volant fut appliqué au-dessous de la région axillaire, et plus tard, vers le vingt-unième jour , un large moxa vis* à-vis l'intervalle des huitième et neuvième côtes, dans la direction de la plaie antérieure. ( Passé le quinzième jour, on avait permis au malade de léger bouillons de poulet et l'usage de boissons pectorales. )
Les signes de la résorption se manifestent de plus en plus, en sorte que, dans les premiers jours de mars , les fausses côtes sont affaissées et descen-
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dent au-dessous du niveau de celles opposées. Les battemens du cœur se réduisent et s'éloignent graduellement des parois de la poitrine qui se rapprochent elles-mêmes du centre de cette cavité. La faiblesse et la maigreur du sujet sont portées au plus haut degré; mais le jeu des fonctions se continue à la vérité d'une manière lente et à peine sensible. Le pouls , toujours fréquent, est réduit à une petitesse extrême , ainsi que les battemens du cœur qu'on entend à peine par la pectoriloquie , ce qui nous fait croire à un état d'atrophie où il est entré y sansdoute par la cicatrisation successive qui s'est faite delà portion déchirée du péricarde ( s'il est vrai, comme je le pense, qu'il ait été entamé par la balle) et son adhérence sur toutela périphérie de cet organe.
Cependant toutes les fonctions se sont développées graduellement, et notre grenadier, dont j'ai rassuré le moral , marche à la guérison de ses plaies ' et au rétablissement complet de sa santé , conservant néanmoins les infirmités qui doivent résulter d'une telle blessure et de la t*ésorption d'un épanchement sanguin considérable qui s'était fait dans la cavité gauche de la poitrine.
Je renvoie, pour l'explication des phénomènes qui caractérisent ces infirmités , à notr.e Mé-
^ Elles ont été totalement cicatrisées le lo avril 1824, et il a été présenté à l'Académie de chirurgie le i5 du même mois, se trouvant complètement guéri.
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moire sur les effets de Topération de rempyème '. III"* Observation. — Le sujet de cette observation est un jeune grenadier du 2"*' régiment suisse , 8""" de la garde royale , nommé Chapon , lequel avait été traversé de part en part par une épée de grenadier à cheval , de manière que l'arme avait eu son entrée au coté interne de l'angle inférieur du scapulum , à trois ou quatre travers de doigt de l'épine dorsale , entre les septième et huitième côtes. Dans son trajet à l'intérieur de la poitrine , l'arme paraissait avoir coupé d'abord l'artère intercostale à son passage dans la gouttière osseuse de la septième côte, dont le bord était échancré, ensuite la racine du second lobe du poumon ou le centre de sa masse , et , un peu plus en avant , sans doute , le péricsiirde et quelques points superficiels et correspondans du cœur; enfin l'arme était sortie hors de la poitrine, à deux ou trois lignes audessous et un peu en arrière du mamelon gauche , d'environ deux pouces. Le sujet fut apporté mourant à l'hôpital ; son corps était glacé , ses lèvres étaient décolorées, ses yeux ternes, larmoyans, entrouverts, sa voix était totalement éteinte et son pouls presque nul; au moindre mouvement, le sang sortait par les deux plaies en jets interrompus. Je m'empressai de faire boucher ces deux ouvertures , m'occupant moi-même , tandis qu'on préparait un appareil , à fermer l'antérieure, que j'avais d'abord crue la plus
^ J'ai reçu de ce militaire, le aS jnin 1 82$ , une lettre dans 1»qaelle il m'annonce <{a'il JQuit maintenant d'une parfaite santé.
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grave. En y introduisant l'extrémité de mon doigt, pour la boucher plus exactement, je sentis comme à nu les pulsations directes du cœur. Je débridai successivement les deux plaies et les réunis immédiatement, en commençant par l'antérieure j au moyen de bandelettes agglutinatives. ( Cette portion d'appareil fut maintenue, pendant le pansement de la deuxiènte plaie, par la main d'un aide. )En explorant la postérieure , je découvris Téchancrure de la côte dont nous avons parlé et les pulsations de l'un des bouts coupés de l'artère intercostale, que je cherchai à pincer avec mies deux doigts pour en favoriser la rétraction , et , sans m'occuper de la ligature , je réunis également cette plaie , en fixant le rapprochement de ses bords , au moyen de compresses graduées, trempées dans du vinaigre camphré et mêlé à du blanc d'œuf. Le tout fut maintenu par un bandage de corps. Je n'avais aucune espérance de salut pour ce blessé , et , en effet, il resta dans un état agonisant pendant trente-six heures. Cependant on avait mis tout en œuvre pour le réchauffer et rétablir l'action des organes , dont 1^8 fonctions , pour quelques-uns d'entre eux , étaient à peine sensibles. Passé les premières vingt-quatre heures , la chaleur se rétablit , il respira bientôt avec plus de liberté , et les forces Périrent peu k peu leur jeu et leur mouvement; mais le pouls resta petit , surtout celui du isôté gauche ^ et il présentait souvent des intermittences. ( La saignée et les ventouses mouchetées
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furent mises en usage , selon le besoin. On prescrivit, en outre, les boissons inuciiagineuses et à la glace. )
Enfin après plusieurs orages que nous eûmes le bonheur de conjurer , le malade fut conduit à la guérison , et put sortir de l'hôpital avant la fin du troisième mois. A cette époque , il fut présenté à la Société de médecine de la Faculté; c'était au mois de mars 1820; Faccident avait eu lieu en décembre 1819.
Dans ce dernier cas, comme dans tous ceux où il y a eu épanchement dissipé par l'absorption, les parois de la poitrine s'affaissent et se rapprochent du centre. Chez notre jeune Suisse, les battemens du cœur se font sentir à travers la cicatrice antérieure et dans tout son pourtour. Toutes ces raisons semblent confirmer les assertions que nous avons émises sur la lésion du péricarde et du cœur. ( Voyez d'ailleurs les Bulletins de la Société de lu Faculté de médecine , 7** volume. )
IV- Observation. — Sch***, soldat au 8- régiment de la garde royale , âgé d'environ a a ans , entra à l'hôpital le a8 février i8a4, à onze heures et demie du soir, atteint d'une plaie faite par un instrument piquant et tranchant , ayant environ un demi pouce d'étendue, entre le cartilage xipholde et l'extrémité cartilagineuse de la septième côte du côté gauche, au sommet du muscle sterno-pubien de ce côté , qui était percé dans toute son épaisseur. Une tuméfaction considérable avec ecchymose
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s'observait dans le pourtour de la plaie; le ventre • était distendu , le visage pâle, décoloré , et le pouls petit et nerveux. A cette faiblesse , amenée par une grande quantité de sang que ce militaire avait perdue , malgré le bandage que lui avaient appliqué ses camarades y se joignait encore un état d'ivresse. Le danger imminent où le chirurgien de service le trouva à son arrivée , l'engagea à ne rien faire qu'un pansement simple , et à couvrir le basventre d'un cataplasme émollient : le blessé fut très-agité pendant le reste de la nuit.
Le a3, à ma visite du matin, je le trouvai dans Fétatque nous venons de décrire , mais un peu plus calme. Après avoir reconnu une pénétration profonde dans la plaie , sans pouvoir déterminer au juste sa direction intérieure, et un écartement considérable dans les deux portions coupées du muscle droit, avec épanchement de sang sous sa gaine aponévrotique , nous débridâmes haut et bas, parallèlement à la direction des fibres de ce muscle et avec les précautions nécessaires pour ne point léser l'artère épigastrique ou la continuation de la mammaire interne. Ce débridement fut suivi d'une effusion assez considérable de sérosité sanguinolente dont nous ne pûmes indiquer la àource. Avant cette évacuation , le malade était oppressé , et les battemens du cœur ne se faisaient point sentir au toucher; son pouls était petit , accéléré, et il éprouvait une douleur profonde dans le trajet de la blessure. £Ue fut réunie au moyen de bandelettes
ET DU COEUR
agglutinatives, et le pansement fut complété par des compresses imbibées de vinaigre camphré et par un bandage de corps.
Le blessé se trouva soulagé et témoigna le désir de prendre du repos. En effet , il eut quelques quarts d'heure de sommeil. Nous prescrivîmes la saignée conditionnellement et l'application de ventouses mouchetées sur le bas-ventre. L'une et l'autre de ces opérations furent faites successivement dans la journée , et l'on administra les boissons rafraîchissantes et les lavemens émoUiens.
Du 24 au 27 y il n'y eut pas de changement sensible dans l'état du blessé; cependant le pouls ayant pris un caractère fébrile et l'oppression ayant augmenté , je fis renouveler deux fois la saignée du bras.
Le 27, le pouls est petit et serré, les battemens du coeur profonds et presque insensibles , la face altérée, la peau froide, l'épigastre chaud, ti*èstuméfié, et la respiration gênée; enfin nous voyons encore le blessé dans un danger imminent.
Je m'empresse de lever l'appareil et de rompre les barrières qui me paraissent retenir une masse de liquide que j'ai cru être dans la cavité gauche de la poitrine, sans pouvoir déterminer d'une manière précise le lieu de son séjour. En effet, à peine les bandelettes agglutinatives sont-elles levées et les bords de la plaie écartés, au moyen de la sonde à femme, qu'un flot de -liquide, couleur de lie de vin , est sorti tout à coup du fond de la
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plaie I et a rempli successivement trois grandes palettes. Voulant reconnaître le lieu du foyer et la direction de cette plaie , j'introduisis une sonde de gomme élastique, la laissant conduire par le trajet lui-même de cette solution de continuité. Elle s'enfonça sans efiort à une profondeur de trois ou quatre pouces j se dirigeant en arrière et un peu en haut de droite à gauche. Cette introduction fit encore sortir une quatrième palette du même liquide.
Mais ensuite ma sonde fut repoussée par de petites secousses régulières et suivies. A mesure que le liquide s'écoulait au dehors, le malade se trouvait soulagé; les battemens du cœur se développaient et devenaient sensibles au toucher. Le pools s'était agrandi dans les mêmes proportions , et la chaleur générale se rétablit spontanément. D'après tous ces phénomènes, je ne doutai plus que Tépanchement ne fut dans la cavité du péricarde. La plaie n'avait d'ailleurs aucune communication avec la cavité péritonéale , et le blessé n'ayant point craché de sang , on ne pouvait^croire à la lésion du poumon ni à un épanchement dans le sac des plèvres.
Le besoin de prévenir l'adhésion des bords de la plaie extérieure et de l'ouverture du péricarde, pour faciliter l'écoulement des fluides, m'engagea à Y introduire avec précaution une petite bandelette de linge effilé, enduite de cérat, que nous renouvelâmes pq;]idant les trois ou quatre premiers Jours.
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Pour nous convaincre de la justesse de notre pronostic, par rapport à la lésion du péricaixley nous voulûmes répéter sur le cadavre , aussi bien que possible , le coup que le blessé s'était donné* ( Il s'était plongé , étant debout , avec la main droit#| un couteau à ressort, dans le point qui lui parut le plus en rapport avec les battement du cœur qu'il avait eu l'intention d'atteindre. )
En conséquence , nous mimes un cadavre dans cette attitude perpendiculaire , et j'invitai le chirurgien ( M. Guère ) chargé des soins particuliers du blessé , à plonger lui-même dans ce cadavre, et dans le même point , un instrument an^ogue eu lui faisant suivre , autant que possible, la même direction et en le portant à la même profondeur. Le coup donné , nous fîmes deux coupes parallèles sur les côtés de la poitrine ; nous renversâmes toute sa paroi antérieure jusqu'aux attaches du diaphragme , et nous vîmes que la lame de l'instrument avait d'abord percé les tégumens et une petite portion de l'attache supérieure du muscle sterne-pubien gauche , l'attiiche correspondante du diaphragme , et pénétré dans le péricarde, sans entamer le péritoine ni avoir touché le cœur. Il j avait cependant très-peu de sérosité dans ce sac membraneux. #
Nous avons répété cette expérience sur plusieurs autres cadavres, et chez tous le résultat a été le même. La facilité de pénétrer par cette voie dans le péricarde m'a fait penser que ce serait k lieu
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d'élection le plus convenable pour y pratiquer une ouverture dans le cas d'épanchement ou d'hydropéricardie y et nous avons en conséquence indiqué le procédé opératoire que nous avons déjà décrit.
Je reviens au sujet de notre observation.
Non content de ces essais et de nos rechtfches, je voulus soumettre le malade à l'examen de quelques médecins anatomistes , et j'invitai mon ami, M. Ribes , et MM. mes confrères Gasc et Cornac à sonder eux-mêmes la plaie. Ils ont senti comme moi et tous mes collaborateurs le choc des battemens du cœur sur l'extrémité de la sonde à femme, qui était^ientôt expulsée si on l'abandonnait à elle-même. Le contact de cet instrument sur le cœur causait au malade un sentiment incommode de froid et d'engourdissement ^ pas de douleur aiguë y et durant l'expérience , le pouls était accéléré et plus petit.
Pendant les sept à huit premiers jours , le liquide qui sortait de la plaie a été assez abondant et de couleur grisâtre , mêlé quelquefois de petits globules noirâtres, ou caillots sanguins; mais ensuite il est devenu tout-à-fait purulent en diminuant de quantité. Enfin la suppuration paraît louable, et le malade n'éprouve plus aucune gêne. On supp4me la bandelette de linge le seizième jour, et l'on s'abstient de faire de nouvelles recherches avec la sonde. Ce militaire, qui va toujours de mieux en mieux , commence à manger et à se promener dans les salles. Bien que la plaie ne soit pas encore
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cicatrisée, le sujet a été présenté, étant guéri, à rAcadémie de Chirurgie le 1 5 avril suivant.
Chez ce dernier, comme chez le grenadier à cheval , les battemens du cœur, quoique plus superficiels, se sont considérablement réduits, et le pouls a suivi' cette réduction, ce tiui ndus fait croire également à une atrophie, au moins temporaire , du câeur. Vraisemblablement toute la paroi inférieure du péricarde aura contracté une adhérence intime avec la surface- inférieure de^cet organe , tandis que la moitié supérieure de ce sac peut conserver ses propriétés exhalantes.
Cette observation est assurément la première ou la seule connue qui nous assure d'une manière aussi positive Touverture du péricarde, et la possibilité de sa guérison contre l'assertion de beaucoup de médecins. Il est probable aussi que le cœur avait
été entamé.
V"* Observation. — Le 8 avril, à neuf heures du matin, on apporta presque mort à notre hôpital, et au moment où je venais de terminer ma visite , M. M***( Pierre ) , capitaine dans l'un des régimens d'infanterie de la garde royale , atteint d'un coup de feu qu'il venait de recevoir à la poitrine, dans un combat singulier livré au Champ-de-Mars. Je m'empressai d'abord de fermer la plaie , de faire déshabiller cet officier et de le faire placer dans une chambre isolée.
Nous découvrîmes au côté gauche de la poitrine une ouverture de forme arrondie, déchirée sur
II
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ises bords , située à envircm un poaoe en arrière et en bas du mamelon du même côlè, pénétrant dans la cavité thorachique à travers lasixième eôte^ qui s'eat trouvée perforée et fracassée dans une grande portion de sa courbure. L'aspect par* tîculier de cette solution de continuité, et Tsssih janoe que nous donnèrent les deux témoins de ce duel , quelle était le résultat d'un coup de pifttolet tiré à quatorze ou-qiànze pas de distance , nous laissaient la certitude qu'elle avait été ùk par une balle de calibre, qui paraissait s'étne perdue dans l'intérieur de la poitrine^ Après biefl des recherches 9 nous la déoouvriœes dans le £ond du creux de l'aisselie dnnte, sous le bord du tendon du grand dorsal. J'en fis wm^ r^Ktractîon^ et les deux bords de Itnciston farent réunis au moyen de bandelettes agglutinatives.
Nous procédâmes ensuite au pansement de h plaie que le projectile avait faite en entrant dans la pcfitrine. Après enavoir promptemevitdébridélesaQgies^t avoir extrait les petites t^squillesmobiles delà c6telracturée (cequiâit fait en quelques secondes), fopétii aussi la réunion immédiate de ses bords.
Mais pendant cette opération , qui laissa échapper quelques flots de sang noirâtre et éeumeui, h blessé fut fraisé d'une syncope effiraya^te et à!va» suffocation presque complète. »
Sans faire d'autres tentatives pour aller chef dier quelques esquilles que nous savions avoir été laissées plus profondément , nous fermâmes b
plaie et nous appliquâmes l'appareil indiqué , de BUtniàne à bonâenrer cette ocdnsio». A peine le paasemcnt est-il tenniaé qoe cet ofificier ouvire les yeux , profère di£Scileiiient et à voix basse quel* ques parolas et nous donne d'autres signes qui an« nonoent son retour à la vie. Le pouls , presque nul amnt k pansement, s'était uu peu développé; kslèrres se colorent légèrement; un sentiment de soif se BiaBtfeste : mais le malade se plaint d'un froid excessif et d'un engourdissement douloureux dans ses membres qm élai^it glaeés ; aussitôt on les réchauffe et on lui fait avaler quelques cuillerées d'une potion antispasmodique cordiale. H est posé sur son séant et de manière à feire le moins de mouvemena possible.
Bien qu'à l'instant du coup on eàt bouché la {daîe avec des aooudhoirs, le sang n'ayant pas cessé de cnnfer jusqu'à l'entrée du biessé à rh^î-^ tal^ la perte en était considérable.
Il était bien difficile de déterminer au juste quels étaieitf lesorgpnes que le projectile avait lésés dans son passage à travers le plus grand diantètre de la poitrine '« (Cependant, ^i suivant de la pensée sa direction dans l'intérieur des paities, et en observant attentivement les sy mptômesqui se sont offerts dbez le sujet , depuis le coup de £eu , nous avons été portés à croire que l'artère intercostale avait été
^ Cetolficier, qui était gaudier, indiquait, arec la main de ce c#té^ lanaaidre dont il avait re^ le coup.
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d'abord rompue , une portion du poumon gauche lésée, peut-étreméme le péricarde et le poumon droit vers sa racine à travers les gros vaisseaux et le plexus nerveux pulmonaire. Tel a été notre pronostic à l'époque de notre première visite.
Cependant les sjrmptômes s'apaisent; l'expectoration d'un sang rouge et liquide commence à se faire; la chaleur et la circulation se rétablisseat graduellement , dans les mêmes proportions, au point qu'à ma visite du soir il y eut quelques signes de turgescence j d'après lesquels je fis pratiquer une saignée de quatre onces, avec ordre de la renouveler pendant la nuit, s'il n'y avait pas de codtre-indication. Des émulsions et des boissons mudlagineuses à la glace furent prescrites , à prendre à très-petites doses, tous les quarts d'heure. . Il y eut pendant la nttit quelques instansde calme; et le cours de l'urine n'a jamais été interrompu; mais dès le même soir elle fut sanguinolente et lais* sait au fond du vase un dépôt fibrineux.
Vers le milieu de la nuit, et après quelques heures de sommeil, le malade éprouva une syncope effrayante, pendant laquelle le pouls avait entièrement disparu : néanmoins les forces vitales se rétablirent encore , et il reprit l'usage de ses sens.
Le 9 , à notre visite du matin , nous trouvâmes l'appareil intact et très-peu humecté de sérosité roussâtre dans le centre. I^ pouls était petit et laissait des intermittences après cinq ou six pulsations j la respiration était gênée avec oppression^
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et le malade se plaignait d'un point extrêmement douloureux à l'épigastre et à Thypocondre droit y avec pesanteur à l'estomac; le bas-ventre était un peu météorisé, et le côté droit distendu; tous les autres signes d'un épanchement dans la cavité dr<Hte de la poitrine se manifestaient, et j'avais fait le projet de pratiquer l'opération de l'empyème dans la journée , si ces. derniers symptômes s'aggravaient. Nous posâmes d'abord sur ces deux régions plusieurs ventouses scarifiées qui procurèrent à l'instant même du soulagement, au point que mes collaborateurs et les assistans avaient coui^u dès ce moment des espérances de salut. En effet, M. AT^ était dans un état de calme du moins très-apparent, et comme il avait entièrement repris l'usage de ses sens , il nous dit être très-soulagé. On remit sur l'appareil, avec les .précautions requises, le bandage .de corps qu'on avait levé pour l'applica* tion des ventouses. Le régime prescrit fut continjué^ et on conserva ,1e blessé dans la même position. '^
Après quelques quàfts d'heure de repos, le malade s'agite, jette des cris plaintifs qui vont en augmentant; de nouveaux signes d'oppresaon se manifestent, et le crachement de sang devient considérable ; les caillots sanguins sont npirs et plus épais. Une grande partie de la journée se passe dans cet état pénible.
Vers les quatre heures de l'après-midi , je me rendis auprès du blessé , dans l'espérance de pou- , voir pratiquer l'opération de l'empyème au côté
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droit ; mais à moa arrivée je le trouvai daits un tel état de prostration et de Cnblesse » que je jugeai eetta opération et tontes les autres reasouroai de l'art ps^aitëmant inutiles. U était facile de prévoir et d'assigner I à quelques minutes près» le terme fatal de la carrière de cet officier , qui atait fait wtreo distinction les campagnes d'Egypte et la plth part de celles du continent.
A six heures du même soir la mort termina en effet ses souffrances. ^
Nous procédâmes à l'ouverture de soù corps le lendemain au soir, lo avril , à la même heure.
j4uk)psie. — Le ventre était fortement ballomié et parsemé de lignes verdfttres, ce cp& anùonçait un premier degré de putréfaction.
Après avoir coupé avec soin toute la paroi antérieure du thorax par trois sections y dont Fune transversale divisant le sternum au-dessous des elavicules , et les deux autres perpendiculai)res,li l'effet de séparer les côtes en dehors de leurs cartilages et à quelque distance de la plaie , cette pièce carrée étant détachée du médiastin et renversée sur le bas-ventre 9 nous avon^ observé en noua dirigeant par le trajet de la blessure : .
ï* Ainsi que nous l'avions vu au centre de la éotfrbure de la sixième côte , une fracture avec perte circulaire de substance à son fragment antérieur^ faite comme par un emporte-pîèée , et des portions d'esquilles non déplacées au fragment posfeérviur;
a* Tùhà^ eelte fraeture et presque au sommet du premier lobe du poumon gauche, une ouverture ronde et noirâtre , kiqueHe traversait obliquentnt toute son épaisseur , et dans son trajet nous avons trouvé beaucoup de petits fragmens osseux; 3^ Sous le lobe pulmonaire, à la paroi antérieure du péricarde , une autre ouverture ronde correspondante à celle du poumon et du même diamètre. 4^ Sur la face inférieure du cœur et dans Tépaisseur de la paroi du ventricule gauche, s'observait un canal d'environ un pouce de longueur, propre à permettre le passage du doigt : il se dirigeait de la pointe de ce viscère, où était son entrée , oorreapondante à l'ouverture désignée du picarde ; sa sortie déchirée et frangée correspondait à la base de l'organe , et à une seconde onver tare du néme diamètre , que nous avons trouvée Clément au péricarde, près de son adhérence aux gro$ vaisseaux du cœur. '
Tel est le trajet que la balle avait suivi jusque ]à. Elle était passée ensuite, en traversant le médiastin , entre l'artère aorte en arrière , et f œsophage en avant , pour se rendre dans la racine du lobe inférieur du poumon droit qu'elle a parcouru dans toute son épaisseur, jusqu'au centre de la courbure de la sixième côte de ce côté , qui s'est trouvée perforée avec éclats. Cette balle , dont la force rectiligne avait été déjà amortie par ces résistances , aj'ant rencontré à l'extérieur de cette sixième côte le bord antérieur et tendineux du grand dorsal, a
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été réfléchie sous ce tendon et ramenée selon sa direction dans le tissu lamelleux du creux de Fais^ selle , où elle a été arrêtée par l'élasticité delà peau, et d'où nous l'avons ^extraite au moyen d'une simple incision.
Par une dissection attentive, nous avons découvert que le projectile , dans son passage entre ' l'aprte et le canal œsophagien, avait effleuré les tuniques de ce premier vaisseau, coupé nettement l'un des cordons pneumo-gastriques , déchiré le tronc de l'autre cordon dans son épaisseur, et toat le plexus nerveux qui embrasse le canal œsophagien , dont toute la tunique musculeuse était également coupée jusqu'à la surface externe de la muqueuse. Toutes l^s parties ambiantes étaient d'un rouge brun foncé.
5^ Les deux poumons étaient affaissés, de couleur noirâtre et point crépitans. Il n'y avait pas d'épanchement dans la cavité gauche de la poitrine, tandis qu'on a trouvé dans la droite enyiron un litre d'un liquide brun , sanguinolent
L'estomac et les intestins étaient fortement distendus par des gaz et parsemés de taches livides gangreneuses. L'intérieur de ces viscères n'ofirait rien de particulier.
Je laisse faire aux physiologistes les réflexions que peut suggérer ce coup de feu, qui devait être suivi au même instant ou peu de minutes après de la mort du sujet, à cause de la lésion du péricarde, de celle du cœur dans toute l'épaisseur de la paroi inférieure
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du ventricule gaachc, de celle des gros vaisseaux pulmonaires , du plexus nerveux qui les entrelace à leur origine , et des deux cordons de la huitième paire que la balle avait déchirés et en partie rompus à son passage entre l'œsophage et Taorte.
C'est probablement à cette lésion profonde de nerfs autant qu'aux effets de l'épanchement dans la cavité droite de la poitrine , qu'on peut rapporter, les douleurs aiguës et cette pesanteur que le malade ressentait dans la région de l'estomac; et cette lésion n'a pas peu contribué à la mort de cet officier, car ce dernier viscère avait certainement été frappé de paralysie dès les premiers instans de la blessure.
L'opération de l'empyème, que nous avions eu le projet de pratiquer après les premières vingtquatre heures , aurait remédié sans doute à l'épanchement, qui n'était pas d'ailleurs porté à un trè^ haut degré. Il est surtout bien évident que si cette plaie eût ^té pansée d'après la méthode des anciens, le blessé n'aurait pas survécu plus d'une ou deux heures 9 et que le procédé créé par nous, que nous avons mis en usage chez ce capitaine i peu de mo-> mens après qu'il eut reçu le coup de pistolet, a non-seulement suspendu la mort, mais encore prolongé de trente-six heures la durée de l'existence.
Ce fait est le plus propre à convaincre les jeunes praticiens de l'efficaciA de notre méthode dans les plaies pénétrantes de la poitrine , quels que sciait
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(f osUeurs les organes léaés contenus dans cette cavité*
YI"* Observation. -^Miqueli aoMat au i** rép^* ment d'in&nterie de la garde, blessé en duel le i^j décembre i8a3) est transporté à l'bopital le même jour. U présentait à la partie moyenne et un peu inférieure de la pmtrine une plaie transversale d'environ un pouce de longueur , fmte par un io* strament piquant et tranchant, et qui avait pénétré dans cette cavité entre les cartilages de la septiéme iSt huitième cotes du côté gaudie, à quelques lignes du sternum. Tout portait à croire que Tanne vulnéraate ( c'était un sâÂ>re nommé briquet ) avait pénétré dans le médiastin antérieur et le péricaide, aiHlessusderattache du diaphragme; la cpantitéde samg que le blessé avait perdue à Fiastant du coup fit aussi soupçonner la lésion de l'artère mammaire internai dont la direction se trouvait en raj^rt afTOG 1* plaie.
, Après avoir dâ>ridé les angles serrés et étranglés dé cette solution de continuité et en avoir réuni lesbords^ au moyen de bandelettes agglutinatives, nous appliquâmes des ventouses scarifiées dans sonpoiurtpuret surtout le côté correspondant de la fwitrine; la diète et des boissons mueilagineuses rafraiehiasantes furent prescrites, et le blessé fut mis dans une position favorable. Les premiers je«rs se passèrent dans un état de caltne satisfaisant : on réiléraies sttgnées locales révulsives et on insista sur l'ea^kn des antipUogistiques. Du dS au a6
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décembre ^ Miquel éprouva des diMileurs as^ês vires ' au côté blessé et dans le membre tfaorachique coi^ respondant; il j eut de la fièvre et de la difficulté de re^irer^ noirveaux ajmptômes qui nous firent soupçonner la lé»on du nerf diaphragmatfque et celle du péricarde y dans lequel oA avait rabon de soppoter un épanchétneht sanguin , qui se Oh ractériaait d'ailleurs par la pénétration et la diree^ tion oblique de la plaie ^ par des douleurs fij^es dans la partie blessée , Fimmobilité des fainsses côtes du même oôaé ^ l'éloignement et la petitesse extrême des battemens du cœur ^ la petitesse du pouls, Vcs^ dématîe eommençante des extrémités^ la soif ar-* dente ^ rimomnia et la décoloration de la peau. On posa encore sur ces régions quelques ventouses moudietéeS) auxquelles on fit succéder Tapplica* Uon dW lai^e vésicatoire sur tout Thypocondre.
Nous avions efu le projet de pratiquer une ou« verture an péricarde par la voie la {dus courte ; mais nous en Sûmes détournés par Tétat extrétiie de £siib)esse aà se trouvait le sujet , laquelle augy menta en ^fffet avec une telle rapidité que dans les vingt-quatre heures les forces vitales parurent totalement anéanties ; aussi ce malade s'éteignit , après quelques angoisses, dans la nuit du 39 au S«> dudit mois.
A l'^autôpsie du cadavre , on trouva que la plaie, après avoir £ait un chemin assez étendu dans le médiAfftin intérieur , pénétrait par une petite ouvertttlie éoim lepérieaHe , lequd cohtmaitelrvtrdR
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tin demiJitre de sang coagulé et albiimineux.L'artère mammaire était coupée dans le point correspondant àFouverture de cette tunique; tout le tissu cellulaire du médiastin etle poumon gaucheétaient profondement enflammés et le foie était très-volunineiix. Les autres viscères n'ofifraient rien de pathologique. ( Sans doute la paracenthèse, -pratiquée de bonne heure. chez ce sujet, aurait pu lui sauver la m)
Dans le cours de la même année, on a présenté à l'une des séances de l'Académie royale de Méd^ cine , le cœur d'un homme adulte ( c'était un charbonnier ), sur lequel on observait une cicatrice d^environ un demi-pouce de longueur, située au oe&tre du ventricule droit et paraissant occuper toute. sou épaisseur, et une seconde, plus- étendue, à la base du péricarde, avec^adhérence au médiastin. On était parvenu à connaître , du vivant du sujet, la cause des blessures qui ayaient produit ces cicatrices. Elles étaient l'effet d'un coup de couteau que ce charbonnier avait reçu dans une rixe violente qu'il avait eue sept à huit ans >avant sa mort déterminée par une gastro-entérite.
. Au commencement de l'année i8a6, .notre confrère M. le, docteur Ferras présenta à la Section de Chirurgie le cœur d'un jeune garçon horloger, qui avait vécu vingt-un jours avec une lime trèsétroite , enclavée dans cet organe, de manière à le traverser de la paroi externe du ventricule droit à celle du ventricule gauche , en y comprenant le septum médium , où l'on apercevait la pointe de
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cet iDstrament faisant saillie dans la cavité de ce dernier ventricule. Cet ouvrier s'était enfoncé luimême cettelime dans la poitrine, où elle s'était entièrement cachée ; et pendant son séjour dans cette cavité , le blessé n'avait éprouvé ni hémorragie y ni aucun autre accident notable.
"VU"* O^^a/vaf ion.— Pour terminer la série des observations relatives aux blessures du cœur et du péricarde , je rapporterai succinctement celle toute récentQ d'un jeune* chasseur à cheval dé la garde , nommé Pierre D^**, blessé d'un soup de sabre à l'épigastre. Ce militaire entra à l'hèpital le i3 juillet i8si6. Sa blessure, qui avait environ un pouce d'étendue., était située transversalement au centre de la région épigastrique , et pénétrait profondément dans l'intérieur de l'hypocondre gauche, à travers l'attache* tendineuse du muscle sterno-pubien de ce coté, et entre le cartilage xiphoîde et celui de la septième cote. Le premier étant légèrement échancré, une portion de l'attache antérieure du diaphragme était coupée , et la pointe du sabre à lame étroite et légèrement courbe^ dirigée obliquement d'avant en arrière , avait évidemment pénétré de quelques lignes dans le péricarde; Les symptômes qui accompagnèrent cette blessure nous firent bientôt confirmer le pronostic que nous avions d'abord porté de cette lésion profonde du péricarde , avec épanchement dans sa cavité, et probablement, aussi du point correspondant de la surface du cœur.
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Aprèi «voir débridé la plaîe parallëemoit à la hffie Uancb^y et jusque dans répoiiseur de la pine £l)reus0 du musde droit, aoupçonaanti pur ks «îgneft qui lui sont propres, un épanchement dam le péricarde , j'introduisis avec ménagement y et eo suivant avec douceur le trajet de la plaie, une petite algaUe(sonde à fenune), laquelle s'enfonça à e&yiron trois pouces de profondeur, £Ue transmit amsitot au dehors deux palettes* d'un liquide séro^su)^ brunâtre , qui soulagea beaucoup le malade, tssdis qu'avant cette opération , son pouls était presq» nul, les e^itrémités étaient froides, et lesbutteneBs du cœur, insensibles au toucher , trèfr-pislits et<»n« centrés. Les &usses cotes de ce càté étaient très^ àisOèm et sans mouvement Ls aujetépmtvtit une douleur obture profonde , laquelle sendilait se propager le long du membre inférieur du même coté jusqu'à la pointe des orteils. Il y avait de i'op* pression, une anxiété extrême^ et par momensde légers mou vemens oonvulsifi aux livres et à b tta* dioire» comme dans le rire sandoraque; il ne pouvait même eocore proférer une seule pa«oIe. Malgré le changement £Eivorable qui s'opéra presque îastantanément sur toutes les fbnctîûiis suspendues
ou comprimées , le blessé resta dans un état ée prostration extrême. A l'évacuation du liquiie nous fîmes succéder un pansement simple, codâsfeaat dans l'^plication d'un linge fenêtre eodmt d'une couidie d'onguent styrax , avec lequel nous rapprochâmes et fixâmes les bords4e la f^aie; dans
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des gatsftux de charpie moUette^ des compfrestes et un l^ndage de corps. Des boissons murâbigîiieiises à la gtace furent prescrites ^ de même qu'une saignée générale et des "ventouses mouchetées, si elles étaient indiquées, car le suj^ avait perdu beaucoup de sang, et le pouls était toujours trè»faible.
Il était démontré pour nous que le sabre aTsit réeUement pénétré dans le péricarde , et non dans la cavité thorachîque, ainsi que quelques médecins assîstans l'avaient d'abord pensé ;• car la respira» tion se fiiisaità peu près comme dans fétat naturel, et le blessé n'avait pas expectoré une seule gouMe de sang.
Le malade fot agité la nuit suivante et entière* ment privé de sommeil ; le lendemain , il était à peu près dans le même état; le pouls s'était à peine un peu élevé : cependant nous {knes poser plusieurs ventouses scarifiées au bas de l'hypocondre gauche et sur les régions dorsales. On continua l'usage des rafraiehissans et des lavemens émoUiens anodins. Une d^ni-palette de liquide beaucoup plus séreux que le premier sortît de la plaie au moment de la levée du premier appareil , qui eut lieu le troisième jour de l'accident: des symptômes de péricardite commencèrent alors à se manifester. Nbusappliqu&mes de nouvelles ventouses scarifiées, qtt« nous fîmes précéder d'une saignée du bras. Les douleurs locales, le mouvement fébrile et la soif se odmèraett gradudUi^nent ; le liquide ^reux qui
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s'écoulait joumellemejit par la plaie dinûiiua dans sa quantité et acquit successivement de la consistance et un caractère purulent. Passé le neuvième jour , le malade alla de inieux en mieux , et les signes de la résorption devinrent de plus en plus sensibles : nous l'avons activée par l'application de deux moxas sur les intervalles des huitième, neuvième et dixième côtes.
. Enfin nous avons eu lieu de croire que le péricarde f débarrassé du liquide qu'il contenait , a contracté une adhérence plus ou moins étendue avec la membrane capsulaire du cœur^ dont le yolume est réduit au-delà de son état normal, ce qui se caractérisait à l'époque de la guérison complète qu'obtint ce chasseur, et que j'annonçai au moment de mon départ pour l'Angleterre ( le 17 août suivant , trente-deiudème jour de son accident) à son chef d'escadron qui lui portait un grand intérêt Il sortit de l'hôpital une quinzaine de jours après. « .Les battemens du coeur, chez ce militaire, que nous avons vu depuis notre retour des lies Britanniques, sont petits et concentrés; le pouls est également très-petit ; la peau reste décolorée ; le côté gauche de la poitrine est plus affaissé que le droit, et le mamelon de ce côté est à environ quatre oa six lignes plus bas que celui du côté opposé. Néanmoins ce sujet jouit d'une assez, bonne santé, et nous pensons que, comme chez les blessés précités qui ont échappé au danger imminent qui les menaçait , les fonctions 3e rétabliront graduellement,
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et de manière à ramener les organes dans leur état normal.
DES Ll^SIOKS DU BAS-VENTBE.
Avant de passer aux plaies du bas* ventre , nous traiterons d'une manière succincte des fortes contusions imprimées aux régions dorsales , celles du corps exposées le plus aux causes qui produisent ces accidens; nous parlerons aussi des abcès traumatiques qui en sont quelquefois la suite.
Dès le commencement de la guerre, dans un Mémoire relatif aux effets du boulet de canon, lorsqu'il a frappé obliquement la surface du corps , à la fin de sa course, nous avons démontré que son contact immédiat, sans laisser la moindre trace à l'extérieur des parties touchées, souvent pas même d'ecchymose ', peut déterminer des désordres pro* fonds et presque toujours des épanchemens sanguins qui se font dans les cavités, dans l'interstice des muscles ou sous la peau. D'autres causes mécaniques, telles que les chutes , des percussions violentes , peuvent avoir le même résultat. L'absence de l'ecchymose s'explique par la rupture qui survient dans les vaisseaux de communication des parties profondes à la peau , surtout dans les régions où cette enveloppe est dense et épaisse ; car dans celles où elle est mince et transparente,
' L'ecchymose n'a lieu que lorsque les effets de \a percussion se sont arrêtés dans l'épaisâeur des tégumens.
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brides profondes. On. n'a point à craindre le contact de l'air ni Tévacuation totale de la matière épandhée , car on ne laisse pas de foyer d'infection, et la maladie est plus promptement terminée. L'on doit éviter surtout la compression expulsive , encore préconisée par quelques praticiens ; elle a des inconvéniens plus ou moins graves que nous avons indiqués dans nos généralités. Les abcès étant vidés , on couvre les plaies ou les incisions, de linges fenêtres, enduits d'onguent styrax, de gâteaux de charpie et d'un simple appareil contentiî.
Les matières qui s'écoulent de ces tumeurs varient selon l'époque de leur formation , celle où elles sont ouvertes, l'étendue et la gravité de l'attritîon des parties lésées et plusieurs autres circonstances. C'est tantôt du sang noir coagulé ou liquide selon qu'il est artériel ou veineux , tantôt de la matière purulente mêlée de flocons celluleux <Mi de grumeaux sanguins, et rarement de liquides séreux (qui composent les dépôts par congestion), à moins qu'il n y ait communication des abcès traumatiques avec les cavités séreuses ou synoviales.
Du reste , pour donner une juste idée de leur marche et faire apprécier le mode d'opération que nous avons décrit pour leur ouverture , nous en rapporterons un seul exemple qui nous a été fourni par le- nommé Paris, soldat au a"* régiment d*mianterie de la garde royale, âgé d'environ ai ans, et d'une constitution athlétique. Ce jeune homme se rmdait, de ses foyers où il s'était un peu enivré,
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à son nouveau poste , monté sur un mauvi^i^ cbe^ val fougueux; en entrant dans Paris ^ le .30'dé« cembre 1826, le cheval fit un écart et se riçnyersa sur des pierres amoncelées au coin d'une ,rue« Le jeune soldat^ dans sa chute , tomba sur Tépaule gauche, et le cheval, après s'être relevé, retomba sur la fesse droite de son cavalier, qu'on crut écrasé ; néanmoins les assistons le relevèrent et I9 firent transporter à la caserne du régiment. ^ chif rurgien-major lui prodigua ses soins, et mit, eil iisage , pendant les huit ou dix premiers jour$| tous les moyens propres à faire dis3iper les effets des contusions violentes que ce cpnsçrit avait re^ çues dans sa chute; mais le mal empirant,^. il sie décida à l'envoyer à l'hôpital du Gros-Caillo.14 , ou nous le reçûmes le 12 janvier 1827. . ^ I
Après l'avoir interrogé et examiné avcji; soiB| nous reconnûmes deux tumeurs énoir^es, )^}f^'^ tuantes, l'une occupant toute la région j^i^sp^jrç droite, eÇ formant une exubéraùce de la grp^eJ^ir d'un pain rond de deux à trois livres^ Elje. ;*'était développée sans douleur sensible, et 1^ peaji;i était à peine teinte d'une couleur légèrement rosée. Cette tumeur irrégulière présentait un peu de densité dans son pou^-toiir. La deuxième soulevais, l'o; moplate gauche et formait à travers le muscle trapèze,trè^-aminci,. une saillie de la gros§iej:^*^^es deux poings. . La fluxftuatipn était prpfon^e. ^t moins sensible que dans l'abcè^de, |a fe^^e^ W ;»'y avait égalenlent ni douleur, ni changement de çou««
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leur à la peau. Après avoir fait usage des émolUens p^[dâllt les premières vingt-quatre heures, je fis l*ouvèrtorc de la tumeur de la fesise par deux larges incisioils pratiquées au ])oint le plus déclive et dans un cul-de-sac qui paraissait exister à sa partie Supérreu^c. Ces ouvertures, entre lesquelles on établit Une communication avec une bandelette de linge effilé , laissèrent échapper environ trois livres étdïié khatière purulente, épaisse, mêlée de grur 'Aieaùit sanguins et de flocons dé tissu cellulaire. Les muscles fessiers étaient. disséqués et rompus dans plusieurs de leurs trousseaux charnus; le périoste de Vos coxal était dénudé, et le foyer purulent détendait jusqu'à la marge de Tanus. Nous âttendltrtës que les plaies fussent déterrées pour buvrir le deuxième abcès scapulaire, ce qu|Ç nous fîmes au neuvîèine jour de l'opération du premier, dé la même nianière et avec les mêmes précaulîoris/CèltiWi fournit environ une livre de niatière iiéiïnblstbie ^ nous y trouvâmes néanmoins une plus ^ande quantité de caillots sanguins : le muscle ti*ap&ê avait été détaché de Fepine dorsale; et il ètatit déchiré vefs la base du scapùlum, ' Lès plaies de ces deux abcès furent pansées de la méthè manière, et le tnalade ^ut soumis au régiihb indiqué en pareil cas*. La dètersîon s est oj>érée promptement, les parois des cavités purulentes se&oht recollées intérîeuremèjat, et: Ta cicatrisation â cdtiithènçé â se Sfaîrèdii dii-neïivième âxï vîngtùdiëine jôiir ;'ënsuitè ëUé à marche rapidement, et
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ce jeiipe soldat est sorti de Thôpital peu de semaines après, étant parfaitement guéri, et sans avoir ^ peine perdu de son embonpoint.
Nous dirons aus^i quelques mots des coups d'arr mes blanches et 4'armes à feu que des femmes on( reçus aux seins, soit dansiez places fortes pri^e^d'a^r saut, ou dans les rangs de l'armée, où elles étaient habillées en soldat. J étais d'abord persuadé que. le§ blessures qui lèsent plus ou moins profondén^ent les corps glanduleux des mamelles devaient nécessairement être accompagnées d'acçideps d'autaqÇ plus graves, que ces glandes ÇQiiglornépéps soj^ traversées par un grand nombre de filets nerveuiç qui s'entrelacent en tous sens dans Içur épaisseur; mais l'expérience m'apprit bientôt que mes idéç^ sur ces sortes de plaies étaient exagérées.
L'une des premières femmes aue nous avons, paj^r sées à l'armée du Rhin, était au nombre dçs volQ|:^t taires de l'avant'garde; elle eut le sein gaucl^ç traversé dans toute son épaisseur par la pointe dtt sabre d'un hussard autrichien. Les lames de ces sabres étaç^^; t^-ès-gcéréqs > 1§^ 4ei*^^ plaies étaient régulières et n'offraient d'autre indication que la rpunipn,que je pratiquai immédiatement au moyen dj3 bandelettes agglutinatives sputenues par ug appareil légèrement compressjf , et dont les .prçr mières pièces étaient imbibéiçs d'eau végétp-n^in^r raie. Il ne survint aucun accjdent , çt la cicatrice de la plaie de cette jeune guerrière.' fut ^çrmin^ç avant le quinzième jour.
LÉSIONS
Pendant les campagnes de Pologne et de Russie, j'ai pansé plusieurs cantinières qui avaient été blessées aux seins par des coups de feu^ étant au milieu des carrés de notre infanterie : un léger débridement de ces plaies et le pansement simple que nous avons décrit aux généralités suffirent pour les conduire à la guérison qui ne fut entravée par aucun accident. A la prise de Jaffa en Syrie , une vingtaine de femmes de cette ville ayant concouru avec les assiégés à la défense de la place furent blessées aux seins et à d autres parties du corps. Chez les unes , les plaies de ces corps glanduleux avaient été produites par les balles des fusils de nos soldats, et chez d'autres par la baïonnette. Ces plaies ne furent suivies d'aucun accident notable. Je remarquai seulement chez toutes ces femmes que les pansemens, quoique faits avec la plus grande douceur, étaient extrêmement douloureux; aussi les renouvelait-on le plus rarement possible.
Des plaies pénétrantes du bas'^ventre.
Nous faisons pour les plaies non pénétrantes de cette cavité la même réflexion que nous avons faite pour les solutions de continuité superficielles de la région postérieure du tronc.
Les plaies pénétrantes peuvent se distinguer en celles qui résultent simplement de la division des parois abdominales jusqu'au péritoine inclusive-
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ment y avec ou sans issue des viscères contenus dans cette cavité , en celles qui sont accompagnées de la lésion d'un ou de plusieurs de ces organes, et en celles qui ont fait éprouver une perte de substance aux parois du bas-ventre.
Les solutions de continuité de la première classe peuvent être produites par des instrumens qui auront divisé, dans une plus ou moins grande étendue, les parois abdominales, ou par des corps contondans, mis en action par des puissances violentes qui font agir ces corps, sur les parties qu'ils rencontrent lorsqu'ils sont dans le fort de leur course , dans le sens des instrumens tranchans ; . tels sont ceux poussés par la poudre à canon. Ces dernières solutions sont nécessairement irrégulières, avec déchirure ou attrition dans leurs bords , tandis que les premières peuvent être considérées comme simples , et n'exigent en général que la simple réunion. Il est rare néanmoins, surtout lorsqu'elles sont un peu étendues, et que l'on n'a pas été appelé à l'instant du coup, que ces plaies ne soient point suivies de l'issue des parties flottantes dans la cavité abdominale. Il y a alors une première indication à remplir; c'est la réduction des parties, en supposant qu'elles ne soient pas altérées ou lésées , et cette réduction exige des précautions qui seront indiquées lorsque nous parlerons de l'issue de chacun de ces viscères en particulier.
Dans le cas, au contraire, où les solutions de
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continuité sont irrégulières , attrites dans leurs bords , et présentent des angles profonds avec des points d'étranglement dans les tissus fibreux , il faut les débrider avec les précautions commandées par l'état des parties ou le rapport des organes voisins. Ainsi , ce débridement doit se faire de préférence, et autant que possible, vers la région supérieure du corps, selon la direction des fibres des muscles qui forlnent les parois du bas- ventre , et de manière à éviter les vaisseaux qui r^Ripes^ dans leur épaisseur. Ces indications r^mpl^e^» Toq peut, comme pour la première clause des plaies, procéder à la réunion , que rpn obtiendra à F^ide de divers moyens. Le premier, et le plus puissant de tous, est la position du blessé; ensui|;e l'on pput employer les bandages , les bandelettes agglutinatives et la suture , qui est de différentes espèces. Ce dernier moyen constitue une opératioQ inajeure, que l'on a désignée sous le npni de gas- , troraphie, et qui doit particulièrement fixer notre attention.
Cette opération , connue et pratiqué^ par les anciens, a été préconisée par certains auteurs, poijfr les plaies du bas-ventre avep is^ue des par» ties, et blâmée par quelques autres. L'opinion de ces derniers a certainement été établie par l'expérience , car il est ^ifftcile en effet de prononcer sur l'utilité pu l'inutilité, ainsi qvie ^ur les dangers de cette opération , lorsqu'on ne l'a point exécutée spi-méme ovi vu pratique^ . On pe peuj^ même rien
conclure des expériences que l'on fait ou que l'on peut (^iyé sur lés animaux vivans^ parce qu^, d'une part, les tégumens de ces aniœaux, sur lesquels portent les points de suture, sont plus extensibles et moins irritables que ceux de l'Iiomme, et qne^ d'un autre côté , la fibre nàotrice est également plu$ dense, plus élastique, et moins susceptible dé se rompre. Ôr, il ne faut considérer les effets de cette suture, quelle que soit sa nature où sa forme, que par rapport à Thomme lui-même ; ainsi , dans la supposition établie par les auteurs qui la conseillent, d'une plaie qui paraît en réclapier l'emploi, examinons si elle est indispensable et utile, ou si^ au contraire, elle n'est pas dangereuse et inutile.
Quelle que soit Tétendup d'une plaie qui divise, dans toute leur épaisseur, les parois du bas-^veptre jusqu'au péritoine inclusivement, si les parties con^ tenues n'ont pas été déplacées et poussées au dey hors , ^ travers la plaie, soit par des effort^ spontanés de l'individu, soit par ses cris ou par uneîrritation mécanique exercée sur leurs tissus, ces parties peuvent trés-bieii rester enfermées dans cette cavite, et dans leur position respective. Nous en avon^ vu un grand nonibre d'exemples, surtout Jorsqu^on est Ïmmédi4temént appelé pour secourir le^blesséy. oiî qu'ils sont restés dans une position horizontale. Dans ce cas, cette même position de l'individu, un linge fenêtre^ appliqué sur la plaie, dont les bords ont été primitivement rapprochés et fixés .en contact par des bandelettes agglutinatiyes, quelques çom-
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presses trempées dans le vin camphré mêlé à du blanc d'œuf battu avec ce liquide, ainsi qu'un bandage <le corps, suffisent pour en opérer la réunion, et cette réunion sera plus ou moins exacte selon la direction de la plaie et le rapport des parties lésées Lorsque les fibres motrices ont été coupées transx versalement, ou à angle droit de leur direction, si Ton a procédé méthodiquement à leur réunion , elle se fait avec une telle exactitude que la cicatrice est à peine apparente à l'extérieur , et qijt'il ne reste point de vide entre les fibres motrices. Cela dépend de ce que leurs vaisseaux organiques se sont mis en contact immédiat, et ont pu établir des anastomoses mutuelles pour opérer ceite réunion intérieure, qui se fera toujours d'autant plus facilement que les vaisseaux se trouveront davantage dans un rapport immédiat de réunion, par leurs extrémités coupées.
Il n'en serait pas de même si la solution de continuité avait simplement écarté ces fibres motrices selon leur longueur et en les séparant les unes des autres, ou divisé les feuillets aponévrotiques dans le même sens. Dans ce cas, il ne se fait entre elles aucune adhésion mutuelle, parce que les vaisseaux de ces fibres s'écartent difficilement de leur marche pour se mettre en contact mutuel et donner lieu aux anastomoses nécessaires à une cicatrice exacte; aussi ces solutions de continuité, quelque bien réunies qu'elles aient été , sont-elles constamment suivies d'-éventrations, qui se forment consécutive-
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ment sous la cicatrice des tégumens » la seule que Ton puisse parfaitement obtenir. Néanmoins , et dans tout état de choses , ces sortes de plaies sont maintenues rapprochées, et avec tout le succès désirable , par la position et les moyens que nous avons indiqués. L'expérience nous a fait vérifier la solidité de ce précepte.
Dans le second cas , c'est-à-dire lorsque les parties contenues dans l'abdomen sont sorties à travers la plaie, et qu'elles sont boursoufflées , ainsi que cela arrive souvent alors aux intestins, la suture ne peut maintenir les organes dans leur cavité. Quelque rapprochés que soient en effet les points qui la composent, ces organes s'échappent par leurs intervalles , et forment autant de petites hernies particulières qui s'étranglent, et ajoutent à l'inflammation produite déjà par la gastroraphie elle-même , ce qui nous oblige par conséquent à considérer cette opération comme nuisible et inutile.
En outre de cet inconvénient majeur, les piqûres faites dans l'épaisseur des tégumens et des parois aponévrotiques et musculeuses du bas-ventre produisent un travail d'irritation très-douloureux , lequel est bientôt suivi d'une inflammation d'autant plus aiguë, que le météorisme des intestins est plus ou moins développé , parce que ces organes tendent continuellement à soulever ces parois et à s'échapper au dehors par les voies qui leur offrent le moins de résistance ; or, les bords de la plaie
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èotit sans cesse écartés , et par cette cause, et par leu^ propre gonflement. Dans un tel état de choses, Il est donc Êicile de concevoir que, quand bien tnéme les points percés par les aiguilles ne se i'ompraient pas, la traction violente qu'exercent iur eux les anses de la suture doit au moins augmenter de plus en plus Firritation , et faire faire à f inflammation les plus rapides progrès. Des parties dé l'enveloppe abdominale où elle s'était d'abord fixée , elle se transmet incontinent dans le péritoine ainsi que dans les viscères contenus dans le basventre , et produit bientôt une fièvre traumatique extrêmement intense, la gangrène et la mort. Nous avons vu faire cette opération plusieurs fois par de grands praticiens, pour des plaies qui sem* blaient en indiquer exclusivement l'usage, et cependant tous les sujets , sans exception , ont péri des accidens que nous venons de retracer, les uns |>lus tôt, les autres plus tard.
D'après lés mêmes raisons , nous avons lieu de croire que si l'on n'obtient pas généralement de succès dans l'opération céwsarienne, c'est moins par l'incision des parois du bas-ventre et du corps deFutérus, que par la gastroraphie que l'on pratique après l'extraction de l'enfant , ainsi que par les effets de Fépanchement sanguin dans le sac dix péritoine, épanchement que cette opération augmente nécessairement. Le professeur Sabatier en avait pressenti également le danger, car il avertit les praticiens d'être circonspects sur son
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emploi 9 De la croyant point indispensable datls les cas même pour lesquels presque tous les auteurs ta conseillent.
Enfin on ne conçoit pas comment depuis un demi-siècle que le célèbre Pibrac a fait connaître les abus de la plupart des sutures, on a pu conserver l'idée de pouvoir mettre efficacement en usage ce moyen dans les plaies de Tabdomen ^ la seule région du corps sans doute où il est impraticable, non-seulement d'après les motifs que nous avons exposés, mais encore parce que l'art ne peut , en aucune manière , protéger la suture , à raison du défaut de points d'appui qu'offrent les parois molles et mobiles du bas-ventre. Les anses de la suture, livrées à leurs propres effets, ne peuvent donc être soutenues par aucun des moyens contentifs ou de rapprochement , dont on fait un emploi si avantageux dans toute autre partie du corps, où Ton trouve une résistance subjacente. En conséquence nous osons conclure que la gastroraphie est une opération dangereuse et inutile qu'on peut rayer du tableau des opérations indispensables de la chi<-
nirgie.
Le fait qui parait le mieux confirmer la vérité des assertions que nous venons d'émettre, dans cet article, sur les grands inconvéniens dé la gastrdl-aphie , est le suivant. Un jeune homnçie dé 27 à a8 ans, d'une éducation distinguée, et appartenant à une famille fort riche, était détenu dans les loges de l'hôpital général de Toulouse, pour
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une aliénation mentale qui était fréquemment accompagnée de frénésie, à laquelle succédaient quelquefois des intermissions d^un calme si parfait, qu'on> avait peine à croire qu'il pût avoir des accès aussi violens. Pendant ces momens de lucidité, on lui ôtait la camisole , et on le laissait libre dans sa chambre. Frappé de sa situation , il médita sans doute le projet de se détruire , et dans cette intention , il saisit probablement avec adresse Tun des rasoirs de son barbier, et le cacha pour en faire usage pendant la nuit. En effet, le lendemain matin, à la pointe du jour, lorsque le gardien des loges des fous fît ouvrir celle de ce jeune homme, il fut fort étonné de le trouver étendu sur son lit, ne donnant en apparence aucun signe de vie. Le ventre nu était ouvert dans presque toute sa hauteur, et une partie des intestins sortie de leur cavité. Enfin il trouva le rasoir ensanglanté au pied du lit , et les deux mains du blessé couvertes de sang. Le chirurgien en chef de l'hôpital , M. Larrey, mon oncle , fut aussitôt appelé; je l'accompagnai près de cet infortuné, que nous trouvâmes dans la position qui a été indiquée. L'incision, située au côté droit de la ligne blanche, s'étendait depuis la première intersection du muscle sterno-pubien jusqu'à environ deux pouces au-dessous de l'ombh lie. En l'examinant avec soin , nous vîmes qu^elle n'était pas le résultat d'un seul coup de rasoir, mais que plusieurs autres avaient été donnés encore pour parvenir à couper l'épaisseur de toutes
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les parois du bas-ventre : cependant lés intestins étaient intacts ; seiriement ils étaient boursoufflés , rouges' et développés sur la région antérieure de rabdomen. Cet aliéné avait aussi perdu beaucoup de sang , car sa paillasse était traversée , et il y en avait une assez grande quantité sur le plancher. L'hémorragie avait dû être causée par la lésion des branches de l'artère épigastrique sur le trajet de laquelle Tincisionavait été pratiquée; mais comme le sujet était tombé en syncope et que les vaisseaux ne fournissaient plus de sang, nous né pâmes apercevoir l'orifice de ceux qui avaient été coupés.
Conformément aux préceptes des auteurs, on se disposa à pratiquer l'opération de la gastroraphie. Pendant que je pi'occupais de la préparation de I appareil , M. Larrey , pour sortir le blessé de l'état de syncope profonde où il était plongé^, em- ' ploya quelques stimulans intérieurs et des fric* tions chaudes et alcalines sur la poitrine et les extrénaités. Rappelé à l'usage de ses sens , cet infortuné se refusa d'abord à ce qu'on lui portât aucun secours; mais enfin ^ à force de prières e* d'instances, il se confia à nos soins. Après avoir' étuvé les intestins avec de l'eau et un peu de vin? chaud , et en avoir opéré difficilement la réduction^» mon .oncle fit aussitôt la suture enchevillée: avec; toute la dextérité et l'attention qu'on avait droitd'attendre de ce praticien célèbre. Des' compresses trempées dans une décoction émolliente^
II
et ^^qdiqe furex:\^ appliquées , ^t ]ç t^ut bit ms^^^eni^ par v\n bandage 4e corps médiocrei»çnt çeiçr^. p^^ çp^t 1^ ^^alac^çi dans ime, position conve- ]^Iç , çi^ lu^ prescrivit; d^s boi^so^s rafrsuchissa^t^si et à la glace , ef pn çi^ çpAi^a la gaifde à im él^ç.ye e^ à l'un de;s ii^rinjier^ d^ Vbôpital. Mais cinq ^ s^ ^^W*^ ^PF^^r 4^^ dpuleu]?s sa déclaièrentet deviji^en^ ^ \i,olei;àtes, ^e ce jeu^e hooune voulait ^^aç^ier ses points de suture., eft qu'il fallut lui ^eti^ç. ^ gilet de forcç et Vattacb/sr sur le Ut par ]^^ qi^tije naeiobçes. Ce n^pyen dievenaat même i^ulBsa^.ty et VçLçve. mpj^ çopdî^cipte. m'ayast fait alors appeler, je trouvai le malade dans l'état ^y^t, : 1^. xQntre étail; météodsé , la pordon (^^ tégfixoens et^ d^s muscles tir^versés par les ^^|i^.de i^, déjà^ déchirée dansl'étendufs de quelqi^es. Ugl^eSj e4i le pourtpur des bords de la plaie rçuge et. eQfjamnié* Ce malheun^ux jetait des cris perga^Si et r^Iftmait avec instance qu'9tt fit cesser If s, tir^iU^noieus douloureux et insupportables qu'il éprouva^tf Alors je n'hésitai point à couper tous les PQJPtg de suture, et après avoir recouvert la plaie d'^i). linge imbibé d!huile d'amandes douces et de I^Ud^mn j j'appliquai une dizaine de sangsues sur (jjbacune des régions, iliaques. Malgré la destructjon de la suture , les intestins ne se déplacèrent point ; à peine paraissaient-ils sur les bords de la plaie.
Pendant quelques heures ce blessé parut extrén^ment soulagé f mais^ profitant du ^ calme de la
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nuit et du sommeil de son gardien , il arracha de nouveau ses intestins , dont Tune des circon^oltttioQS fut déchirée; il se forma alors un épanche* ment de matières stercoralea qui fit renouveler tous les accidens inflammatoires ^ auxquels le malade succomba dès le lendemain matin.
Certainement , dans le fait que je viens de rap»-
porter^ au lieu de pratiquer la gastroraphie^ ai Ton
se fut contenté , après avoir préalablement réduit
les intestins I d'appliquer sur la plaie une com^
presse fenétrée tt quelques compresses épaisses
trempées dans une liqueur glutineuse résolutive ,
en ayant seulement la précaution de maintenir le
tout par un bandage contentif et une position
conrenaUe , ces moyens auraient peut^tre suffi
pour opérer le rapprochement des bords de la dit
vision y prévenir le désespoir dé ce malheureux et
le condtiire à la guérison. En effet , il est bien év»
dent que c'est la gastrora|^ie qui a produit tous
les accidens qui se développèrent avec tant de
rapidité, après qu'elle eut été pratiquée.
Dans les articles des plaies pénétrantes de Tab*
doioeny avec issue des orgfines coatenus dans
cette oaTité, nous rapporterons de» exemples
d'autres solutions de continuité 014 fopératioD
de la gastrorapbie aurait été indiquée par les au-t
teups , pour lesquelles nous n'en avons point £Mt
usage y et qui cependant se sont réunies pariMie*
ment et sans nul accident. ^
Avant de parler des lésions de cbaq^ vîscèrer
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contenu dans l'abdomen, et des contusions plus -ou moins violentes imprimées sur son enceinte, nous nous entretiendrons immédiatement des effets des coups de feu qui en coupent les parois comme avec un instrument tranchant. En effet, lorsqu'un projectile quelconque , lancé par la poudre à canon , est dans sa force rectiligne et qu'il rencontre quelques points plus ou moins saillans de la surface de notre corps , il coupe avec plus ou moins de netteté toute la portion que son diamètre peut atteindre, de manière à produire, dans les parties molles ainsi que dans les parties dures, une perte de substance proportionnée à cette masse. Les portions coupées n'en sont pas moins attrites dans toutes leurs sur&ces , à des degrés relatifs de profondeur, mais beaucoup moins sans doute que si le boulet avait commencé sa rotation ou son mouvement curviligne, parce que, dans cette dernière circonstance , à l'action immédiate et directe de la cause mécanique' se joint l'effet de la pression ou de la contusion plus ou moins profonde qu'elle exerce sur les parties. ' . Nous allons citer quelques exemples de ces solutions de continuité opérées sur le bas-ventre par ces mêmes projectiles, étant dans le plus fort de leur course directe ou rectiligne. Ces solutions peuvent être plus ou moins étendues et profondes, selon l'exubérance de l'enceinte abdominale, selon la direction variée du projectile et selon sa plus ou moins grande masse.
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En conséquence, par le choc de ces corps , la peau seule peut être coupée , ou , avec cette enveloppe, les muscles ou d'autres parties subjacentes peuvent être divisées; les viscères contenus dans le bas-ventre peuvent éprouver aussi une contusion superficielle y ou être coupés ou déchirés dans leur continuité; les crêtes des os coxaux d'une part, ou les saillies cartilagineuses des fausses côtes de Tautre, peuvent être fracturées ou brisées. Quand les viscères sont entamés, pour peu qu'elles soient étendues, ces solutions,de continuité sont décidé*ment mortelles, et il ne s'agit alors que de calmer la douleur et de diminuer les angoisses du blessé, au moyen des palliatifs indiqués par l'art. Ainsi , on emploiera à l'intérieur les anodins sédatifs à prendre presque goutte à goutte; on pansera, avec des linges fenêtres trempés dans l'huile d'amandes douces associée à l'opium , les parties blés* sées qu'on laissera au dehors afin de prévenir ou diminuer l'épanchement des fluides bilieux ou sanguins dans la cavité péritonéale , lequel accélérerait la mort du sujet.
Sans doute il est douloureux , pour le médecin sensible , de borner son ministère à ces simples moyens, et de savoir que l'objet de sa sollicitude doit terminer ainsi sa pénible existence. C'est ce qu'en particulier j'ai éprouvé d'une manière bien vive , lorsque j'ai été appelé par l'ordre de l'empereur , quelques jours après la fameuse bataille de Bautzen, en 1 81 3, pour donner mes $oin$ à mon
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illustre ânri, le maréchal Duroc ' ^ qui avait reçu nne blessure de ce genre. Ce général m'avait demandé plusieurs fois^ et il était dans une impatience extrême de me voir arriver. On Favait déposé dans la chaumière de Tun des habitàns du village près duquel il avait été blessé. En entrant dans cette demeure, où je trouvai le maréchal étendu sur un tas de paille^ et encore vêtu de ,son habit tf uniforme, je fus saisi de la crainte de le voir frappé d'un coup mortel. Mes sinistres pressentimens ne se réalisèrent que trop. A peine pouvaitil se faire entendre. Les effets de sa blessure se faisaient apercevoir à travers l'appareil qui la couvrait , et son visage était empreint d'une pâleur extrême. B avait eu les parois du bas-ventre enlevés par un boulet de gros calibre , les intestins déchirés dans plusieurs points, et expulsés hors de Fenceinte abdominale. Aucun secours ne pouvait donc Farracher à la mort prochaîne et inévitable qui Fattendait. En effet, peu d'heures après, cet officier-général, l'un de mes compagnons d'Egypte, avait terminé sa brillante carrière.
Si, au contraire, Feffet de ces blessures graves et profondes se borne aux parois de Fabdomen et que les viscères n'aient été atteints que superficiellement, ou qu'il n'y ait qu'une simple contusion à leur surfiace, l'on peut en espérer la guérison, et il
* Sujet d*une autre observation dont i^ sera parlé à Farticle des Plaim 0X9 mexbrbi.
Dtr BAs-viifTRE. 359
est possible de Tobtenir , en débrîclaht coiivenhbîë-
ment, et à l'Instant même, les bords bii le^ angles
déchirés ou étranglés des parois ajJonévrotiqiles ei
dermoldes dfe la plaie , en excisatit , avec leâ j^vê-
cautions fequiseâ , toutes les portions désorgdni-
sées j eti faisarit l'extraction des cbrps étrangers qui
pourraient être restés dans la solutibiï de cbnh*»
Duité , ou sous les parties sous--jacentes , et eh pri[-
narit la précaution de faire é^àcUër leè ffiiides
épanchés dàûs la fcavîté, k'i\ en existait, bn Ûdii
aussi lier les vaisseaux artériels où veineux qui pbiir-
raierit êtte ouverts , et mettre le blessé dàtîs une
position telle c^é ses parois abdominales soient
dans lin pa1^fkit relâchement. L'oh coûVrè ehsuife
toute la plaie d'ùri litige fenêtre, ttem'pè ddtiH iiù
niékngedè bonne huile d'olives oud'huiled'amdfid^ëè
douces, de' laudanum liquidé étdèblàfncd'oètifbyt-
tus ensertfble. Oh place |)ar-dessuS de ik étiàfjitt
mollette , quelques compresses , et un bandage aé
corps qtiî ne doit agi^ que comme cohtéhtîf. On
doit faire èbserver au malade ià dïèté !a pluà s'e-
vèf e , et né hii preitHré quef dès bôîssoïis rfitièifa-
ginenses i^àfràîèhSsssCntes dont il fié devra' faire
usage ^frc6ré qrfe* très-petite ^'uàhfité, c'ést-âh-
dîre par âe tifès-pefites cuiïléi^ées. De^ lavéméns
énKylïîèii» ântodins seront administrés àVeC lèS
mêmes précautions. S'il y a nécessité, àii d^ihèrà.
par là phlébôtômie quelques déplétiôAs èahgoi^es.
11 factrt ^tirtotrt: ^oîr le soîh de rie lé^ér ce ^remfef
appareil qde \é phis tai^é pblssiblé, à' iboîns^^ d'acci-
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deDS hémorragiques^ et de passer dans la vessie une sonde de gomme élastique qu'on pourra laisser en place pendant les deux ou trois premiers jours , afin d'empêcher la rétention de l'urine. Nous allons citer un exemple d'une blessure de ce genre, portée au dernier degré d'intensité, et dont les effets pouvaient assurément être considérés comme mortels.
Un jeune soldat de 32 àa3 ans , d'une constitution robuste, fot, à l'un des combats qui précédérent le déblocus de Mayence , en 1 793 , frappé au bas-ventre d'un boulet de canon. Ce projectile, qui était dans le fort de sa course , ayant rencontré le côté gauche de l'enceinte de cette cavité , en coupa profondément les parois musculeuses jusqu'au péritoine exclusivement , de manière qu'il en résulta une solution de continuité de six à sept pouces d'étendue, qui mit plusieurs circonvolutions des intestins en évidence sous cette dernière membrane. Heureusement aucun de ces organes ne fut entamé; ils étaient seulement boursoufQés et distendus par des gaz. Une fracture avec éclats existait à la crête correspondanie de Fos des îles. Le blessé avait été renversé sur le coup sans connaissance 9 et transporté immédiatement à l'ambulance que nous avions établie dans une grange voisine du combat.
Après avoir débridé les angles de cette plaie , excisé les parties désorganisées , lié les artères qui avaient été divisées, et opéré l'ej^traction de plu-
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sieurs esquilles qui avaient été entraînées dans les chairs par le projectile , je rapprochai simplement les lèvres de cette solution de continuité, et je la couvris d'un linge fenêtre trempé dans un mélange d'huile et de laudanum liquide. Plusieurs gâteaux de charpie , quelques compresses et un bandage légèrement contentif terminèrent le pansement. Des boissons mucilagineuses à prendre en très-petite quantité furent prescrites. Ce pansement parut soulager considérablement le malade ; mais à peine quelques heures s'étaient-elles écoulées , que des douleurs atroces se réveillèrent et firent jeter au blessé des cris perçans. Dans l'intention d'apaiser ces douleurs 9 je lui composai moi-même une potion calmante : aucune rémission n'ayant été apportée dans son état de souffrance, qui, au contraire , augmentait encore, on vint me chercher de nouveau. Je crus devoir alors lui administrer une plus grande quantité de laudanum liquide, que je portai cette fois à la dose de deux scrupules dans quatre onces d'eau sucrée, en lui recommandant de ne prendre cette potion que par cuillerées et à des distances relatives.
Excité sans doute par la violence extrême des douleurs qu'il éprouvait, non-seulement ce jeune militaire avala d'un trait la potion que je venais de lui renïettre, mais il eut encore le pouvoir de sol* liciter assez vivement un des soldats qui l'entou^ raient , pour que celui-ci , profitant de l'encombre» meut des blessés et des occupa^tioi^s que iipus
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atiôtm alors , ^înt enlever de ma cassette portative de pharmacie , le flacon d^ii contenait le laudanum liquidé dont je m'étais servi. Il en restait à peu près la quantité dé deux ou trois gros que le blessé avala tout d'un Coup et sans mélange. Lorsque , à l'entrée de la huit, je retournai près dd lui, parce que son état m'inquiétait , je fus extrêmement surpris de le trouter plongé dans un sommeil profond et paisible. Sa respiration se faisait facilement; son j>ouls étsdt teAtAé et régulier. Ce fut alors qu'où m'apprit ce qui s'était passé. Sans pouvoir préjuger quelles seraièfit le^ suites de cette imprudence , je crus de- Vrtf laisser le malade comme je l'avais trouvé et reiâpectei^ son sommeil, qui dura jusqtfau lendélûain matin. Au moment où il se réveilla, ses douleurs tïe se firent plus sentir , et depuis cette époque , ce blessé alla toujours de mieux en niieux. Les lèvres de a(a plaie se réunirent ; quelques es- Carres se détachèrent : après plusieurs mois 6é traitement, ce militaire se trouva en voie de guérîson , et alla se rétablir dans sa famille.
As^rément on ne peut méconndtre que le sujet de cette observation n'ait dû en grande partie son Éâlut à Fimprudence qu'il avÊÛt Commise*, et il feut bien que la forte dose d'opium qu'il s'est Htgétée, tAt été nécessaire pour calmer l'état et sijpMSsifâe f rès'-doulouretix dont i! était saisi. Peutf^ë tohnne»-nous, dans 4e telles circônstatiees , ttifp réservés sur Femploi de ce nàédicâtnent , pùMipie iiaïH sâ^^ons d^aSlleur^ q[u'il est admi-
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nistré avec arantage , à d'assez fortes doses , contre les affections tétaniques.
DES PLAIES DE l'eSTOMAC.
Avant de rapporter plusieurs observations que nous avons recueillies sur les plaies de l'estomac , nous ferons quelques réflexions sur les généralités de ces plaies.
On peut en établir de deux espèces; celles qui sont le résultat de Faction d'un instrument ou d'une portion d'instrument piquant ou tranchant , qui anrait été introduit dans l'estomac, et celles qui sont Fefifet de l'action de la même cause vulnérante, ayant pénétré, dans cet organe, de Textes rieur à Tintérieur.
Dans les plaies de la première espèce , après s'être fait rendre compte de toutes les circonstances antérieures, propres à faire apprécier la nature de l'instriiment ingéré dans Festomac et son mode d'introduction , il sera facile d'expliquer la cause des douleurs plus ou moins vives qu'éprouvera Findividn , la saillie que , dans (Quelques cas , lé corpà étranger peut faire à travers les parois du bas-ventre et dans la région épigastrîque , et enân tous les symptômes qui accompagnent ordinairement la présence , dans festomac, rf'un corps plus ori moins aigu ou très-irrégulier. Lorsqu'on a acquis la certitude que des accidens graves, qui menacent l'existence de l'individu, sont Teffet de fa présence tf un ou de plusieurs de ces corps étran-
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gers^ et qu'on a lieu de croire qu'ils ne peuvent être évacués par les voies alvines, on ne doit pas, après s'être toutefois éclairé et appuyé de l'avis de ses plus habiles confrères ^ hésiter de procéder à l'extraction de ces corps étrangers par l'opération qui se trouve indiquée ; et c'est toujours une gastrotomie que l'on devra, autant que possible, pratiquer dans le point de la région épigastrique où le corps étranger fait saillie. Il faut éviter néanmoins d'inciser les parois de la cavité abdominale à travers l'épaisseur des muscles sterno-pubiens, soit qu'on divise leurs fibres dans leur longueur , soit qu'on les coupe transversalement , parce que , dans l'un et l'autre cas , on lèse immanquablement le tronc ou les branches de l'artère épigastrique , ou l'on prive l'individu de la puissance motrice indispensable pour fixer en avant la poitrine sur le bassin. On fera donc l'incision dans la ligne blanche, ou dans l'épaisseur de la portion charnue du muscle grand oblique, derrière le bord externe du muscle droit. Pratiquée dans le premier de ces points, l'incision sera parallèle à la ligne blanche , et , dans le second , elle devra être oblique d'arrière en avant, et par conséquent également parallèle aux fibres motrices du muscle grand oblique. En liant avec soin les vaisseaux à mesure qu'ils sont ouverts , on prévient toute hémorragie et tout épanchement de sang dans la cavité péritonéale.
Enfin l'estomac ayant été mis à découvert, on
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peut seatir , à travers les parois de cet organe , le point qu'occupe le corps étranger. Dans le cas où il serait à la partie déclive du viscère , près de sa grande courbure , il faut le détacher avec ménagement et le faire remonter vers la paroi supérieure où l'on cherche à le fixer, afin de pouvoir faire une incision ménagée dans la direction de la petite courbure, et en évitant les artères coronaires. On saisit ensuite le corps étranger et on en fait l'extraction avec toutes les précautions convenables pour nepoint déchirer les tuniques de l'estomac. L'extraction opérée, on maintient, si cela paraît utile, les bords de la plaie dans un état de réunion , en pratiquant une suture faite à points par-dessus â l'instar de celle du peUetier, afin que les parties coupées se trouvent dans un contact immédiat et puissent contracter plus facilement une adhésion mutuelle. Pour faire cette suture, on se servira d'aiguilles rondes , légèrement courbées et extrémement fines , pour qu'elles ne coupent ni ne déchirent les vaisseaux de3 tuniques de ce viscère. On devra également, et dans les mêmes intentions, se servir de deux fils différens, afin de pouvoir', k l'époque de la cicatrisation, les tirer en même temps et en sens inverse.
Enfin on maintient les bords de la plaie du basventre, à l'angle de laquelle les cordonnets de la suture sont assujétis, par le seul moyen d'un bandage contentif et unissant; car la gastroraphie serait, dans ce cas, contre-ijidiquée et deviendrait
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d'ailleurs parfaitement inutile par les motifs que nou9 ayona donnéa plu« haut,
(^endaut le traitement de ces plaies , on doit t^ nir le malade d$ms une position favorable , et à une diète r^oureuse^ c'est-à-dire ne lui laisser nei^ avaler que quelques gouttes d'eau sucrée: on peut néanmoins f^ire usage de lavemens nourr^isans. I^s saignées ne doivent paa être négligées^ s'il y a nécessité*
Tels sont les préceptes que nous croyoBs devoir indii^uer dans le cas d'une gastrotomie pratiquée pqur extraire de l'estomac un corps étranger un peu volumineux 9 et qu'on a lieu de croire ne pou» \oir fraqçbir l'ouverture pylorique, ainsi que nous l'avons déjà dit ; mais lorsque ce corps est petit et que l'incision faite au viaoère lui est proportionnée, la suture devient inutile , et la plaie se guéril spontanément.
Quant aux solutions de continuité de ce voèm organe , résultats d'instrumens ayant pénétré de l'es^térieur à l'intérieur ^ les anciens les avai^o^t toutes considérées comme mortelles , ainsi que les plaies de 1^ vessie. Cependant cette opinion ne doit être réeUeme^t admise que pour les blessures situées aux environs du pylore ^ et dans les cas oi les parties qui cQrre^>ondent à la grande ou à /a petite courbure 9 se trouvent atteintes un peular* gem^nt;^ m<ais. l'estomac peut certainement étie lésé par un ioj&trument piquant et tranchant y ou vfiêwkç par un pet^t. projectile^ à l'un des points de
k paroi supériei:|f-e de sou cul-de-sac 9 prèft du eaih dia, ou ^ sa surface apt^rieure et supérieure ^ sana que le sujet périsse y surtout si le viscère n'e^it pas distendu par v^e grande quantité d'alimeufty au à moiqs que ^s m^ipeç alimens u'aieul été rejetéii au debpTs par les vomisseiDeiis, ayant quHl& tà&kt pu s'^panch^r dans \^ cavité péritonéale.
QjfL 4iating«era du ra&te assez facîlenmit les léi
siens de r^stojpfiaç, à la direction de la pWe^ aiis
dciu^^rs vives 9 accompagnées dune reslariction
péni^e vers le gosier , d^ nausées, et de vomiasef
mejiks d|e niatières sanguines ou d'alimens noêléa de
^^9 ^ pas^e de ce même liquide par les voie%
alvii^es ,^ à la petiteasedu poula, au froid des e%tvé^
xn\\és, ^p&XK ^ l'anxiété plus ou moin& grande dans
laquelle se trouye l'individu : et si la hlessure a été
i^iXe da,9s Vune des parties décUvès ou vasculairea
de l'o^g^e^ ](a mort suit de pires ce cortège dN^ccik
dens, ^ Vadrt ^ . ainsi que non^ l'avons dit^ n'offre'
a^cune^ rest^ource, même paUiative. D^St le cas,
au contraire, où les plaies seraient situées avasit^
geus6o\e«it 9 on peut trè&^Juien e^érer de sauver v
le malade. , ppiiryu toutefois qu'on seconde la na«
;u];e 4^QS s^s ç£E6irts spontanés, et l'on parvient à
;:e ré^i^tat k l'aide des précepte^ que nous avons
itabU^r ea parlâ^nt des plaies de la première es*"
>écep II £aut surtout que l'estomac se trouve dattd
tu état de vacuité, par&ite , afin que les parois en
tant rappi?ochées , les lèvres de Ija plaie ceatrao*
^n% prow^ptenienl; un^ inflammation adhté^iye, et
que la cicatrice s*en opère, comme dans les muscles creux , lorsque les circonstances sont favorables.
Nous allons maintenant rend/*e compte de quelques £aits bien capables de justifier nos diverses assertions. Ainsi qu'on le sait et que l'ont rapporté un grand nombre d'auteurs , des corps étrangers plus ou moins volumineux , introduits dans l'estomac , ont été rendus par les voies alvines ^ ou se sont fait , ou ont cherché à se faire jour au-dehors d'une tout autre manière. Ce travail , opéré par la nature dans l'intention de se débarrasser de corps qui' peuvent lui être nuisibles, est assez commun et s'exécute presque toujours sans exiger aucun aide, à l'égard des corps extrêmement petits ; mais il n'en est pas ainsi pour ceux qui présentent un certain volume; les efforts spontanés de la nature sont ordinairement insuffisans, et il faut, de toute nécessité , que l'art vienne lui prêter ses secours y quelquefois même en en ignorant la cause, ainsi que cela parait avoir eu lieu.
Néanmoins des circonstances semblables ne peuvent se présenter que rarement, et bien que les auteurs ne citent point d'exemples d'opérations faites à l'estomac pour extraire des corps étrangers contenus et arrêtés dans son intérieur, la gastrotomie a dû être nécessitée dans le plus grand nombre des cas, et probablement enfin pratiquée quelquefois. Ainsi, pendant la campagne de Pologne, en 1807, on nous montra, à Kœnisberg, avec
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d'autres objets curieux, un petit couteau qu'un cultivateur, nommé Andréas Guenheid, de la Vieille- Prusse, avait avalé en 161 3, lequel fut retiré de l'estomac par le docteur Gruger, chirurgien polonais, au moyen de la gastrotomie. Cette opération, qui eut lieu le 29 mai de la même année , fut suivie d'un succès complet , puisque ce cultivateur vécut encore l'espace de dix an^.
Je me souviens d'ailleurs, qu'étant élève de M. Frizac , professeur du collège de Toulouse , et l'un des plus habiles chirurgiens de cette ville, je lui vis faire, chez un portefaix du canal, une incision à l'épigastre , dans une direction parallèle à la ligne blanche , à la faveur de laquelle il sentit , à travers les tuniques de l'estomac, la pointe d'une lame de couteau qui en avait déjà perforé le tissu. Il saisit cette pointe avec une forte pince, agrandit l'ouverture au moyen d'un bistouri courbe, et obtint àl'instantce fragment de couteau, qui avait environ deux pouces de longueur. Il fit ensuite deux points de suture , à points par-dessus, sur les deux lèvres de l'incision de l'estomac, e% maintint les bords de la plaie du bas-veptre rap« proches au moyen de bandelettes agglutinatives et d'^un bandage contentif. Le malade fut conduit à la £:aérison. M. Frizac avait extrait, en les tirant en sens inverse, les deux cordonnets de fil, qui étaient de couleur différente : le cinquième jour, cette division parut réunie , et ce portefaix fut bientôt
rendu à ses occupations*
II
Si f malgré la nécessité de la gastrotomie ^ cette opération paraît n'avoir été pratiquée que très-rarement, on ne peut l'attribuer qu'à l'opinion qui faisait considérer les plaies de l'estomac comme absolument mortelles. Mais ^ outre les exemples du contraire que nous venons de rapporter, et l'exemple tout particulier que cite Sprengel , d'un paysan de Bohême y qui ayant été blessé à l'estomac par un pieu vécut plusieurs années avec sa plaie devenue calleuse 9 et se portant du reste fort bien; nous ajouterons quelques observations que nous avons recueillies sur les blessures qui nous occupent, lesquelles prouveront peut-être encoi^e que toutes ces plaies ne sont point mortelles: la siiture n'est même pas indiquée pour celles qui ont peu d'étendue { la cicatrice s'en opère spontanément.
Un soldat de l'ex-garde avait été blessé au côté gauche, vers la grosse extrémité de l'estomac, par la pointe acérée d'un sabre qui , après avoir pénétré entre la septième et la huitième côte, et avoir lésé Une petite portion du poumon , avait coupé le diaphragme et perforé ce viscère dans la partie que nom avons désignée. La douleur locale, les vomissem^ns sanguins , l'issue par la plaie des liquides que le blessé avalait, sa direction ainsi que sa profondeur, ne laissaient point de doute sur Fouvci^ lure de l'estomac. Les premiers jours forent très- Orageux, et le malade se trouva plusieurs fois aux portes du tombeau; cependant, à l'aide de rafraîchissans pris à très-petites doses, des saignées
localeset générales , deladîète prolongée^ desla^e^ mens émolliens et de la position du blessé, que je i^ sais tenir constamment sur le coté droit , la plaie se cicatrisa ^ et ce militaire sortit de l'k^^wtal poai^ entrer daos les vétérans de la garde. Il a conservé une hernie du poumon , qui se maniafesie sous la cicatrice 1 et qu'il contient y avec quelque peine , au moyen d'un bandage lait exprès.
M. de L.*..y jeune officier^ fut apporté à l'hôpital
du Gros-Caillou 1 en août 1 8 1 5 ^ prèsqne expirant,
atteint d'une blessure d'arme blanehe^un couteau),
au bas-ventre,, avec hémonragie, issue de Tépiplô^m^
et lésion à l'estomac. L'offîcier de santé de gardé
appliqua un premier appareil , et chercha vaine^
ment à faire sortir ce blessé de l'état de lipothymie
dan$ lequel il était tcH^bé peu d'instaos après le
coup. Cei danger imminent engagea ce chirungien
à me faire appeler a^ milieu de la nuit. Après aiFoiv
levé l'appareil ^ je découvris une pl^ longitudÎH
nale d'un pouce et demi environ y sitatée à ta par*
tie moyenne et inférieure de Thypoeondre droit y k
deux travers de doigt du cartilage de la huitième
cote 9 avec issue d'une portion considérable de*
Tépiploon, étranglement de cette membrane estre
les tégumens détachés des muscles ^ et une ouvert
ture irrégulière , resserrée, que nous avons troo^
vée au bord externe de la gaîne aponévrotiqve ùa.
Hiuscle sterno-pubien du même coté.
A cette lésion se joignaient les symptômes sni« yanft : faiblesse du pouls , froid des extrémités^ vo«
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•e i^ablirent, et i'épiploon se réduisit gradaellément. La cicatrice de la plaie qui lui s^àit livré passage se faisait à mesure quil rentrait dam la cavité abdominale. Enfin cet officier s'est trouvé parËiitement guéri le quarante-cinquième jour de son accident. Il n'a eu d'autre incommodité^ encore pendant quelques mois seulement, que celle d'être assujéti à porter un bandage compressif pour prévenir un nouveau déplacement de Tépiploon iui-méme , ou d'une portion d'intestin.
PLAIES DES IJSfTESTiirS.
. Les plaies pénétrantei du bas-ventre , avec léaion des intestins , ont été en général considérées .par tous les auteurs comme très-dangereuses et comme mortelles. Cependant^ ainsi que nous avons déjà eu l'occasion de le faire remarquer dans plusieurs articles de nos campagnes , ces lésions, lorsqu'elles ont été même le résultat de coups de jfeu^ sont susceptibles de guérison. En faisant connaître , dans ces cas graves , ' les ressources de la jiatare y nous avons indiqué aussi les moyens à mettre en usage ^ ou les procédés à suivre j pour .conduire ces plaies à une heureuse terminaison. Suppôtons qu'on projectile traverse une partie .de r^enceintc} du ventre d'un homme adulte, de manière que Vnn des poitits de l'iléon ou du gros intestin ait 'été:etit9Uié dans une poirtion de son
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tube , ce projectile occasione nécessairement une attrition plus ou moins violente aux organes frap-* pésy et imprime à toutes lès parties voisines , et à des distances relatives , une commotion accompa*gnée de stupeur. De ces effets résultent un rétré cissement sensible dans les premiers organes , et un engorgement plus ou moins considérable dans les tissus ambians. Enfin ^ les matières s'échappent au-dehors par la plaie, ou s'accumulent dans le foyer dont j'ai parlé , sans communiquer avec la cavité abdominale; prévoyance admirable de la nature y qui trace parfaitement bien au chirur-» gien la conduite qu'il doit tenir dans une semblable occurrence. Interprétant ses vues s?ilu^ taires, je me suis donc donné de garde, dans cm cas , de rechercher la portion blessée de l'intestin , pour l'isoler, la ramener au bord de l'ouverture d^ Fabdomen , et l'y maintenir au moyen d'une ans^ de fil passée dans le mésentère, ou pour réunir sa plaie au moyen d'une suture ; dai^ l'un et l'autre cas, on aurait à craindre une série d'accidens graves , tels que l'epanchement des matières dans la cavité propre du bas-ventre, et l'hémorragie intérieure qui pourrait résulter de la rupture deç adhérences ou de la division nouvelle des vai$seaU¥ sanguins (car la dernière opération ne pourrait se faire, si «lie était indiquée , qu'autsuM: qu'on aurait rafraîchi les bords de la plaie). Il £sLUt alors resr pècler les adhérences, et, après avoir déforjidé sfi^r iement les bords de la solution M cantiiHiÉté ^Ktô-
rieure jusqu'aux aponévroses mclusivement , se contenter d'appliquer, sur cette solution , un linge fenêtre enduit d'un onguent balsamique , et un appareil approprié.
Nous avons eu l'occasion de panser, après les combats, un assez grand nombre de militaires atteints de blessures de ce genre , et, au moyen de ce procédé , plusieurs ont été conduits à la guérison.
Jusqu'à la chute des escarres , les matières alvines passent en petite quantité par la plaie; mais ensuite, ne trouvant plus d'obstacles, elles sortent en abondance, et continuent de passer au dehors jusqu'à son entière détersion. Alors il faut favoriser le rapprochement des bords de la plaie des parois abdominales , et celui des lèvres de la plaie de l'intestin , à Faide de bandelettes agglutinatives appliquées sur la première , et d'un bandage légèrement compressif et concentrique. Les deux solutions se rapprochent en même temps et graduellement; les parties similaires se mettent en rapport, contractent une adhésion mutuelle, et forment la cicatrice. Celle-ci s'opère d'abord dans la plaie de l'intestin , pour se continuer de l'intérieur à l'extérieur ; mais le tube intestinal éprouve toujours im rétrécissement relatif à la perte de substance.
La plupart, des adhérences primitives s'effacent •par la suite , et les. parties qui avaient éprouvé une transposition, reprennent, avec le jeu de leurs fonctions, leur place respective et naturelle. Nous
ferons remarquer plus particulièrement ce phénomène, en parlant des plaies du ventre , avec issue de l'épiploon.
Les plaies des intestins , faites par une arme blanche, ne suivent pas la même marche, et présentent d'autres particularités. Leur pronostic est aussi plus fâcheux, surtout lorsqu'elles ont vue certaine étendue. Enfin elles exigent que les secours les plus prompts leur soient administrés.
Deux procédés principaux sont indiqués pour leur guérison : le premier, qui est sans doute le plus avantageux et le plus facile , consiste à retenir ou plutôt à laisser sur les bords de la plaie la portion d'intestin blessé, dans l'intention de prévenir l'épanchement des matières alvines dans la cavité abdominale, et de donner le temps à la nature d'isoler cet intestin ( comme cela arrive dans les plaies d'armes à feu ) , jusqu'à ce que les causes d'irritation soient entièrement dissipées, que les parties lésées aient repris par degrés leur position naturelle, et que les lèvres de la solution de continuité intestinale se soient mises assez en contact pour se cicatriser entre elles , car c'est là le véritable but de la nature.
Le deuxième consiste à réunir immédiatement ces sortes de plaies , au moyen d'une suture simple , ou d'une invagination , aidée et soutenue pat des anses de fil passées dans l'épaisseur des deux bouts (le l'intestin coupé , et quelquefois par des
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supports intérieurs. Ce procédé est préconisé par John Bell , non-seulement pour les solutions de continuité des intestins , avec perte de substance, comme celles qui résultent des coups de feu ou de la gangrène , mais même pour les plaies simples.
Sans entrer dans des détails circonstanciés sur les avantages et les inconvéuiens de ces diverses méthodes , nous ferons connaître en peu de mots celle que nous croyons la plus avantageuse aui plaies d'armes blanches; car nous avons déjà exprimé notre opinion sur les plaies qui sont le résultat d'armes à feu.
Le procédé de Littre pour les solutions de continuité intestinales 9 quelle que soit leur nature, est sans doute le moins propre à augmenter l'irritation des parties lésées ; mais aussi il a l'inconvénient de prolonger la maladie et d'entretenir un anus contre nature , pendant un laps de temps plus ou moins long. Quelquefois même , malgré toutes les précautions, et avant que la portion' malade de fintestin ait contracté des adhérences , celle-d rentre spontanément dans le bas- ventre , et donne lieu à un épanchement de matières alvines dans cette cavité , lequel devient promptement mortel; quelquefois aussi cette portion d'intestin se boursouffle hors de l'ouverture qui lui a livré le passage , et l'étranglement a iieu avec les accide^s qui raccompagnent.
D'après tous ces motifs , je suis porté à croire que îa méthode des andens , c'est-à-dire celle de fa
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suture , est préférable , pourvu toutefois qu'elle soit faite immédiatement après l'accident. 11 s'agit seulement d'indiquer quel est le mode de suture le plus avantageux, et les moyens qui doivent en seconder les effets salutaires , et prévenir l'inflammation qui l'accompagne ordinairement. Tel est rol> jet principal de nos réflexions.
En là pratiquant à la plaie de l'intestin, il faut avoir en vue :
i^ De mettre les bords de la division dans un rapport exact , et de les y maintenir ;
a^ De pe comprendre dans les points de la su-» ture que le moins possible du tube intestinal ^ pour ne pas trop en diminuer le diamètre , afin que les matières ne trouvent pas d'obstacles à leur passage;
3** De préférer la suture à points par-dessus ; bar , quoi qu'en disent les auteurs , la réunion des solutions de continuité intestinales se fait, comm« dans les autres parties du corps , par leurs propres vaisseaux , et l'adhésion mutuelle en sera d'autant plus prompte et d'autant plus facile, qu'on aura mis les bords de ces solutions dans un contact plus exact , et qu'on aura eu l'attention de les y maintenir au moyen de la suture indiquée.
Dans l'intention de parvenir plus sûrement à Cfe résultat et d'éviter les accidens qui pourraient être causés par la forme de l'aiguille, on devra, ainsi que nous en avons déjà fait la remarque, eti parlant dés lésions de l'estemac, et pour les râi^nS
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chez qui ces organes sont si importans aux fonctions de la vie intérieure y serait exposé , avec de telles adhérences , aux plus grands dangers. Cette désunion salutaire a même lieu pour les adhérences les plus anciennes des anus contre nature, lorsque les fistules cessent par l'effet de la réunion intestinale, soit qu'elle ait été obtenue au moyen de la méthode de Desault , ou à l'aide du procédé de Dupuytren; à plus forte raison doit* elle s'opérer quand l'anus contre nature n'est point l'effet d'une grande déperdition de substance à l'intestin, et que les adhérences sont récentes. Il est facile de se convaincre de ces vérités physiologiques en ré^ pétant mes expériences sur les animaux.
If éanmoins on a à combattre l'inflammation qui se développe constamment sous l'influence de l'irritation mécanique que la suture doit nécessairement produire : pour obtenir ce résultat ^ certes, d'après notre expérience , on ne peut employer de moyens plus efficaces que les ventouses mouchetées, dont l'application doit être faite à l'instant de l'apparition des premiers symptômes de Tinflammation^ On les applique par séries parallèles , de la partie supérieure à la partie inférieure du basventre, en suivant la marche du fluide nerveux du pôle positif au pôle négatif On répète les ap* plicatioos autant de fois qu'on les juge couTenablés* Les mouchetures doivent être pratiquées avec le scarificateur que nous avons imaginé , et de mawère à parcourii*, avec cet instrument, toute la
DES nrTESTors. 383
surface de la peau rubéfiée par la cucurbite (dont ont a raréfié Tair au moyen d'une portion d'étoupe fine qu on fait brûler dans son fond) , comme lorsqu'on veut tirer, avec l'archet, des sons uniformes des cordes d'un violon.
Cette méthode est préférable ^ ainsi que nous l'avons dit ailleurs , à celle de la ventouse à pompe pneumatique , avec laquelle on se sert d'un scarificateur à ressort, dont les incisions ne se font qu'en pressant, ce qui les rend plus douloureuses, plus dangereuses et plus imparfaites, tandis que nos mouchetures sont uniformes et entièrement soumises à la volonté du chirurgien. A ces topiques déplétifs et dérivatifs on doit faire succéder les embrocations huileuses et les bains tièdes, les lavemens éflooUiens y les boissons mucilagineuses i la glace , prises en petite quantité et répétées fréquemment : la saignée générale est quelquefois indiquée.
Cette médication fait aussi la base du traitement que j'ai étabUdansun Mémoire sur la fièvre jaune, que j'ai adressé à l'Académie de Médecine de la Nouvelle-Orléans ; car la fièvre jaune me paraît consister principalement dans une inflanmiation plus ou moins intense des membranes séreuses des viscères abdominaux, ayant pour symptômes principaux les douleurs d'entrailles et les vomissemens, comme dans le choléra-morbus spontané , maladie de laquelle la fièvre jaune ne diffère pas essentiellement. Il en sera parlé ailleurs. Le choléra^mor-
bus qui succède à une irritation mécanique qui agirait directement sur les intestins ^ présente la même marche ^ et peut avoir les mêmes résultats: or, l'indication ne peut être différente dans tous ces genres d'afifectious.
Lorsqu'on a combattu les accidens inflammatoires par les moyens que nous venons de décrire , ce qui se reconnaît à la cessation des symp tomes qui caractérisent les phlegmasies aiguës du système gastrique intestinal , on concourra avantageusement au rétablissement du mouvement péristaltique des intestins , et Ton favorisera les évacuations alvines au moyen du calomel associé à l'huile fraîche de ricin et au sirop de chicorée, donnés à des doses relatives ; en faisant faire des embrocations d'huile de camomille camphrée sur le bas-ventre, et en administrant des lavemens anodins émolliens : quelquefoiis on est obligé , surtout lorsque l'engorgement des parties lésées prend un caractère chronique , d'appliquer sur le ventre des vésicatoires saupoudrés de mouches cantharides et de camphre à parties égales, en ayant le soin de soumettre préalablement les mouches cantharides à la vapeur de l'eau bouillante, pour leur ôter leurs principes volatils irritans, sans les priver de leur propriété suppurative. Enfin on termine le traitement par l'usage de légères infusions amères aromatisées avec l'eau de fleurs d'oranger , et par des frictions sèches, ou légèrement alcoolisées, sur toute l'habitude du corps.
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H faut tenir le convalescent à un régime sévère afin de prévenir l'engouement des matières dans' la partie cousue de l'intestin, qui reste pendant long-temps dans un état de rétrécissement et d'inertie plus ou moins considérable.
Le grand nombre de faits que nous avons récueillis sur les lésions intestinales, et dont nous allons successivement rapporter lés plus intéressons, servira sans doute à mieux faire connaître les phénomènes qui accompagnent ces sortes de blessures, et confirmera les préceptes que nous venous d'établir sur le mode de traitement qui leukest le plus convenable.
I" Observation. — Un jeune officier de la 18demi-brigade reçut, à l'assaut du Caire (en 1799), un coup de balle au bas-ventre , qui lui coupa les parois musculeuses de cette cavité , du côté droit et une portion de l'intestin iléon. Transporté à l'ambulance, je lui administrai les premiers secours. La portion coupée de l'intestin était boursoufflée et présentait son ouverture à l'extérieur* l'un des bords de la plaie était renversé sur luimême, de manière que , comme le prépuce dans le paraphymosis , il formait un bourrelet qui étranglait le tube intestinal, et interceptant ainsi le cours des matières, les forçait de s'accumuler au-dessus de ce rétrécissement.
Après avoir débridé la plaie du ventre haut et bas avec le bistouri boutonné, je coupai, par quatre petites incisions faites avec les ciseaux évi-
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4é<f l^ çoHet de l'intestin qvà se trouvait étranglé, ^t «^s détruire les adhérences intérieures , je déggg^ la pprtion resserrée à l'ouverture de la plaie d^ eettp anse intestinale dont je rapprochai les bouts coupés y que je couvris dW linge fin fenétnÊ, treiapé dans un mélange d'huile etde vinchaud: 4^ l|i çh^rpie mollette , des compresses et un \m\r Û9fl^ 4f PPrps terminèrent ce premier pansement J^ l^le^sé fut placé convenaUement dans son lit ][£$ pfepiiers jours furent orageux , mais enfin les luxid^ns ^^flammatoires se dissipèrent ; un anus i^ontre nfitmre s'établit , et après avoir fourni des matières bilieuses alimentaires pendant quelques apms(ipe$9 la quantité s'en réduisit journellement; )fiS jbprds de h petite plaie intestinale se détergèr#nt et se rapprochèrent graduellement; après 4'é(re mis spoqtanément en contact, ils finirent par coptr^ter une adhésion mutuelle , et ce militaire quitta les ambulances avant la fin du troisième mois, parfaitement guéri. On avait secondé la natiire par des pansemens simples légèrement com- |Hre^i&, et par une diète rigoureuse.
fasnvà quelques militaires atteints de blessures dans le bas-ventre , au siège de Saint-Ieaoet à la prise du Caire, lors de sa révolte,]^ dterfû l'un de nos illustres généraux , le comte Belliard ', chez qui une balle, eu traversant d'avant en arrière tout le flanc gauche, entainal'S
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romaine du colon. Lies deux plaies de ce caup de feu y malgré leur gravité , se cicatrisèrent après avoir laissé échapper pendant les premiers jours une partie des matières alvines. Enfin cet of&ciergénéral obtint une guérison complète.
H"* Observation, r— Etienne Belloc , âgé de dszr sept ans , fusiUer^cbasseur de Tex^garde, reçut , le i"" avril i8i 1 1 un coup de sabre au bas^ventre , à deux travers de doigt au-^dessus de l'ombilic ^ et nu coté droit de la ligne blanche. Ti^nsporté ^ l'hôpital , le chirurgien de service lui appliqua ^ en m'attendant, un premier appareil simple et conr tentif. Le lendemain , à ma visite , j'examinai U plai§ 9 qui donnait issue à une portion de ^épi^ ploon. Le muscle sterno-pubien droit et sa gaine aponévrotique étaient coupés dani( toute leur lavr geur , et l'instrument paraissait avoir pénétré profopdéipent dans une direction transversale ^ d'avant en arrière » entre la grande courbure de l'estpmac et l'arc du colon.
Le blessé était frappé de la pâleur de la mort ; i^ était tourmenté par des angoisses pénibles, des nausées et de fréquentes envies de vomir y par le hoquet, une sqif ardente, une douleur piquante dans le fond de la ph^e et une anxiété extrême) le pouls était petit , misérable, la voix.éteinte , et les extrémités étaient froides ; enfin nous avions lien de croire que ce jeune homme n'avait plus que quelques momens d'existence. Cependant je lui donnai tous mes soins. A la faveur du dpigt.qiie j'inr-,
trodmsis dans la plaie, ea écartant l'épiploon, je connus d*abord que l'instrument s'était glissé entre l'estomac et le gros intestin; mais je ne pus déterminer au juste les points où il s'était arrêté. Je laissai au dehors la portion de l'épi ploon qui s'était boursouffiée, et après l'avoir entourée d'un linge fin fenêtre, trempé dans le vin chaud , j'appliquai un appareil convenable; quelques embrocations d'huile de camomillecamphréefurentfaites sur lebas-ventre, que je fis couvrir avec une flanelle très-chaude. Je prescrivis des boissons rafraîchissantes mucilagineases à prendre par petites cuillerées, des lavemens émoiliens , la position et le repos le plus parfait. Lie malade éprouva très-peu de soulagement de l'emploi de tous ces moyens. La prostration était toujours la même, le pouls petit, concentré; l'aniciété, les nausées et la tristesse étaient au même degré. Ce jeune homme n'avait pu goûter un seul instant de calme. ' Dans la nuit du deuxième au troisième jour de l'accident , il se déclara des vomissemens , accompagnés d'efforts considérables et suivis de sueurs froides et de syncopes effrayantes : ils furent d'abord formés des matières contenues dans Festomac , puis de matières bilieuses , mêlées de quelques caillots sanguins, et le quatrième jour d'uo sang épais et noirâtre très-abondant. Le cinqiiième, une évacuation considérable de ce même liquide , précédée de coliques violentes et d'une douleur vive dans le trajet de la blessure , eut également iîeu par les voies alvines. Néanmoins le ventre
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restait constamment afifaissé, et sans aucun signe d'épanchement dans son intérieur. Enfin une syncope effrayante, qui survint dans la nuit du 6 au 7, succéda à ces évacuations , et fit croire au^ cama** rades de Belloc qu'il était mort.
Arrivé à l'hôpital de très-grand matin pour faire ma visite , je trouvai cet infortuné la face couverte du drap de son lit, et pouvant à peine ouvrir les paupières; il était sans pouls, et froid comme le marbre. Je m'empressai de lui faire avaler un peu de vin chaud sucré, et de le réchauffer au moyen de frictions d'huile de camomille camphrée très-chaude, et des flanelles dans lesquelles je l'enveloppai. Pau de momens après , il sortit de cet état d'asthénie, et recouvra, par degrés, lusagede ses seus. Les douleurs de colique ne se faisaient plus sentir , et dès ce moment, si j'en excepte l'extrême faiblesse, le malade se trouva mieux. Je lui prescri-r vis une tisane mucilagineuse , à laquelle j'ajoutai de l'alcool nitrique jusqu'à agréable acidité , le sirop d'althéa et l'eau de fleurs d'oranger , des lavemens émoUiens et la continuation des embrocatiens huileuses camphrées sur le ventre. Les vomis semens avaient entièrement cessé, mais dans la journée du 9, des selles sanguinolentes reparurent, et se continuèrent jusqu'au 12 avril, époque où elles cessèrent entièrement ; néanmoins le blessé conserva long-temps un point douloureux dans le fond du bas-ventre, correspondant à la plaie. Les forces se rétablirent par degrés , et dès le seiasième
jour je jugeai qu il était hors de danger. On put lui permettre des alimens légers; la plaie, pansée situpletnent, se cicatrisa; enfin le malade fat guéri Ters le trente-cinquième jour.La conralescénce fut longue et pénible.
Un phénomène assez singulier* dont j'ai déjà eu Foccasion déparier , en rapportant une observatiDo de blessure à Testomac, s'est offert pendant la cicatrisation de cette solution de continuité. L'épiploon , qui formait d'abord à son extérieur une tumeur du volume d'une pomme de rainette, s'est réduit graduellement , et est rentré de lui-niéme dans la cayité abdominale , sans contracter aucune adhérence avec la plaie , dont les bords se réunissaient à mesure que cette membrane s'échappait de leur intervalle. Aussi ce phénomène et la situation de la blessure justifient-ils le précepte dupro* fesseur Sabatier^ qui prescrit de laisser Tépiploon hors les plaies du bas-ventre qui ne se th)uveDt pas au-dessous de la Ugne ombilicale. Maïs nousre. viendrons nécessairement sur ce sujet j à l'article où nous nous occuperons d'une manière Spéciale des solutions de continuité de l'abdomen, aTec issue de l'épiploon.
Examinons maintenant quelle portion du tube intestinal a pu être lésée chez le sujet de cette okservation. Ce ne ptéut être l'estomac, puisque k malade li'a vomi de sang que long-temps après avoir rendu les liquides que cet organe contenait, et des matières bilieuses , puisque d'ailleurs la
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pointe de l'instrument vulnérant était passée At^ dessous de sa grande courbure. Aueutië dè& pbr* tions des intestins grêles , flottant daris là cavité du bas^ventre f n'a puétreégalementlésée \ taty dàtil cette supposition , le sang trouvant liioins de tê^ sistance à s'épancher dans la cavité àbdotbîilâlë , n'aurait pu remplir le tube intestinal ^ et Tépanché^ ment du bas-ventre se serait caractérisé pat* touâ les signes qui lui sont propres ^ tandis qu'il ne s'en est jamais offert un seul ; aucune des portions dès gros intestins ne me parait non plus avoir été blessée , parce que le sang aurait paru avec les premières selles rendues par le malade , ce qui ti*est point arrivé. Tout me porte alors à croii*eqtie c'est là deuxième Courbure du duodénum , enveloppée paf* le méso-colon y qui a été atteinte par Parme ; et 11 parait que la pointe de cet instrument avait percé , avec l'intestin^ ce lien membranéuit, Idrs dé sa plus grande tension , et pendant que BèlloÊ était en garde et dans toute son action. La chute quHt à faite à finstaht du coup a changé là situation des parties : l'ouverture de l'intestin lie s'est phis trouvée en rapport avec celle du méso-colon ; uh point a^or bérenees'estsansdoute établi presqueaussitôténtrè les deux portions membraneuses, et le sang fourni par les artérioles intestinales s'est épanché dans la cavité du duonénum , où il a pu séjourner ttufelques jours. L'irritation que ce fluide a déterminée dans cet intestin , eh outre de la douleur flxé et perKHahente , a produit d'abord dise irodiissemen^
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sympathiques des matières contenues dans Vestomaç , et une partie du sang qu'il contenait a été encore expulsée par les vomissemens , et Tautre parles voies alvines. En portant un peu d'attention à la direction , à la profondeur de la plaie , et à tous les symptômes qui l'ont accompagnée, on sera sans doute persuadé avec moi que cet intestin est le seul qui ait pu être blessé.
III"* Observation. -— Le nommé Golin ( Jean- Baptiste ) y âgé de !23 ans, fusilier dans le 6"* ré^ment de la garde, étant à jouer, le 27 avril i8ao, . avec un de ses camarades, dans les campagnes voisines de la caserne de Courbevoie , tomba par mégarde sur la pointe de son sabre, qu'il tenait nu dans sa main, et se fit une plaie profonde au bas-ventre. Transporté suMe-champ à Puteau , village voisin, ily reçutles premiers secours du médecin,M. Carré. « Ce militaire , me dit ce médecin , dans une » lettre qu'il m'écrivit après la guérison du malade, » avait une plaie transversale d'environ un demi- » pouce d'étendue, à la partie latérale droite et in- » férieure du ventre, avec issue d'une forte portion 3» de l'intestin iléon , qui était déjà tuméfié. Le » blessé éprouvait des \nausées sans vomissemens. » J'examinai la portion sortie de l'intestin, et j'y re* » connus une plaie assez grande , qui donnait issue » à des matières stercorales, ce qui m'obligea d'y » faire une suture à point par-dessus , et je fis ren- » trer aussitôtaprèsTintestindans la cavité abdomi- )?j jpale.f étai^déppurvudefiletd'^iguiUe; ce futunc
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» femme qui me prêta la sienne , garnie d'un bout » de fil noir. On pansa le blessé, et op l'envoya à Tbô- » pital de la garde, à Paris. » Pendant le voyage , qui fut très-pénible , il y eut plusieurs vomissemens copieux et une évacuation alvine sanguinolente.
A son entrée à Thôpital , le blessé se trouvant dans un état de faiblesse extrême, ne put donner au chirurgien de garde aucun renseignement sur ce qui s'était passé; aussi, après avoir levé l'appareil et mis à découvert une portion boursoufflée de l'intestin grêle , ce chirurgien n'ayant vu sur elle aucune apparence de solution de continuité , crut devoir la faire rentrer dans la cavité abdominale , par l'opération du taxis ; il appliqua ensuite un appareil contentif, et il prescrivit des boissons mucilagineuses et des lavemens émoi* liens : mais le malade ne se trouva point soulagé ; il passa le reste de la nuit dans un état permanent d'anxiété , et il eut plusieurs vomissemens de matières bilieuses, accompagnés de douleurs violentes de colique, de ténesme, et de légères fusées alvines sanguinolentes.
A ma visite du matin , je vis la plaie qui a été désigpée plus haut, mais sans issue d'aucune des parties contenues dans le bas-ventre. Je ne pus également rien apprendre de positif de la part du blessé. Il me dit seulement que le chirurgien qui l'avait pansé à Puteau avait demandé à une femme présente à sofi opération une aiguille et du fil, qu'il avait vus dans la main de ce médecin; mais il ne se
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hippelait pas Tusage qui en avait été fisdt, parce qii*il n^aVait Wen senti.
Cependant je débridai^ conformément à mes préceptes ^ la plaie des tégumens , ainsi que Fouverture faite par le sabré à l'aponévrose du milscle gi^nd oblique , et je découvris par ce inoyen , à travers un foyer sanguin considérable , établi derrière la plaie et dans la cavité péritonéale^ plusieurs circonvolutions d'intestin qui; déjà; avaient contracte des adhérences entre elles. Bien que les symptômes d'un étràtiglement intérieur persistassent toujours, jfe n'osai rompre ces adhérences pdur rechercher et mettre à découvert la portion étranglée du tube intestinal; dailsia crainte d^étendre répanchèmetit et de (aire ouvrir de nouveau les vaisseaux: artériels qui pouvaient se trouver dans les points de réunion. Ainsi je me contentai de faire évacuer le sang épanché dans cette espèce de réservoir, et de {iarisël- la plaie sLvec un linge fenêtre ; enduit d'onguent styrax , de la charpie ; et uii bandage convenable. tJiie petite branche de l'artère iléo-lombaire ayant été ouverte dans l'incision , f en fis là Ugâturé , et l'hémorragie s'arrêta.
Cependant il ne s'opéra aucun amendement dans les sjrmptônies désignés ; lés nausées ; les vomiss&tuens; les déjections sanguinolentes, et les douleurs de côliqbe se succédaient toujours à de courts intervalles; le pouls dû blessé était petit, accéléré; il avait le visage pâle, les yeux ternes, larmoyans, et iefe extrétnités froides.
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Cet état alarmant m'inquiétait beaucoup, et jfe désespérais de poUvbir sortir Ife tnaladè du dahget* où il était ; néanttloins, avant de tentet* de faouvellés recherches pour tnetti'e à découvert l'anse étranglée de l'intestin , je voulus employer les ventouses mouchetées, qui, dans les cas de volvulus spontané , m'avaient miraculeusetnent réussi. A peine eus-je appliqué les trois ou quatre premières, qu'en effet le ittétéoristtie du ventre diminua sensiblement ; lé malade éprouva un soulagement mak'qué , et il eut, peu d'iustans après, des évacuations par l'anus , de matières bilieuses mêlées dô caillots de sang noirâtre. Ce succès m'engagea à répéter l'application de ce topique dérivatif, de manière à en couvrir toute la surface de l'abdomen.
Enfin aux ventouses je fis succéder des étnbrocations huileuses camphrées, de légers càtaplasihë^ émolliens anodine , et des lavemehs de même nature, qui furent encore accompagnés dé déjectiohé bilieuses mêlées de quelques caillots de sang noir;
La nuit suivante fut assez calme; mais dès lé lendemain nlatin les douleurs de colique se Renouvelèrent avec force, et s'accompagnèrent dé nausées et de quelques vomissetnens. Je niis dé nouveau les ventouses en usage, et finSistaî sùir l'emploi desembrocations émoUientes, desboissohi^ mucilagiheuses anodiiies à la glace à prendre par de tuis-petites cuillerées , et sur les lavemens éttiolliens.
Une houvélle amélibration Fut obtenue : tous ÎSéi
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accidens cessèrent , et le malade fut dans le repos pendant huit ou dix heures. Néanmoins ils se reproduisirent encore 9 et à peu près à la même heure. Pendant leur durée, le ventre se météoiisait , les évacuations alvines se supprimaient , l'urine devenait rare et limpide, les douleurs de colique étaient plus ou moins vives , et le pouls éprouvait des variations analogues. Enfin j'ai trouvé plusieurs fois le malade dans un tel danger, qu'on s'attendait à le voir mourir d'un instant à Tautre. Cependant, après avoir répété, et à plusieurs reprises^ l'application des ventouses sèches et scarifiées; après avoir insisté sur l'usage des sédatifs et des doux purgatif, administrés en lavemens , j'obtins une amélioration Sensible, et de tels succès que je conçus dès lors l'espérance de sauver ce militaire. Pour arriver plus promptement à cet heureux résultat, j'appliquai sur toute la sur* face du bas-ventre un vésicatoire saupoudré de parties égales de camphre et de mouches cantharides, passées à la vapeur de l'eau bouillante. On était parvenu au onzième jour de l'accicjlent, lorsque, la même nuit, la maladie se jugea par deux engorgemens phlegmoneux , qui se formèrent aux régions parotidiennes. En effet , dès ce moment, tous les symptômes inflammatoires du bas-ventre disparurent presque tout à coup , et le malade eut, dans la journée du 1 3 , des évacuations copieuses de matières stercorales, préparées sans doute par quelques grains de calomel que j'avais administrés
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la veiHe dans une mixture d'huile douce de ricin et de sirop de chicorée. Je favorisai la suppuration des tumeurs parotidiennes au moyen de cataplasmes maturatifs, et aussitôt que la suppuration s'y manifesta y j'appliquai la potasse caustique , qui accéléra le travail de la suppuration, et donna issue à une grande quantité de matière purulente , qui s'était formée dans le tissu cellulaire des régions que j'ai indiquées. Cette crise salutaire fut suivie immédiatement de la sortie , par la plaie du ventre, d'un cordonnet d'environ six pouces et demi, formé d'un bout de fil noir et simple, noué à l'extrémité qui, la première, s'était présentée à la plaie, et par laquelle j'opérai son extraction en présence des jeunes médecins qui suivent mes leçons de chirurgie clinique.
L'évulsion inattendue de ce cordonnet de fil me donna la preuve, comme le blessé me l'avait à peu près annoncé, qu'une suture à l'intestin avait été réellement faite ^ et il me fut facile alors de me rendre compte de la cause des phénomènes que j'avais observés pendant le cours de cette maladie traumatique ; c'est aussi ce qui m'engagea à écrire au médecin qui avait donné les premiers. secours à ce blessé , pour savoir de lui ce qui s'était passé à l'instant de ce premier pansement : j'ai rapporté plus haut la réponse qu'il m'adressa.
Enfin le malade alla de mieux en mieux , mais sa convalescence fut longue et pénible : la plaie du bas-ventre se cicatrisa d!ailleurs assez prompteiiien t.
Ce militaire sortit parfaitement guéri de Thopittal , le soixante-dixièpxe jour de Facddent.
Tout annonce que les adhérences que j'avais d^abord reconnues dans les drconyplutions de l'intestin blessé se sont détachées spontanément, que les causes d'irritation se sont dis§ipée& à mesure que le mouvement péristaltique s'y est reproduit, et que la cicatrisation inteslin^e a eu lieu d'une manière complète. Sans doute ausâ l'intestin (juiaétécousua perdu les adhérepcese^ rieures qu'il avait contractées} et est devenu libre et bottant dans la cavité du bas-ventre ^ ai^si qv^ les autres portions de l'intestin grêle , ce qui Iç bx\ se présenter souvent au point de la ciçatricei covune pour former une éventration, que Toi^ en^^che par Fapplication d'un bandage élastique.
Il est bien évident encore que rhémqrrâigie qui a eu lieu , dans les premiers momens , par la plaie extérieure et par le tube intestinal , ét^iitref* fet de la division du grand nombre d'artérioles coupées par l'instrument vulnérant dans les p|u*ois du ventre et de l'intestin , et qu'enfin l'inflsMiamation qui a envahi tous les viscères ipembranei» de cette cavité a été avantageusement combattue par l'application réitérée des ventouses sèches et scarifiées. Au reste> on ne saurait assez recomnaander l'emploi de ce moyen thérapeutique dansles phlegmasies aiguës du bas-ventre, comme dans celles de la poitrine. Effectivement, dans cette circonstance,
on ne peut disconvenir qu'il n'ait pui^saoament
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CQBtribiié au salut de ce blessé ' ^ dont la cave est rananjuable, ^ à l'Jieupeuse terminaison de la-* queHe nous avouons aussi que la nature de l'aiguiUe et le mode de suture ont eu beaucoup départ.
Pour terminer Fhistoire des lésions des intestins dont nous yenons de parler, nous rapporterons l'observation suivante s
Un jeune soldat du 4"** régiment d'infenterle de la garde royale, dNm embonpoint assea oonsidéra* ble, nommé Mestre (Pierre), revenant de Texerciee le 6 juiti 1827 j fut tout à coup surpris, avec la troupe , au moment où elle allait rentrer dans la caserne de Courbevoie , par un orage violent ao compagne de pluie battante et de grêle. En traver* sant à la course la cour de cette caserne pour ga-» gner Tun de ses pavillons , Mestre rencontre l'un de ses camarades courant en sens oblique pour se Tendre à un autre paviflon, et portant sous le bras son fusil armé de sa baïonnette : c'est dans' cet entrecroisement inattendu, et sous cette averse eSfrayante , que le premier, se retournant veits son compagnon pour l'éviter, se trouve au même ins* tanttraversé par sa baïonnette. La i^ésistanoe qt/op* pose le blessé et les cris qu'il jette aussitôt font échapper l'arme de la main du soldat qui a fait la blessure; il tombe à la renverse frappé de terreur, mais il se rdève sur-le-champ , et sans chercher à
* Ce militaire a été présenté à la Société de Médecine de la Faculté , et je l'ai vu plusieurs fois depuis cette épocpie jouis*sa&t d'une parfaite santé»
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ramasser son armé, il prend la fuite. Le blessé, qui est arrêté sur le coup , sans perdre néanmoins ses facultés ni son courage, arrache lui-même la baïonnette , jette le fusil derrière lui , et monte k, son logement , où il se débarrasse de ses armures et de ses habits, et se jette dans son lit. Le chirur* gien-major du régiment , M. de Lavigne , appelé ï son secours, reconnaît deux plai.es qui avaient déjà fourni beaucoup de sang; l'une, d'un pouce de longueur, ayant donné entrée à la baïonnette, était située au bas et à gauche de l'épi^stre, à deux tra^vers de doigt de la ligne blanche; l'autre, moins étendoe^ occupait la partie la plus reculée du flanc droit, au-dessus et un peu en avant de l'épine supérieure et antérieure de l'os coxal droit , où la pointe de cet instrument avait paru dans l'étendue d'environ un pouce et demi. Une portion d'intestin grêle faisant herpie par la plaie antérieure, M. de Lavigne crut devoir réunir cette plaie, après avoir r^ duit cet intestin , au moyen de la suture enchevillée qu'il pratiqua avec une aiguille ordinaire et deux portions de plume de corbeau. L'autre plaie £it réunie avec des bandelettes agglutinatives;des compresses épaisses, un bandage de corps te^ minèrent le pansement, et le blessé fut envoyé immédiatement à l'hôpital : mais bientôt des douleurs vives et tensives, des vomissemens opiniâtres, se déclarèrent avec un sentiment de froid intense aux extrémités, et le malade tomba en syncope.
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Le danger imminent où il se trouvait fit suspendre l'application de toute espèce de topique ; les chirurgiens de garde s'occupèrent seulement des moyens propres à rappeler le sujet à la vie et à le réchauffer.
Il passa le reste de la journée et la nuit dans un état de souffrance et d'anxiété extrêmement pénible, malgré quelques douzaines de sangsues qu'on avait déjà posées sur le bas-ventre.
Le lendemain matin, à ma visite , nous trouvâmes le ventre ballonné et très-douloureux, le faciès décoloré, les yeux ternes, larmoyans, le pouls presque nul et nerveux; l'urine était rouge et presque totalement supprimée. Nous reconnûmes les deux plaies telles que iious les avons décrites : celle de la ligne blanche était fermée par la suture enchevillée dontles pointsétaient prêts à se rompre; la deuxième laissait couler, malgré les bandelettes agglutinatives , une assez grande quantité de sérosité sanguinolente.
Nous nous empressâmes de couper les points de la suture et d'enlever les chevilles; nous débridâmes ensuite en haut et en bas, dans la direction convenable , et avec les précautions requises , les angles aponévrotiques de ces deux plaies qui laissèrent écouler de la cavité abdominale une assezgrande quantité de sang noirâtre qui y était évidemment épanché , et dont la sortie fut encore favorisée au moyen d'une sonde de gomme élastique que nous introduisîmes avec ménagement dans
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la pai^tie Ift plus déclive de cette cavité. Aucune partie contenue ne se présenta à ces plaies; mais il ^t évident que la baïonnette , en traversant Feo* ceinte du bas- ventre, après avoir percé la peau, les muscles, les aponévroses et le péritoine, s'était fourvoyée dans les circonvolutions de fintestin grêle ) qui a dû être lésé superficiellement , s'il n'a pas été percé : assurément le mésentère a été traversé dans plusieurs de ses replis sur son trajet , et sans doute , au point de sa sortie , Farme a ' rencontré aussi quelques rameaux des nerfs iléolombaires , ainsi qu'on en jugera par la suite.
Cette première opération soulagea d'abord le malade ; nous appliquâmes ensuite un grand oombre de ventouses mouchetées à Tépigastre et sur le côté du ventre dont on augmenta la déplétion sanguine avec une assez grande quantité de sangsues. A cette déplétion nous fîmes succéder les bains gélatineux à vingt degrés de température, et des cataplasmes émolliens , anodins , couverte de glace pilée : ces cataplasmes étaient renofr velés toutes les deux heures. Nous prescrivîmfli aussi des lavemens de la même nature , des bois» sons mucilagineuses à la glace , légèrement acidi» lées et àprendre par gouttes, pour ne pointsurchai| è^rTestomac et le tube intestinal, et pouremM cher l'arrivée des liquides dans la portion del*' testin lésé, en supposant qu'il fiit ouvert; mi, malgré ces moyens , dont l'emploi fut varié seW les circonstances, les douleurs abdominales)!
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tension du bas-ventre, les vomissemens, l'anxiété et l'état fébrile se conservèrent sans presque point d'amendement pendant les neuf premiers jours ; i\ y eut même à cette époque des symptômes si alarmant ^ que nous avions perdu toute espérance de salut. : toutefois j'insistai avec une persévéra^ci9 non interrompue sur l'usage des ventouses sècbes ou mouchetées y selon le besoin , en les posant toi:^jours dans la direction de la marche du iluid^ nerveux, c'est-à-dire de haut en bas , pour rétablir le mouvement péristaltique des intestins , l^uel se faisait en sens inverse depuis l'accident.
Eu effet, dans la nuit du neuvième au dixième jour, la cause de ce choléra-morbus cessa tout à coup,'et des évacuations alvines copieuses, bilieuseiî et sanguinolentes eurent li^u : on en seconda les effets par des embrocations d'huile douce et fraî^^he de ricin , faites sur le bas-ventre. Dès ce momeut le danger disparut^ et nous reprimes l'espérance de pouvoir encore sauver jiotre blessé : une sup<puration assez abondante s'était établie dans )es deux plaies, laquelle contribua beaucoup &^^» doute au dégorgement des parties. La quantité de boissons mucilagineuses fut augmentée graduelle* ment , les sédatifs furent supprimés , çt Vojn $e borna h des embrocations oléagineuses légèremiBut camphrées sur le ventre. Le malade alla ensuite de mieux en mieux, jusqu'au vingt-unième jour; cependant il avait toujours conservé une douleur asses vive à l'aine droite e}; sur tout le trajçt à^
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l'extrémité du même côté, sorte de névrose qu'il faut attribuer à la lésion des nerfs que nous avons ' désignés plus haut.
Dans la puit du vingt-deuxième au vingt-troisième jour, il survint tout à coup, et sans doute par Teffet de quelque écart dans le régime, un nouveau choléra-morbus des plus violens y avec des douleurs vives dans le bas-ventre , tension et ballonnement de cette cavité; la fièvre s'alluma avec une chaleur brûlante ; un engorgement érysipélateux s'était formé sur les bords de la plaie, ets'étendait au pli de la cuisse et à tout le côté externe de ce membre jusqu'au-dessous du genou ; enfin nous vîmes reparaître un nouveau danger que je n'espérai plus pouvoir combattre. Le jeune homme lui-même se crut perdu ; aussi était-il dans une inquiétude extrême. Malgré cet état désespéré, nous remîmes encore en usage les moyens qui , dans la première période de la maladie , avaient été employés avec tant d'efficacité.
Les ventouses sèches et mouchetées surtout , posées en grand nombre sur toute la surface de l'abdomen , produisirent des effets étonnans. Nous appliquâmes en même temps le cautère actuel sur toute l'étendue de l'érysipèle.
Â ces applications réitérées nous fîmes succéder de nouvelles embrocations , sur le ventre, d'huûe de ricin légèrement camphrée. Nous remîmes encore le malade à la diète la plus sévère , et je ne permis l'usage ^'une boisson mucilagineuse acidulé
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et à la glace y que goutte à goutte , pour humecter et rafraîchir les voies de la déglutition , dans la crainte d'une invagination ou d une perforation aux intes* tins : les lavemens émoUiens et anodins étaient souvent répétés.
Après deux fois vingt-quatre heures d'angoisses pénibles , accompagnées des mêmes vomissemens et de la suppression des évacuations alvines et uri* neusesy le malade sortit tout à coup du danger. Les évacuations s'ouvrirent encore spontanément , les douleurs et la tension du bas-ventre se dissipèrent; mais il se manifesta alors au-devant de la plaie postérieure y une tumeur ovoïde, fluctuante, grosse comme les deuxpoings , que nous attribuâmes à la présence des liquides épanchés dans la cavité abdominale et accumulés dans la région iliaquedroite.
Je me disposais à donner issue, par une incision méthodique , à ce liquide épanché , lorsque nous aperçûmes des signes de résolution. Nous fîmes appliquer sur toute la surface du ventre un cataplasme léger, aromatique et couvert de glace pilée. Ce dernier moyen fit tout-à-fait disparaître le météorisme et la tumeur désignée. Une potion , com* posée d'une demi-once d'huile douce etfraîche de ricin , avec addition de deux gros d'eau de fleurs d'oranger, produisit encore plusieurs selles copieuses de matières noirâtres et bilieuses : je ne pus m'assurer si elles contenaient du sang. L'érysipèle se dissipa aussi promptement. Cependant il survint , 30US le mollet de la jambe droite ^ un ^bcès qu'on
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ouvrit avec rinstrument tranchant. La gnérison en fut prompte et facile. Après ce dernier orage , le malade alla de mieux en mieux , les plaies se cicatrisèrent , et ce jeune militaire s'est trouvé parfaitement guéri vers le soixante-unième jour de son entrée à Thôpital.
Il est bien évident , d'après la série de S3rmptômes gravés qui se sont successivement offerts chez ce soldat, i^ qu'il y a eu lésion à l'épiploon, aux intestins grêles et au mésentère , suivie d*épanchenàent sanguin dans la cavité péritonéale ; il est probable aussi que l'intestin grêle avait été lésé datis l'épaisseur de toutes ses tuniques , puisque le taaiade avait eu plusieurs évacuations alvines de tnatières sabguines. 2^ D'après cette lésion , il est facile de concevoir que le gonflement inflammatoire, avec l'étranglement ou le rétrécissement survenu dans les points lésés de l'intestin et da mésentère, devait nécessairement produire le choiéra-morbus et peut-être une invaginatioa temporaire de la portion malade de cet intestin, qui a été dissipée , ainsi que le gonflement inflammatoire et i'épanchement sanguin , par les ventouses et les sédatifs.
Le fait que nous venons de rapporter peut faire sentir la nécessité d'observer strictement dans le service militaire les règles de la discipline , surtout telles dans l'application desquelles la moindre négligence peut compromettre fexistence du soldat : fei, kti sortir dé l'exercice, la troupe avait remis la
baïonnette dans son fourreau , conformément à l'esprit des réglemens , cet accident , qui a mh U vie de Mestre en si grand danger n'aurait pa^ eu lieu. Sous ce rapport, comme pour l'intérêt: 4a la science, je pense que cette observation offre quelque intérêt.
P(,AIES 0U BAS-VCBTTRB AV£C ISmM DM Jj'jSIWtOOf .
Dans quelques-unes des observations qua avons rapportées à l'occasion des soluticm^ de coffitinuité de l'estomac et des intestine » nous avons d^'à fait connaître l'avantage de Wsser l'épier ploon au dehors de la cavité du bas-ventre» /m supposant qu'on n'ait pu rédujlre cette membra^^ à l'instant même , et avant que le gon^emeiiit .ne soit survenu dans la portion sortie. Loin d'en indif quer en effet la réduction d'une manière forcée t oj^ se raj^Uera sans doute que nous avons au cour traire donné le conseil de l'abandonner 9W^ res^ 6€>urces de la natiu*e, avec la seule préçaiitio9 d'envelopper toute la portion épîploïque, -sortie oy déplacée, d'un linge fin f^tré, enduit de o^at ^ afin d'empêcher l'agglutination de oette oimihf ane avec les téguneas du pourtour de la plaie t etdi^ la garantir dttoontact de l'air et du dboc des.Mrps exté»etir&
Ainsi ^ lorsque cette portion d'omentma Mt étranglée au ddliors par l'étroîteBse de la pUi» q» lui a kvré passage, il faut la débrider dans une
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étendue suffisante y pour que cette membrane soit parfaitement à l'aise, et. qu'elle puisse rentrer quand la nature la rappellera dans son domicile ordinaire. Ces premières indications remplies, on met le malade dans une situation favorable qu'il faut lui faire conserver pendant le reste du traitement.
Les premiers phénomènes qui s'observent dans cette hernie épiploïque dépourvue de sac , sont Je gonflement presque subit, avec boursoufïlement, de tous les points de la membrane et son épaississement ; elle acquiert en peu de jours de la densité, devient rouge , rugueuse, et il s'y développe bientôt une assez grande sensibilité. Ces symptômes vont en augmentant d'une manière graduée jusqu'au tix>i^ème jour ; ensuite la tumeur reste stationnaire jusqu'au quinzième. Â cette époque, elle commence à s'affaisser ; la sensibilité et la rougeur disparaissent par degrés, et on la voit promptement se réduire de la circonférence vers le centre : les angles de la plaie se mettent d'abord à découvert, et la cicatricedesesbordssecontinuesansl'intermédiaire d'aucune partie étrangère. D'ailleurs, la réduction se feit avec plus ou moins de rapidité , selon la situation de la plaie, l'âge et la constitution dusujet
. Lorsque la solution de continuité qui a lÎTré passage à l'épiploon est au-dessous de la ligne ombilicale , cette membrane rentre d'autant plus facilement, qu'étant éloignéi» lAe ses attaches, la nature exerce sur elle cet relativement à
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la distance, une traction plus ou moins forte.
Dans tous les cas , comment expliquer cette ré« duction et cette rentrée insensibles de l'épiploon dans la cavité abdominale , sans qu'aucune adhérence ne s'établisse entre cette membrane et les bords de la plaie du bas-ventre ? Sans doute que les vaisseaux ne se mettent en rapport les uns avec les autres, et ne donnent lieu à des adhérences ou à des anastomoses , qu'autant qu'ils ont une grande similitude d'organisation et de distribution inté* rieures. Ainsi, dans un moignon cicatrisé depuis long-temps, les vaisseaux du muscle coupé, loin de s'épanouir dans la cicatrice et de se confondre avec ceux de la peau et du tissu cellulaire, se contournent sur eux-mêmes pour cicatriser séparément l'extrémité de ce muscle , qui n'est vraiment uni aux autres organes que par les vaisseaux du tissu cellulaire qui le pénétrent. Il en est de même de l'épiploon qu'on laisse dans une solution de continuité du bas-ventre. Après avoir parcouru les périodes de l'inflammation et du dégorgement, les forcés vitales'qui lui sont propres font rétracter la portion déplacée par un mouvement systaltique de rétropulsion ; et ses vaisseaux n'étant point en sympathie avec ceux de la peau ni des muscles de l'abdomen , perdent leur rapport d'agglutination , nepeuvent contracter avec les parties étrangères aucune adhérence, et rentrent dans leur domicile accoutumé.
Lorsque la portion d'épiploon qui forme la
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hernie est frappée de gangrène , les auteurs conseillent d'exciser la tumeur, après avoir lié son pédicule j ou de lier isolément les artères , si elles fournissent du sang après l'excision. Par ce procédé 9 ils avaient en vue , en extirpant toute la portion gangrenée , d'empêcher la contagion vers le bas-ventre , et de prévenir l'épanchement sanguin dans cette carvité.
L'affection gangreneuse se borne-t-elle à h masse épiploïque sortie de la cavité abdominale , ou s'étend-elle aux viscères qui sont contenus dans cette capacité ? Dans le premier cas j on peut re* trancher, à l'aide de ciseaux évidés, la portion excédante et gangrenée de l'épiploon , mais sans toucher au vif, afin d'éviter la section des branches artérielles dans lesquelles le sang circule encore. L'inflammation adhésive temporaire qui s^établit entre la portion épiploïque et les lèvres de la plaie arrréte la gangrène ; la portion d'escarre qui reste s'exfolie successivement; le pédicule, resté sain , ne tarde pas à rentrer spontanément, et le malade est sauvé. Dans le cas où la gangrène a déjà gagné les viscères contenus dsoïs la cavité du ventre ( et les signes n'en sont point équivoques ) , il n'y a rien à faire ; il faut abandonfier le malade aux ressources de la nature , sms ^continuer toutefois l'usage des moyens qui peuvent avantageusement seconder ses vues bienfaisantes.
AîBSi, à moins de la circonstance que nous ve-
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nous de supposer , on ne doit , dans aucun cas , retrancher ni lier la portion de l'épiploon sortie de la cavité abdominale; car, malgré la précaution que l'on peut prendre de lier les vaisseaux séparément , après avoir excisé la tumeur il peut survenir des hémorragies consécutives qui mettent le malade en danger. La ligature totale, '£siite sur la portion saine de Fépiploon , est généralement suivie d'une irritation profonde , violente, accompagnée d'inflammation , d'abcès , souvent de la gangrène et de la mort. J'en ai vu un grand nombre cVexemples. Ces inconvéniens sont du reste développés avec beaucoup de soin dans les Mémoires de r Académie royale de Chirurgie y tome m, page 394 , édition in-4**.
Pour nous résumer donc sur le traitement de ces sortes de plaies, après avoir rempli les indications exposées plus haut , et en supposant que l'épiploon soit sain , il faut en faire rentrer le plus possible , mais d'une manière douce et graduée ; envelopper la portion excédante au moyen d'un linge fin fenêtre , enduit de cérat et trempé dans le vin chaud ; attendre que la nature emploie ses ressources pour opérer la réduction de cette membrane; seconder son travail par une compression exercée avec méthode sur la tumeur, et s'il était trop tardif, l'exciter puissamment à l'aide du cautère actuel appliqué à plusieurs reprises, selon la nécessité. Cette application est assez douloureuse , ce qui prouve que la sensibilité se dève-
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loppe dans les membranes adipeuses , lorsqu'elles sont surtout exposées au contact de Tair extérieur. Nous avons eu occasion de faire cette remarque plusieurs fois.
Enfin, bien que dans les faits dont il nous a fallu donner l'histoire, en parlant des plaies de l'estomac et des intestins, nous ayons été dans l'obligation de citer des circonstances analogues à l'objet qui nous occupe actuellement, parce qu'elles en étaient inséparables, nous croyons devoir rapporter encore quelques autres observations, afin de mieux faire apprécier les préceptes que nous venons de tracer.
I"* Observation. — Bernard (François) , dragon de l'ex-garde, reçut au combat de Benevente , en Espagne , un coup de sabre dans la région inguinale droite : il y eut division des parois du basventre , hémorragie momentanée fournie par l'artère épigastrique, et issue d'une grande portion de Tépiploon. Le boursoufflement de cette membrane adipeuse ayant fait cesser l'hémorragie, je n'eus à m'occuper que de cette partie déplacée. Comme elle était livide , sans chaleur, insensible et éloignée de ses attaches, je crus devoir extirper toute la portion restée au-dehors , après avoir lié toutes les artérioles qui étaient en évidence. Je fis cette opération avec tout le succès que j'en attendais; je donnai au blessé une position favorable, ayant eu soin d'appliquer un bandage compressif ; je prescrivis les remèdes et le régime indiqués, et, après
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six semaines de soins , ce militaire se trouva parfaitement guéri.
H"* Observation. — Le nommé Arbette , grenadier au 4"^ régiment de la garde, âgé de 28 ans , a été traité à l'hôpital du Gros-Caillou d'un coup de sabre qu'il avait reçu à la région moyenne du bas-ventre j à six lignes au-dessus et à gauche de l'ombilic : la pointe du sabre avait pénétré obliquement de bas en haut à la profondeur d'environ trois pouces , au travers des tégumens j du muscle sterno-pubien gauche , et avait lésé l'artère épigastrique, et sans doute le bord postérieur du colou transverse, vers la duplicature de son méso-colon. La plaie extérieure donna issue à une portion épiploïque du volume des deux poings , et il y eut une hémorragie très-forte qui fut suivie d'une syncope. Il se nianifesta aussi une tuméfaction considérable au bas-ventre, avec fluctuation obscure dans la région ombilicale , et tous les symptômes qui accompagnent ordinairement ces sortes de blessures. L'officier de santé de service remédia très-ingénieusement à ces premiers accidens par la ligature de l'artère épigastrique et de quelquesunes de celles de l'épiploon qu'il fit ensuite rentrer en partie dans la cavité abdominale. L'excédant de cette membrane fiit enveloppé , conformément à nos préceptes , d'un linge fin fenêtre , enduit de cérat , et maintenu par un bandage contentif; on prescrivit une boisson rafraîchissante mucilagineuse.
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Le lendemain , à ma visite , l'état du malade ne présentant rien de particulier, on réappliqua ee même appareil ; mais dans la nuit suivante des douleurs vives se firent sentir dans toute la régioa abdominale , la tension augmenta, les évacuations alvines se supprimèrent, et un mouvement de fièvre traumatique se déclara. (Ventouses scarifiées sur la région lombaire; plusieurs sangsues dans les mouchetures; embrocations dliuile de camomille camphrée sur l'abdomen , souvent renouvelées; cataplasmes émolliens; lavemens anodins; situation favorable; boissons mucilagineuses à la glace.)
Les premiers jours furent assez orageux : cependant aux symptômes d'inflammation succédèrent bientôt ceux de la suppuration. La fluctuation se fit sentir au côté externe de latumeur épiploïque sphacelée, et retranchée , par l'instrument , dans une étendue d'environ trois pouces de diamètre. Je plongeai mon bistouri dans ce point fluctuant, en divisant les tégumens et le muscle sterno-pubien , qui^ trouvait très-aminci et comme perdu dans ce foyer : l'ouverture donna issue à environ huit onces d'une matière grisâtre mêlée de caillots de sang, dégageant une odeur très-forte d'hydrogèae sulfuré et noircissant les instrumens d'argent , ce qm confirme l'idée de l'ouverture du colon , et d'an épanchement de matières stercorales et de sang , qui s'était fait entre l'épiploon et les circonvolutions des intestins grêles , où la nature lavait isolé
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et circonscrit par des poiots circulaires d'adhérence j ainsi que nous l'avons dit en parlant des épanchemens sanguins qui s établissent dans la cavité abdominale. D'après cette connaissance y l'on peut sans crainte , éclairé d'ailleurs par le diagno&* tic de ces épanchemens , plonger le bistouri dans le foyer de la maladie pour donner issue aux liquides épanchés.
La portion d'épiploon boursoufflée et restée au dehors s'est réduite peu à peu, et est rentrée dans la cavité abdominale. Le foyer purulent s'est détergé, les parois se sont agglutinées j la plaie s'est cicatrisée , et le malade est sorti de l'hôpital parËd* tement guéri y six semaines après son entrée.
III"* Observation. — Person , Jean , âgé de a3 ans, fusilier dans l'un des régimens de la garde royale, est entré à l'hôpital du Gros-Caillou le 6 mai 182 1 , pour y être traité d'un coup de sabre que ce militaire avait reçu au bord externe de la ligne blanche, à quatre travers de doigt au-dessous de l'ombilic, avec pénétration dans la cavité abdominale. Quoiqu'il n'y eût encore que quelques heures d'écoulées depuis le moment de l'accident, et bien que l'étendue de la blessure ne fut que d'un pouce environ , il s'était cependant déjà échappé au dehors une assez grande quantité d'épiploon, dans la duplicature duquel se trouvait même engagée une petite portion d'intestin grêle. Aucune hémorragie n'avait eu lieu , et il ne s'était eacore déclaré ni nausées ni vomissemens.
^l6 PLAIES DU BAS-VENTRE
Je dus profiter de ces heureuses circonstances : en effet , à l'aide du débridement que j'opérai à la plaie des tégumens, la portion intestinale rentra immédiatement dans la cavité du bas-ventre, et sans qu'on fût dans l'obligation d'opérer sur elle aucun effort. En pratiquant ensuite , et avec ménagement, l'opération du taxis, une partie de la masse épiploïque put être également réduite ; mais le reste ayant présenté de la résistance , loin de froisser cette membrane en continuant des manœuvres inutiles, je la laissai au dehors, abandon^ nant à la nature le soin de sa réduction. Je me contentai seulement de l'envelopper sur toutes ses faces dans un linge fenêtre , enduit de cérat^ afin de l'isoler des; parois de l'abdomen, et autant que possible , des bords de la solution de continuité. Quelques compresses, trempées dans du vin chaud et appliquées sur la tumeur épiploïque, des cataplasmes émoUiens posés sur les parties environnantes , et un bandage contentif terminèrent l'appareil. Une saignée du bras et des boissons mucilagineuses à -la glace furent prescrites. Nous fîmes fléchir les cuisses sur le bassin , et au moyen de coussinets placés sous ces parties , nous les maintînmes dans cette position : enfin nous recommandâmes le repos le plus parfait.
Cependant , malgré ces soins , des douleurs intestinales assez intenses ne tardèrent point a se faire sentir ; un mouvement fébrile eut lieu ; les évacuations alvines furent supprimées ^ et le som-
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meil se perdit. Le pédicule de répiploon se boursouffla et égala bientôt le volume du poing. Dans cet état 9 l'injection des vaisseaux permettait facilement de les voir et de distinguer jusqu'à leur trajet. Heureusement les moyens antiphlogistiques que je fis continuer avec persévérance , et parmi lesquels les ventouses scarifiées tenaient le premier rang , leslavemens émolliens dont on faisait un fréquent usage , et quelques potions huileuses que jWdonnai lorsque la constipation devenait trop opiniâtre, apaisèrent ces accidens et rétablirent insensiblement les fonctions intestinales dans leur état habituel. La tumeur^épiploïque , après s'être élevée au volume que nous avons désigné , et s'être portée à un degré d'épaississement sensible sous Tinflnence du travail inflammatoire dont cette mém*bran^ avait été saisie, diminua également de jour en jour, et rentra , d'une manière assez prompte , dans la cavité abdominale ^ en opérant d'ellemême la destruction des adhérences cellulaires momentanées qui s'étaient établies entre la tumeur et les bords de la plaie. Enfin le malade sortit de l'hôpital, parfaitement guéri, le r 5 juin suivant.
Le peu d'accidens dont cette blessure a été accompagnée , et les résultats favorables que nous avons au contraire obtenus, tiennent cetitainement à ce que , dans cette circonstance , les secours ont été administrés avec promptitude , et avant que letranglement de Tépiploon ait pu se
prolonger assez pour déterminer une violente in»n. 27
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âdinmatioii dans cette membrane, laqudle se serail; sans doute ensuite propagée profondément clans la cavité du bas^-ventre.
DES PLAIES DU VOIE
I^es pJaies qui a£fecteot Thypocoodre droit peu* vent ei^ister avec ou sans pénétration dans forgaœi hépatique; mais Ton compr^ad d'ayaoce qu'il 4i'y a que celLes portant atteinte à la propre mbsW^ce de cet organe qui pnésenteni; de fuitéret et doivent principaleoient fixer notre atteajtàou. £n se rappelant aussi les rapports anatom^ éfiifts du foie avec la cavité droite de la poitrine^ 4;'e6t-À*dîre ia saillie «c^nsidéralile que cet organe 4éternûM dans oette cavité , juaqu'au aùveau du ImhkI inférieur de Tare de la septième côte, l'on coiaceyra également que ces sortes de solutions de jûim,tinuiié dcÂvent être souvent eomplicjuées de lépiotes à l'organe pulnionaine 9 soit •que l'anaoe ait rnarohé obliquement de haut en bas, soit x^i'elle ait prictl^ne direction contraire. Alors il peut y -avoir épmkç^&mwt de Auides sasgoins daw les deux ^avî^s -Qu dans l'une d'elles seiilement, accideDS «que l'on reconnaîtra aux symptômes qui leur «sent .propres.
Mais en écartant toute idée de complication, quels sont les signes particuliers qui peuvent indiquer que le foie a été atteint ? Ils seront plus jmx moins équivoques ou certains , selon la supe^
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ficie ou la profondeur de la plaie dans Tépai^seur de Torgane. Cependant il est une circonstancié particulière où le diagnostic peut être très-difficile à établir ; c'est le cas où un projectile , quoique étant à la fin de sa course , aurait eu encore la force nécessaire pour traverser d'avant en arrière le côté droit de la poitrine, au niveau de la voûte du diaphragme, et aurait pu frapper sur cette voûte élastique sans la rompre, bi.çn qu'il eût déterminé , dans la portion du foie située immédiatement au-dessous, une solution de continuité plus ou moins profonde , phénomène toutà-fait semblable à celui que produit }e bojalet qui, sur la fin de sa course, rencontre up corps arrondi, tel que la cuisse de L'homme. yi^va^t. Qn sait en effet que , dans ce dernier genre dç Ifsipfi, la, peau reste intacte, et que. l'on trouve néapfpp^^ dans l'épaisseur du membre, le fémur rompu. ^en éclats et les muscles déchirés ou dilacérés y^ pomipe les parties les moins élastiques.
Bans tpus.les cas, et quelque superfidt^Ue que .soit la lésion du foie , il survient immédiatement 4lansles fonction3 de la vie intérieu;:e unt^ trpuble, qu'en . très-peu de momens le malade paraît, éti-e dans le danger le plus imminent La.pe^jijLx^Qjla surface du corps se couvre d'une teinte jaunâtre j l'ceil est cave , triste et larmoyant; le froid s'empare des extrémités; les nausées , le hoquet et les angoisses se déclarent ; le pouls est petit et fébrile , Vurine sanguinolente et rare; les excrétions filyimes
sont dépourvues de la teinte bilieuse; la voixséteint ; la respiration est courte , plus ou moins laborieuse j et Tanxiété extrême. Enfin ces accidens s'aggravent rapidement et font périr le sujet , si Fart ne vient au secours de la nature ; encore de vons-nous dire que s'il s'opère, dans la cavité péritonéale, un épanchement des matières bilieuses, il n'est plus aucun moyen de sauver le malade, car cet épanchement est nécessairement mortel \
Dans les solutions de continuité de l'hy pocondre droiti avec lésion de Forgane hépatique , la première indication qui se présente est de débrider profondément la plaie , d'extraire avec les précautions convenables les corps étrangers , s'il en existe ; d'appliquer ensuite sur la blessure même, 8*11 y a du sang extravasé dans le tissu cellulaire entamé, une ou deux ventouses sèches; d'en appliquer de scarifiées sur les environs , et enfin de répéter cette opération, lorsque les douleurs locales se manifestent avec un peu d'intensité. Après avoir réduit par tous ces moyens la plaie à toute la simplicité possible , on en rapproche les bords et on les maintient en rapport avec quelques bandelettes agglutinatives, un linge fenêtre trempé dans du vin miellé , et un bandage simplement contentif.
1 Les projets que quelques jeunes anatomistes ont comma' niques à rAcadémîe royale de Médecine , à Vettei de pratiquer une suture sur une plaie d'arme Llauche qui aurait ouvert la vésicule du fiel , sont inadmissibles et impratiquables chez
Thommer
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Les ventouses surtout ont la propriété de faire sortir le sang épanché dans les sinus de la plaie ; de dégorger les vaisseaux affaiblis par l'ébranlement <|ue leur a fait éprouver l'action du projectile ; de favoriser la résorption des fluides épanchés, et de prévenir l'inflammation par la révulsion ou l'irri- •tation qu'elles produisent à l'extérieur , ou tout au moins d'en diminuer les effets. Les saignées générales n'ont pas les mêmes avantages, et doi- "vent être ménagées : elles amènent surtout la fai- !blesse et ^psposent à l'adynamie. Il faut enfin préserver l'intérieur de la plaie du contact de l'air, faire observer au blessé une diète sévère, le mettre à l'usage des boissons rafraîchissantes, mucilagijieuses et laxatives , selon les circonstances.
Nous aurions pu sans doute donner une plus grande étendue à la description des solutions de continuité qui nous occupent en ce moment , mais 310US avons du nous borner à ce qui précède , parce que les observations suivantes , destinées à appuyer nos principales réflexions, suppléeront suftisamnient aux détails que nous avons pu omettre.
P Observation, — Un jeune officier d'infanterie légère, atteint à la bataille de Dresde , en i8i3, d'un coup de balle à l'hypocondre droit, avec fracture de la neuvième côte et lésion au foie, a été conduit à la guérison. Je me trouvais à l'hôpital des officiers, lorsqu'il y fut transporté <, peu de niomens après avoir reçu le coup. La balle, en
traversant dTavant en arrière Tépaîsseur de Fhypocondre, avait fracassé le point le plus saillant delà courbure de la côte précitée , et avait laissé dans les tégumens un pont d'environ deux pouces d'étendue : il y avait eu une assez grande effusion de sang, parce que l'une des artères intercostales avait été déchirée.
Tincisai d'abord le lambeau du tégument ocaipant l'intervalle des deux plaies ; je détachai et emportai plusieurs esquilles de la CQljg. fracturée ; ie coupai , avec une tenaille incisive, iml pointe saillante de l'un des fragmens de cette côte, qui aurait jpiqué les parties et gêné les pansemens ; j'étendis l'incision inférieure sur la sortie de la balle , en arrière, pour faciliter Tissue des fluides; je rapprochai ensuite les bords de la plaie , laissant cependant un hiatus à la pv^rtie déclive , et je les fixai en rapport, au moyen d'un linge fenêtre trempé dans du vin chaud fortement miellé. Le foie avait été ^superficiellement entamé , ainsi que nous l'avons dit, à sa surface convexe, et immédiatement sous les attaches du diaphragme. Des boissons délayantes et acidulés furent prescrites , ainsi que le repos et la diète. IjSl douleur locale, les angoisses et l'anxiété se calmèrent. En général , le malade se trouva soulagé , et il passa les trois premiers jours . sans accident notable ; mais à cette époque , ceux de l'inflammation s'étant déclarés , je fis appli(|uer autour de la plaie d'autres ventouses scarifiées, et j'insistai sur l'usage des délayans mucilagineux. Les
0U FOIK. 4^3
pansemeds se faisaient rarement et avec les pi^écautions indiquées^ Ce traitement fut continoé assez long-temps et employé avec uti succès complet , car le malade fut guéri avalit Ijs soitanteidisième jour.
Il"* Observation. — Nous avons obtenu un succèift semblable à Foccasion d'un coup d'arme blatiohe que le nommé Tingueli , âgé de 4o ans , sergent ah 7'°'' régiment d'infanterie de la garde j reçut lel 14 juin 182 1. La pointe du sabre dont ce militaire 6ak frappé j avait produit une lésion au bord intérieur du cartilage de la onzième cote , et péaétré iÂMh quement à quatre pouces de profondeur^ efl tâ*toyant heureusement le bord du foie , et en n'âiteîguant que la superficie de cet organe. Cette blessure^ quoique simple en apparence , pouValt , comme dans le cas précédent ^ à cause des relations sympathiques du foie avec les organes tborachiqMs et abdominaux, déterminer des accidens conséotttifs, ))lus ou moins graves , et relatifs aus degrés de l'inflammation qui devait inévitablement survenir : aufisi^ pouf empêcher ou pour diminuer, au moîflis autant qu6 possible , les effets de cette solution ée contitiuité ^ nous fîmes appliquer , imifiédiatenieot après l'entrée du blessé à l'hôpital , des ventooses acariSiéas aUt environs de lapkie ^ dont nous avioiis noûs-méine opéré lè débridement. 'Cei mxsyem procurèrent au malade un peu de soniàgemètot^-ot dissipièrent la difficulté de respirer qui dégàâ'étiât xnanîle^tée. . ï .
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ûiité antérieure de la sixième côte près de son cartilage j s'était portée au tiers postérieur de la cotffbure de cette côte, dans l'épaisseur du bord dn mttscle grand dorsal, où elle était Sortie. Dans Son trajet , ce projectile avait fracassé et réduit en esquilles tout le centre de l'arc de la côte , et traversé une portion du lobe moyen du poumon , en s'inclinant, dans sa parabole déjà commencée, vers la Vdiûte du diaphragme , pour sortir, à l'endroit que nous avons indiqué, dans l'intervalle des sixième et Septième côtes.
Ce coup de feu ayant été immédiatement suivi de la chute du blessé et d'une hémorragie considérable, l'infortuné , qui avait involontairement produit cet accident , pousse des cris de désespoir et se fait entendre de tous les soldats de la caserne. On accourt,' on relève le blessé, on couvre sa plàfie de mouchoirs , et on le transporte aussitôt à l'hôpital j où je le reçus au momeiit où je venais de finir ma Visite ; il était presque mourant et privé de toutes ses facultés sensitives.
Après l'avoir fait déshabiller, réchaufFet* et coucher dans une chambre particulière , nous procédâmes ail pansement de ses plaies. La première était située à trois travers de doigt du sternum, et à ufle dîstancfe à peu près égale du matnëlon droit; la deuxième, {)lus étendue, répohddit, à dinqOu six travei-fe de doigt , au bord antérieur du muscle grand donnai. Ces deux plaies, de forme arrondie, avaient leurs bords déchirés et attrits. Je me hâtai
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d'en opérer le débrîdement et d'en extraire toutes les esquilles mobiles et isolées, et j'excisai, aveô la tenaille incisive, les pointes de l'extrémité an<é^ rieure de la côte fracturée , qui auraient déchîriê d'autant plus facilement le poumon , qu'au lieu de s'aflfaisser et de s'éloigner de l'ouverture de la poitrine , cet organe se boursouflflait et faisait hernie an-dehors. Comme la côte avait été fracassée dans une grande étendue, la réfection faite et toutes les esquilles mobiles enlevées, il en résulta tmè ouverture assez considérable, proportionnée à la déperdition de substance. Pendant cette opération, que nous avons faite avec toute la protnptitude possible et les précautions nécessaires , pour nous opposer à l'entrée de l'air, il y eut néanmoins une évacuation d'une assez grande quantité de sang noir et écumeux qui s'était accumulé dans la poitrine. Enfin ces plaies furent réunies au moyen de bandelettes agglutinatives et maintenues avec des compresses épaisses et un bandage cbhtentifi Le blessé fut couché sur un plan incliné , et notrs prescrivîmes des boissons mucilagîneuses, nitrêes, à la glace , des saignées locales au moyen de ^eîktoùses, et une saignée générale, si elle devenait nécessaire.
Ce pansement était à peîiie fini que notre jfeune soldât iè trouva soulagé; il reprit l'usage de *ës sens; le pouls, la chaleur se développèrent gf^duellement, et la réspiratioirdevint beaucoup pltis facile. Lé reste de la journée fut âsset ciahne; màh
dans la soirée , comme le pouls s'était élevé et qu'il y avait un mouvement de fièvre , le chirurgien de garde fit une large saignée du bras et prescrivit des émulsions anodines.
Le lendemain ^ le malade nou^ dit éprouver une douleur profonde extrêmement pénible au côté droit, au-dessous de la plaie; l'oppressioa avait augmenté , et le sujet était dans une anxiété extrême. Sans toucher aux principales pièces d^appareily nous levâmes le bandage de corps, et nous appliquâmes , sur les points douloureux , plusieurs ventouses mouchetées qui parurent procurer au malade beaucoup de soulagement. Nous prescrivîmes des lavemens émoUiens anodins, et nous insistâmes sur le régime antiphlogistique.
La nuit suivante fiit orageuse, et le lendemain, à notre visite, nous trouvâmes tous les signes d'un épanchement considérable : les fluides contenus dans la cavité thorachique commençaient à écarter les pièces de l'appareil. Comme la plaie postérieure correspondait au point déclive de cette cavité, après avoir levé tout ce qui la recouvrait , nous en écartâmes les bords, et nous introduisîmes dans la poitrine une grosse sonde de gomme élastique, à l'aide de laquelle nous fîmes évacuer enviroii quatre palette^ d'un liquide de couleur lie de via. Le malade se trouva encore soulagé , et nous avions même conçu quelques espérances de salut, lorsque, peu de momens après cette opération, il se plaignit de nouveau de son point de côté , auquel se joigni-
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rent des nausées , des douleurs de colique et une diarrhée bilieuse, avec ténesme et rétention d'urine. Le ventre se météorisa, le pouls devint petit, nerveux, tous les accidens s'aggravèrent, et notre malade mourut dans les angoisses les plus cruelles, au milieu de la nuit du deuxième au troisième jour de l'accident
Autopsie. — Le cadavre de ce sujet , examiné vingt-quatre heures après la mort, offrait des formes athlétiques et les deux plaies dont nous avons parlé.
La poitrine ayant été ouverte, on trouva la partie inférieure du lobe moyen du poumon droit percée d'outre en outre dans un trajet d'environ un pouce. Les ouvertures étaient oblitérées par des caillots sanguins, et adhérentes au bord correspondant du lobe inférieur. La sixième cote était fracturée dans son milieu , et présentait une perte de substance de deux travers de doigt. La cavité thorachique contenait encore une palette du même liquide de couleur lie de vin.
Le diaphragme offrait, dans le point le plus saillant de sa convexité, une sorte d'ecchymose circulaire , avec déchirure de la plèvre qui recouvrait cette portion charnue du miiscle, tandis que celle-ci n'était pas même entamée, et cependant, à l'ouverture du bas-ventre, nous avons trouvé une crevasse en rayons dans la portion convexe du foie qurx;orrespondait à la contusion du diaphragme, et les rayons de cette crevasse s'étendaient à plus
4'up poucje djins l'épaisseur de ce viscère. Une trè^grande quotité de matière bilieuse et sangi^oe était épanchée dans la cavité péritoiiéale, surtout du côté droit. Tout Taj^pareil séreux des iatestins et des autres viscè;res du bas-yentre était eufl^^moié et couvert dp villosités vascul^ires. Les membranes muqueuses étaient intactes.
C'est certainement à l'altération profonde du fxfip et à J'épanchemeçt des ;tnatières bilieuses et ;Saoguines dajos le bas- ventre qu'est due la mont prompte du sujet; car, malgré le désordre qui .ejcjstait d^ns les p^ois de la poitrine , la blessure fi^i'av^it of|fer,t encore aucun accident .très-grave, ,et eUe était , sous ce rapport , suscepjtij^e de gué- -rjispn.
Cette observation prouve aussi , ^'uv^ manière bien manifeste ; que le projectile avait déterminé, dans l'organe friable du foie , par le choc quHl avait jimprimé au diaphragme sans y produire Aucune lé^io;^ , les mêmes efifets que le boulet de canon , à la fin de s^ course , opère saqs entamer la peau, .^ur l'os pu les c^ d'uiji membre.
rV"* ObsfirvatioiL, -r^ Un des p^remiejrs canpxmiers ,4u corps d'artillerie à dti^y^l de \^ garde royale, ^ommé RiheJ, fut apporté à l'hôpital le 20 «pai 1 8a4 pour y être traité d'un coup de Sfd)r,e q^'il v^ f^X. 4e reoevoiri dans un cpmbat ^i^^^er, au côté droit de la poitrine. Ce^te biie^ure, ayai^it eu- ; viron .U|U ,ppuce et demi de longueur, se.trouvait ^^ituée à troi^j;rayers ^e 49ist, W-dei^QV** 4^ m^-
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nelon droit j parallèlecoeut au hoixil «^upénear 4e a septièxpe côte , et pénélr^jit profon^^megM; 4aP3 'inte^rieur dç la poitrine, ^n peu o^liqueo;K(eQjt de Iroite à gauche et de l^aut en bas. {Ce canoaQier ^tait fendu sur son adversaire, lor^u'U reçu): \^ 3oup; nous le jugeâmes par la direction de la plaie.) J^e blessé était dans un ét^.de suffocation et de Faiblessye extrême ; il ava^t perdu bejaucppp de sang y et la pJaieen jFournisaait e^ocOre .4.e ver^iQiU mêlé de bullQ$ d'air. Ainsi quç cbe^ le «î^i^t ^a l'observation précédente , 1^ pouDao^ {aisjdt.s^^Hie dans l'ouverture de Fintervalle iQterco$ttM*ï^ P!9m13 était presque nul , le visage .d^CQloré;; ie^ i^stnée^ mités étaient d[roides.
Mous. opérâmes un léger déb^V^jç^ept ajux daus. angles 4e la plaie, dont les bords furent rappiror cbés e^ maintenus en contact au ^loyon de baïf"* delettes agglutinatives et d'un appaiïeiilcQ^^vep^ablef Ce pausement nous parut suspe^dre l'i^^ue ^i*^ neste qui menaçait cle trèsnprès l'existence de <» canonnier, et il le soulagea en effet d'u^e m»m^ve bien sensij^le., puisqu'il pa^sa le .reste de la journée et la nuit si^i vante dans un calme favorable. Cer pendant la chaleur et le pouls s'étanl développés , le chirurgien dé garde jugea convi^na^le de lui ouvrir la veine du br^s à plusieurs reprises.
Xjq lendemain 9 le malade se trouva bemcoup mieux ^ et l'appareil était à peme humecté dlun peu de sérosité roussâtre. Mais ce canounier se plaigp^it cl!uja .point douloureux extrêmement pé»
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nible dansle centre de l'hypocondre droit, etquilui semblait se prolonger jusqu'àl'épaule du me me coté. Plusieurs ventouses mouchetées, appliquées au bas de rhypocondre, n'apaisèrent qu'instantanément la douleur, car elle se reproduisit bientôt après avec des coliques violentes, de Toppression, de la tension dans le bas-ventre, de la soif , des nausées, etc. La nuit fut très-orageuse, et le lendemain noustrouvâmesFappareil entièrement mouillé par une sérosité d'un jaune safrané. Ce phénomène, la dyspnée, l'oppression, l'écartement des fausses côtes et leur immobilité m'assuraient bien un épanchement dans la cavité thorachique. Je ne pouvais cependant en déterminer, d'une manière précise, la nature; mais la couleur jaune du fluide qui avait mouillé l'appareil me fit présumer qu'il était principalement formé par la bile, préjugeant que le foie avait été lésé à travers les parois de la poitrine. Enfin, convaincu de l'existence de Fépanchement , et sachant que la plaie occupait justement le point le plus déclive de la cavité , le lieu d'élection pour l'opération de l'en)pyème, nous n'hésitâmes point à rouvrir cette blessure , et à y introduire inie grosse sonde de gomme élastique , à l'aide de laquelle nous évacuâmes environ quatre palettes d'un liquide jaune, sanguinolent : nous en fîmes analyser une portion, dans laquelle on a trouvé les principes de la bile. Le malade fut instantanément soulagé , mais quelques heures après tous les accidens allèrent en
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LUgmentaAt ; il fannt renoayeler le pansanent , et lous appliquâmes des cataplasmes émolliens sur e bas^veutre, qui se méléorisait par degrés. Kéan^ noins ks douleurs s'aggraTèrent; un flux diar* rhéique se déclara> el la sécrétion de l'urine se sus^ pendit. Nous ne doutâmes plus alors de Tépanche* ment de la bile dans les deux cavités. Le pronostic devenait en coaséqu^ice très^facheux. En effcfl le malade succomba dans la nuit du cinquième au sixième jour^ après aviûr éprouvé des aBgoisse$ trè&*pénibles.
jéuUJpsie» -^ Nous procédâmes à rouverture du cadavre vingt'-quatre heures après* Voici le résut^ tat que nous en avons obtenu.
i^ Ul^ ouverture transversale existait au bord antérieur du lobe inférieur du poumon , et était obturée par un coagulum sanguin y avec des adhé« renées profondes , et épanchement^ dans la mèmpe cavité de la poitrine^ d'environ un demi«»litfe d'un li<|liide jaunâtre évidemment bilieux $ a^ le point central de la voûte du diaphragme était incisé dans une étendue d'à peu près un pouce de loll^ gueur ; 3^ une plaie semblable s'observ^l dfltts la portion correspondante du foie, et se prolongeait^ dans son épaisseur, jusqu'au sinus de la veine porte-hépatique. Le pourtour de cette plaie , d'un bleu foncé , avait contracté des adhérences avec les bords de celle du diaphrs^^e j 4* W même fluide bilioso-sanguin , que nous avions trouvé épanché dans la poitrine , fêtait également dans le
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bas-ventre , mais en plus grande quantité ; 5^ la membrane séreuse était fortement enflannnée, et tous les intestins, couverts d'im réseau vascuiaire injecté I avaient contracté des adhérences mutuelles. Les membranes muqueuses de tout le canal digestif étaient saines.
• L'on concevrait difficilement comment l'arme vulnérante avait pu léser le foie, surtout aussi profondément , dans la direction perpendiculaire qu'elle semblait avoir prise , étant entrée dans la poitrine par Tintervalle des sixième et septième cotes, si l'on ne savait que cette arme (nonmiée Sidère bancal) a une lame d'environ trente-deux pouces de longueur sur trois quarts de pouce de largeur, et courbe dans toute son étendue; de telle sorte qu'elle a fait son chemin dans la pioitrine et dans l'épaisseur du foie, sa courbure en avant et un peu à droite , le sujet s'étant trouvé incliné dans cette même direction. Pour compléter , d'après mes observations , l'histoire des lésions du foie , nous allons retracer ce que nous avons dit, dans nos Campagnes , sur l'hépatitis.
M L'HÉPATmS.
Pendant la campagne d'Egypte (en 1800), les fatigues , les privations et les chaleurs brûlantes que nous avions essuyées dans les déserts , ayant
sauséy aux individus d'un embonpoint plus ou moins considérable, une altération notable sur la substance ad^euse des omeniams ^t du tissu cellulaire y altération dont les effets s'étaient portés immédiatement sur Forgane hépatique , bientôt son appareil vasculaire et glanduleux , dont Fex* tréme divisibilité Êivonse la stagnation des fluides dans cette masse granuliforme, s'était engoi^é et enflammé, et Tinflammation , à raison de son in* tensité et de sa marche rapide, s'était terminée presque toujours par la suppuration , surtout lorsque le malade n'avait pas reçu à temps les secours nécessaires. L'irrégularité des symptômes de cette affection et l'insuffisance des remues que conseillent les auteurs, me portèrent alors à faire des recherches plus exactes^ afin d'en découvrir les causes et les effets , et d'en arrêter les progrès. U me £aiUut même plonger l'instrument tranchant dans le bas - ventre pour parvenir jusqu'aux abcès qu'elle produisait Ces abcès et l'inflamination qui les prépare font le sujet des réflexions suivantes y déjà publiées dans mes Cam* pagnes.
L'hépatitis commence par un mouvement de fièvre, accompagné de douleurs vagues , d'assoupissement, d'une sorte de dyspnée passagère, et de la perte de l'appétit. Ces symptômes, dont la saison et la chaleur plus ou moins brûlante du climat déterminent principalement l'invasion, ont une marche plus ou moins lente, et sont ensuite suivis
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d'une naatgrear générale , dont les progrès ftont asses rapides La peau se sèche ^ le teint prend une couleur jaunâtre ; le bas^ventre se tuméfie, et ks digestions sont lentes et difficiles. Bientôt le malade éprouve , dans les hypopondres^ surtout dans Vhypocondre droit, un point douloureux qui, dans cette dernière région , s'accompagne d'un âenliment de pesanteur, augmentant lorsqu'il se couche sur le côté opposé ou lorsqu'il est debout La douleur devient plus intense par la pression exercée sur la même région , et elle se propage souvent, surtout si l'inflammation a son siège dans la frce convexe du foie , le long du nerf diaphragmatique et du nerf accessoire de Willis, du même côté, à raison des communications réciproques de ces branches nerveuses. C'est par cette sympathie qu'on explique les douleurs de l'épaule, qui ne sont pas toujours constantes, et qui existent même rarement, lorsque l'inflammation se borne à un des points du bord libre du foie ou de sa face concave. La fièvre prend alors plus d'intensité, et {^accompagne de chaleur intérieure , de gène dans la respiration, d'angoisses, et souvent d'envies de vomir ; le foie acquiert un volume si considérable^ qu'il dépasse le rebord des fausses côtes et qu'if forme une proéminence au-dessous de Thypoeondre. 11 y a aussi ordinairement rétention de la bile , à cause de la sécrétion abondante qui s^enest opérée dans les premiers instans de l'irritation, et à cause du spasme qui survient aux intestins et au
canal cholédoque par l'effet de la chaleur et de la fièvre.
Il eu résulte quelquefois, au-dessous dés fausses côtes, une tumeur avec fluctuation, qu'on poui^ rait confondre avec un dépôt hépatique ; mais cette tumeur symptomatique cède ordinairement À l'emploi des moyens indiqués contre rinflammatîoD. Enfin lorsque celle-ci fait des progrès, tous les accidens augmentent successivement jusqu'au huitième , neuvième ou dixième jour au plus l;ard. Les douleurs deviennent poignantes | la fièvre est forte et se complique de redoublemens ver&Wsoît; les urines se colorent d une teinte roussàtre et coulent aVec difficulté; quelquefois il y a diarrfatte^ «t les selles sont teintes d'une bile peu colorée; mms il ne saurait y avoir jaunisse générale, puisque^la bile ne peut être r^rîae par les vaisseaux absorhans^ ni répandue par conséquent i, l'«ktérieuj% La rate participe quelquefois à cette ma)»dxe , car j'ai reniarqué ^ chet plusieurs sujeta ^ que cet organe s'engorgeait comme le foie ^ il est -vrai que l'engorgenient cède à l'emploi des plus légers antiphlogistiqueS. '
Lorsque l'infiammatidn se termine par lasuppilration ^ la fièvi^ prend un caractère intermittent ; des frissons se font sentir dans 1^ extrémités} ia gène et la pesanteur augmentent; les douleurs sont moins aiguës et plus pul^tives ; la langue se couvre d'un enduit blanchâtre ; et quand lé dépôt s'est formé dans un «point du bord libre dit hit^
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ou vers sa face concave , il fait ordinairement saillie sous les fausses côtes, de manière que Ton peot sentir la fluctuation à travers les parois musciiieuses du bas-ventre.
Si le dépôt s'est formé au contraire à la face convexe de l'organe hépatique , il se développe vers la cavité de la poitrine; il amincit, perfore le diaphragme, et distend la plèvre qu'il pousse vers l'intervalle des côtes , où les deux feuillets correspondans contractent des adhérences. Le pus fbse ensuite à travers les muscles intercostaux , sort de la cavité et se prononce sous les tégumens. Là , le dépôt se manifeste par une tumeur plus on moins sensible , profonde ou superficielle; il y a fluctuation au centre , et la circonférence reste dure : le changement de couleur à la peau ne survient que par la quantité du pus accumulé , ou par sa mauvaise qualité, qui altère les téguniens. En pressant cette tumeur, surtout si le sujet est irritable , l'on y sent souvent des pulsations. Ce fait, que f ai observé plusieurs fois, pourrait faire prendre cet abcès pour un anévrisme ; mais il sera facile de l'en distinguer , si l'on fait attention , d'abord, que les vaisseaux des parois du bas- ventre et de la poitrine sont fort petits, et disposés de manière à ne pouvoir devenir anévrismatiques; ensuite quête principales artères, répandues dans les cavités, ne pourraient former des tumeurs assez considérables pour devenir proétninentes dans les régions où ces dépôts se prononcent. Lorsque ces pulsations sont
légères et permanentes, elles dépendent des artères qui sont en rapport avec les parois da kyste ; mais celles qui sont excitées par une cause irritante quelconque y ou par la pression , dépendent d'un mouvement spasmodiquequi s'établit dans le kyste et dans les membranes voisines , où la sensibilité est très-forte , à cause de l'état de maladie dans lequel se trouvent ces parties : cela est si vrai que , Jorsqu'on cesse de comprimer la tumeur, les pulâations disparaissent et se reproduisent alternativement par les mêmes causes. Il suffit d'ailleurs d'étudier la marche des abcès au foie pour distinguer cette affection de Tanévrisme, qui présente des symptômes d'un tout autre caractère.
Les dépots qui communiquent dans la poitrine conservent un kyste particulier qui s'oppose ordinairement à l'épanchement du pus danscette cavité. Quelquefois cependant le lobe inférieur du poumon contracte des adhérences avec ^^ diaphragme dans les points correspondans au dépôt, et lorsque la matière a détruit les cloisons qui séparent , du foyer purulent, ie tissu lobulaire de ce viscère , elle passe dans le système bronchique et peut être expulsée par l'expectoration: Ce cas est néamnmns assez rare , et l'on observe plus souvent que le pus, après avoir franchi la cloison du diaphragme, s'épanche dans la cavité de la poitrine , et forme un empyème purulent. Ces accidens particuliers sont accompagnés des signes communs à la phthisie et à Tempyème.
44o DE t'BÉPArmB.
heê dépots du bas-ventre , lorsqu'ils ont même dépassé la périphérie du foie , conservent également un kyste qui augaa^ite en étendue et en <^aîs6eur^ à Maison de l'accumulation des fluides •qui forment très dépota ; cependant loi^M^e Tacca- Uiulàjtion est portée à un très-haut degré, les par^ia idu kystb se rod^pent , et le pus s'épancAie dans ia cavité du bs»*^entre. La mort suit de près cet accident^ que j'ai vu arriver phisieura fois; c*est pourquoi il fiiut se hâter de frire l'ouverture de labcès. Mais il arrive aussi quelquefois que )es parois du d^ôt contractant des adhérences avec l^stomac 9 plus souvent avec l'intestin colon transverse, le pus passe dans leur cavité, ets^évacue par loQ selles; on en a vu plusieurs exemples. •L'observation de la maladie de la femme d'un .àérgent de mineurs est surtout remarquable par -cette heureuse tenninaison. Il en sera parlé plus bas.
.il était ttop important de connaître les dîflëréntes causes qui ont produit Thépatitis en Bgjrpte, pour qu'elles pussent être longtemps ignorées des gens de l'art. La chaleur brûlante de ce dimat, ^attaquant avec plue de force les personnes grasses, .transmet^ à oe qu'il paraît, une grande quantité de caloriqfke dans la graisse, qui se liqti^e«t (ft'hj^drogéliifie pour ainsi dire* Le mouvement spasmodiqûie et de rétraction qui survient dans le tânu adipeuK et dans la peau ^détermine sans doute une compression uniforme plus ou moins considé-
rable. sur cette humeur renfermée dans les ceUoles de son tissu, et. y produit un mouvement spontané ; forcée alors de s'échapper par les Toies qui lui offrent le moins de résistance , la graisse^ principalement celle dont les épiploons sont chargéei , se dissipe par l'amaigrissement subit du sujet. Le foie est le premier à se ressentir de ce changement du système adipeux : en e£fet il semble que les principes de la graisse ^ reportés dans la circulation du sang , se déposent dans Torgane hépatique ^ aux fonctions duquel celles des épiploons se rapportent. A Tautopsie des sujets qui meurent prématurément de cette maladie, on a trouvé dans les branches de la veine porte^ventrale et hépatique une substance oléagineuse, mêlée au sang noir et carbonisé que contient ordinairement c^e veine. Enfin ce viscère s'embarrasse par l'abord extraordinaire de ces fluides où l'hydrogène et le carbone sont en excès ^ et il en résulte un foyer de chaleur et d'irritation qui produit nécessairement son engorgement et son inflammation.
C'est ainsi que, pour se procurer de grands foies d'oies destinée à la confection des pâtés, ou *6nferme dans des cages étroites ces volatiles engraichsés , et qu'on les expose ensuite à une chaleur graduée , en les privant de toute espèce d'alimens et même d'eau. Il se déclare alors un mouvement fé-« brile ; la graisse éprouve une sorte de fusion ; le foie s'engorge et acquiert un volume énorme ; on
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estime qu'il est au degré que Fon désire quand ranimai est réduit à une extrême maigreur et que la fièvre augmente.
Les vins liquoreux pris en quantité et les liqueurs spiritueuses ^ sont généralement le fléau de la santé en Egypte; aussi est-ce avec juste raison que la loi du Koran en défend l'usage. Ces liqueurs ont beaucoup contribué , de concert avec la chaleur y à déterminer l'hépatitis , en agaçant les organes digestifs , dont la sensibilité est extrême dans les climats chauds. Le mouvement systaltique des vaisseaux est augmenté, et il se forme un point d'irritation dans les divers organes y surtout dans le foie , qui est le plus exposé à recevoir l'effet des répulsions de l'huile graisseuse. Très-souvent encore l'abus de ces liqueurs produit la diarrhée , dont la suppression subite donne l'hépatitis.
L'eau saumâtre , dont les soldats en garnison à Soueys et à Katyeh ont fait usage , a pu contribuer aussi au développement de cette maladie, car les 61"*' et 69"* demi-brigades, qui y sont restées ie plus long-temps , sont celles qui ont fourni le plus grand nombre de malades attaqués de dépôts hépatiques. Il parait que ces eaux, fort insalubres, embarrassent le système biliaire et le disposent i l'engorgement.
Enfin à ces causes il faut ajouter la suppression de transpiration, produite par le passage subit du chaud au froid; les fatigues excessives des cam-
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pagnes que nous avions faites dans les déserts de la Lybie ou des frontières de l'Asie ; Tusage immodéré des frictions mercurielles pour les affections syphilitiques; les saignées faites mal à propos et les forts purgatifs ou émétiques.
Les personnes tempérantes y d'une constitution sèche, ont été généralement exemptes de cette maladie.
T^ pronostic varie selon le caractère de l'hépatitis, l'état duvsujet et la saison : celle du khamsyn est contraire à toutes les maladies, surtout aux maladies hépatiques ; les progrès en sont rapides , et celui qui en est attaqué périt promptement.
Lorsque l'inflammation n'est pas avancée, on peut en obtenir la résolution ; mais si l'abcès est formé, il ne reste plus qu'à attendre la maturité et à donner issue à la matière purulente.
Dans le premier cas on saigne le malade; mais la saignée doit être relative à l'état de pléthore du sujet, à ses forces et à l'intensité de l'inflammation. En général, ce moyen est moins indiqué dans les climats chauds que dans les pays froids ; ainsi il faut être très-circonspect sur son emploi. Si le sujet est faible , on peut substituer à la saignée l'application des sangsues , et à leur défaut celle des ventouses mouchetées sur l'hypocondre : on calme ensuite la douleur et on facilite le dégorgement par des cataplasmes émolliens. On fait succéder à ces premiers moyens des lavemens anodins ; des
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émuIsioD^ camphrées et nitrées ; l'usage d'une tisane acidulée et rafraîchissante , et des lotions d'eau chaude y animée d'un peu de vinaigre , que Ton fait sur toute l'habitude du corps.
Après deux jours de ce traitement, on fait prendre au malade y le matin , du petit-lait clarifié, coupé avec la fumeterre et tartarisé ; on prescrit des lavQ* mens laxatifs , et on ajoute à la tisane une petite «quantité de pulpe fraîche de tamarin.
Lorsque la résolution se fait, la fièvre s'apaise; la chaleur et la douleur diminuent; le gonflement extérieur, s'il existe , se dissipe graduellement , et la sécrétion de la bile s'opère par le relâchement des parties; elle coule dans les intestins et rétablit les excrétions alvines.
Vers la fin du traitement j'administrais de légers laxatifs préparés avec les pulpes fraîches de casse ou de tamarin commun dans le pays. Enfin la continuation des moyens que nous venons d'indiquer, le repos et le régime, conduisaient ordinairement le malade à une par&ite guérison. Les moxas ou autres révulsifs analogues appliqués sur l'hypocondre , après qu'on avait calmé la douleur et diminué la turgescence, accéléraient la résolution. Ces derniers révulsifs doivent être composés de garou, d'euphorbe ou de toute autre substance qui pn>duise le même effet que le moxa ; les mouches cantbarides , en excitant les solides , décomposent les fluides, surtout lorsqu'il y a diathèse bilieuse. En effets les naalades auxquels on appliqua des
-vésicatoires eurent plus de peine à guérir; la maladie se compliquait d'adynamie, et la convalescence était longue et pénible : ceux au contraire auifquels nous appliquâmes lemoxa, l'ammoniaque ^ de l'eau bouillante et du garou, furent exempts de ces complications et arrivèrent plus facilement à la guérison. On sait que le célèbre Dumas, pro^ fesseur de Montpellier, prouve également, par une suite d'observations et d'expériences , que les mouches cantharides sont nuisibles dans toutes les affections bilieuses '.
Si l'inflammation résiste à tous ces moyens sagement administrés , il faut aider la nature à établir promptement la suppuration. A cet effet, on soutient les forces du malade par le régime approprié j on applique des émoUiens à Fextérieur, et Ton entretient le ventre libre par des lavemens.
Si Tabcès s'ouvre dans la cavité du bas-rentre , le malade est en danger de périr. Il est pourtant possible, ainsi que nous l'avons dit, que le pus, communiquant avec la cavité de l'intestin colon , s'écoule au dehors par la voie des selles : dans ce cas, des lavemens répétés, un régime adoucissant et de légers stomachiques pourront aider le travail de la nature. S'il s'ouvre ad contraire dans la cavité de la poitrine , on fera l'opération de l'empyème de nécessité , et l'on se comportera ensuite selon les circonstances.
^ f^ûjrez les travaux de la Société pKilomathique.
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Lorsque Tabcès se manifeste au dehors dans ud
des points de Thypocondre , si la fluctuation est
sensible et qu'on se soit bien assuré que la tumeur
n'est point formée par la distension de la vésicule
du fiel, effet de la rétention de la bile, on doit
procéder à son ouverture. Les anciens , craign^Dl
de léser les organes ou d'exposer les malades aux
hernies consécutives, employaient le cautère actud
ou potentiel pour ouvrir l'abcès": ils avaient en v»^
de produire une grande perte de substance qui»'
cilitàt le passage des matières, et qui s'opp^
néanmoins à l'introduction de l'air extérieur. Ce
procédé a ses inconvéniens et ses avantages :û&
parvient difficilement sans doute avec le fer rotfj^
ou la potasse caustique , à travers les couches p^
ou moins épaisses de la peau et des muscles Qi^
bas-ventre, dans la paroi de l'abcès hépatique;
mais il y a de l'avantage à ouvrir la poche kyste^^^
de cet abcès avec le fer rouge , tel que le cautère
''1 cutullaire; on peut même agrandir l'ouverture sii
est nécessaire avec le même couteau. Pour surmonter le premier obstacle , il faut diviser âve<) précaution la peau et les bandelettes musculeuses ou aponévrotiques sous-jacentes avec l'instrumeDl tranchant, ainsi que nous le faisons pour lesabce^ par congestion. La paroi membraneuse du If étant mise à nu , on y plonge le fer incandeft»"^ auquel on a donné la forme d'un couteau. Onaûf* soin de ne pas entamer inférieurement l'adhérence contractée entre le kyste et la portion correspoB-
lante du péritoine, afin de prévenir Tépancheaent des matières dans sa cavité et la s(»*tie des ntestins; on peut agrandir cette ouverture su* )érieurement , autant que les circonstances l'exigent. Il faut établir un parallélisme parfait entre 'incision des tégumg^s, celle des parties subacentes et celle des parois du kyste , qu on a )uvert avec le fer rouge; il ne faut pas craindre de 'aire une large ouverture ni de donner issue, dès le premier moment s'il est possible, à toute la matière contenue dans Tabcès. La liqueur qui s'écoule est ordinairement de couleur grisâtre ; cependant elle Q a pas toujours été la même : elle était tantôt plus foncée , tantôt plus claire , et plus^ou moins consistante. Pour faciliter l'écoulement des matières y il faut mettre le malade dans une position convenable , et comprimer graduellement le bas-ventre à 1 aide d'un bandage de corps. Les pansemens sont simples , et consistent à mettre une pièce de linge fenêtre sur la plaie , de la charpie , des compresses et le bandage approprié. Ces pansemens doivent être renouvelés fréquemment.
Il n'est pas nécessaire, de faire des injections, ainsi que le conseillent quelques praticiens : elles pourraient dilacérer le tissu friable et vasculairedu foie , d'où résulteraient de légères hémorragies, un surcroît d'irritation qui augmenterait les effets de Tinûammation , et tous les accidens qui en sont la suite. Pendant les premiers jours , la suppuration est abondante; ensuite la couleur des matières
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changeant 9 elle devient louable, et dès lors on peut conaidérer l'ulcère du foie comme détergé et en voie de guérison* Les pansemens doivent être faits h see jusqu'à cette époque , et pour empêcher l'adhésion des lèvres de la plaie avant la cicatrisation des parties intérieures , on introduit une bandelette de linge effilé , trempée dans une liqueur balsamique. On termine le traitement par Tusage de quelques préparations aqueuses et légères de quinquina loxa que l'on fait prendre au malade.
Je vais citer maintenant quelques exemples de guérisons obtenues à l'aide de ces moyens.
I" Observation. — Un sergent de la aa"" demibrigade d'infanterie légère étant entré à l'hôpital de la ferme d'Ibrahim-Bey, au Caire, présentait tous les symptômes d'un hépatitis : douleur fixe dans rhypocondre^ sécheresse de la peau, maigreur générale , fièvre, insomnie, tension des parois abdominales , constipation et évacuation d'urine de couleur orangée. Le sujet avait été afïaibli par l'usage des émétiques et des purgatifs. La suppuration se forma promptement , malgré les moyens que j'employai pour l'empêcher, et une tumeur fluctuante se manifesta au-dessous du cartilage de la dernière vraie côte , près du muscle droit.
Après avoir mis en usage, pendant deux jours, les émoUiens appliqués à l'extérieur et les boissons adoucissantes prises intérieurement, je procédai à Touverture de l'abcès. Je coupai les tégumens et le
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tissu cellulaire par une incision oblique qui s'étendait de rattache du muscle droit au cartilage de la côte , au bas de la tumeur en dehors. Cette première incision ayant mis à découvert le muscle grand oblique , je le coupai également avec les muscles subjacens , parallèlement à ses fibres , et je parvins ainsi à découvrir la tumeur, qu'on aurait d'abord prise pour un anévrisme, à raison des. battemens qu'elle donna pendant l'opération^ Ces battemens m'arrêtèrent im moment; mais lorsqu'ils furent apaisés et que j'eus reconnu leur caractère, différent de celui des battemens de l'anévrisme , je me décidai à plonger un couteau incandescent dans l'abcès. L'ouverture qui en résulta fut suivie de la sortie d'une très-grande quantité de matières couleur lie de vin, mêlées de flocons blanchâtres puru« lens; j'agrandis enfin cette ouverture haut etbas,et,
aprèsavoirportéledoigtdanslefoyerdela maladie, je trouvai une érosion superficielle assez étendue dans le lobe moyen du foie , près du ligament suspenseur. Dès ce moment le malade se trouva soulagé; la suppuration fut, les premiers jours, très^ibondante et de la même nature ; ensuite sa quantité diminua graduellement et changea de couleur en très-peu de temps. Les parois du foyer purulent se détergèrent ; des bourgeons charnus se déve- • loppèrent et nous parurent remplir graduellement le vide qu'avait laissé le fluide évacué, et la plaie , après être restée fistuleuse pendant une quarantaine de jours , finit par se cicatriser.
0^ tm t!nÈPkmi%,
IV^ Observation. — Un soldat de la 69"* se présetitsif danft le même hopita), avec une imiadie seiidl)lable« L^âbcè&fut ouvert de la même manière, et la guérisOB ent lieu à la fin du troisième mois.
în"* Obsermthn. — Chez tin grenadier de la 88% Fabcès hépatique, qui s'était formé àlafece coflrvexe du foie , se manifesta dans Pinfervâlle des eètes) a» bas de Fhypocondre, où Ton sentait l« âuotuation ; j'en fis Fouverture, et eHe me pemiit éb recoifmakre )e trajet purulent qui passait da £c»e dans k poitrine , en traversant le diaphragme^ qfue je trouvai perforé vis-à-vis Pintervalle de la septième à la sixième eô€e. Ce makde, ebez lequel h mardie de l'abcès a été la même que ceDe des précédens ^ a été conduit à fo gnérison par les mo^tr& que nous, avons précédemment indiqués.
rV"' ObsetvatUm* **- Cette observatioi» est pa^ lîçiiEéceme&t intéressante en ce qu^elle nous offre rexemplb d'une guérison spontanée, obtenue par les sMife secours- de la nature. La femme d'an sergeoft de mineurs portait, au bas.de rhypocondre droit ^ tme tumeur faisant une saillie très-i^n^iU^ aMtdnsous du rebord des fausses côtes ; eBe était £lttctu»ite dans le centre ^ plus ou moins réûitente; et très^doulofureuse dans la circonférence. Depui5 qijielque» jottdrs , la maJfade éprouvaîft des douleo^ di^ eolÀques qui paraôBëaient partiff de cette tV' meur^ et se propi^aient visrs le bassin. Cette irri' tatii^ générale me fit suspendre Toiivenure de Fab-
ces; je prescrivù^ seulement ^usage die latemens
^ttolKetis ^ là isDûlàgtBàietit bê^ûôdtsjp , ée boïé- S008 rafraîchissantes et atttodiûés, et de catapHasDiiss afôiiiiatitjcies )»p^likpiés sur la tumeur. Âprè^ éé\ix jours àe ee craitetisent , la tnalaéé ^ftHità tbut % coU{) de vîohfntes tiouleurs vers te fond dh dépôt , ({Ui Airent stdiriés de selles copieuses ^l ifré<|tteiitei, composées presque entièrement d'une matièi^e ptorutente ^t analogue i celle cjul étâift sottie dés abcès ouverts chez \ei niaiâdes dont nous ti^nôns de rapporter les observations, ce qui proctirâ auïtsîtôt du sottîagemeni:. La tumeur de îhypbCbndre diminua sensiblement , lès douleurs disparut'ent^ et les matières p^ulent^ contînuèt*ènt de îs'étHMiler par les selles : on secoi^a la nature & Faidfe de lavemens émoftiens , du régime et de légers tonî*ques amers pris intérieurement. Néamhoifis cette circonstance > quoique très^favoraWe , ne doit pas éloigner le chirurgien dés préciéptes que notit avons indiqués pour Tabcès hépatique^ lorsqu'il est à la portée des secours de Tart j car il «st eitrfrmement rare qu'il s'établisse des crises aussi at&tltageUbes.
V- ObsèrpéOion. — Un tâporal de là 5** dëmîbrigade d'infisnterte légère , ^edté d'un dépôt fiépatique , resta longtemps datis les càsërneS , oA cette maladie t\x\ méconnue , et fl nVrlva au grand hôpital qu'à la dernière extrémité. ÎJ&fe circoristances qui avaient précédé, let les symptômes d'un épanchement purulent dans là poitrine, itte détet<minèrent à pratiquer l'opération de rempyèmè
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eatre la sixième et la septième cote , en comptant de bas en haut. Je rencontrai le foyer purulent, et à la faveur de cette ouverture , il sortit une grande quantité de pus de couleur brunâtre , mêlé de flocons blanchâtres et celluleux. Le malade, qui était près de suffoquer, respira plus librement; l'oppression fiit moindre , mais la prostration resta la même; enfin, après plusieurs jours de calme et d'une suppuration abondante , il mourut dans un élat d'épuisement.
A l'ouverture du cadavre , je trouvai ulcéréesla plèvre et une petite portion du poumon , lequel était réduit à un très-petit voluq|e. Une ouverture, de la grandeur d'une pièce de quinze sous environ , se rencontrait au-dessus du trèfle tendineux du diaphragme , du côté droit , et communiquait avec la partie moyenne de la face convexe du foie, profondément ulcéré. Si l'on eût fait cette opération dès le moment où le pus s'était épanché dans la poitrine^ on aurait pu sauver la vie à ce militaire, avec d'autant plus de raison que , suivant le rapport qu'il nous fit, il s'était manifesté, quelques jours avant son entrée à l'hôpital , une tumeur avec fluctuation de la grosseur d'un œuf de poule, dans l'intervalle des côtes où l'opération fut faite.
Plusieurs individus s'étant refusés à laisser oavrir ces dépôts hépatiques , sont morts par sait des effets de la maladie. L'ouverture de leurs cadavres a présenté le pus épanché dans la partie supérieure du ventre , et borné par le raésocolon.
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Ceux qui aa contraire avaient été opérés à temps ont été conduits à la gnérison.
VI"* Observation. — Pierre Cinna, canonmer du 4"^ régiment dfartiUerie à pied, entra à Thôpital de la ferÉne dlbrahim-Bey pour y être traité d'une dyssenterie opiniâtre, que les astringens , dont on lui avait Êdt Êiire usage , avaient arrêtée tout à coup. Il se fit aussitôt une métastase sur le foie , caractérisée par un malaise général , par une difficulté de respirer, et des douleurs vives et profondes dans rhypocondre droit. £n très-peu de jours enfin, il parut au^lessous du rebord cartilagineux des fausses côtes, et très-près du cartilage xiphoîde , une tumeur dure, rénitente, douloureuse, sans changement de couleur à la peau, présentant, vingtquatre heures après, un point de fluctuation vers le centre.
Après avoir reconnu Pexîstence de Faboès, je me hâtai d'en faire l'ouverture, pour prévenir la rupture du kyste dans la cavité abdominale. Les battemens légers qu'offrait la tumeur ne m'arrêtèrent point , par les raisons que j'ai données plus haut. Je plongeai mon bistouri dans le point le plus fluctuant, et je prolongeai l'incision à environ deux pouces et demi d'étendue , haut et bas. Cette ouverture fîit immédiatement suivie de Ja sortie d'une grande quantité de matières grisâtres , tirant sur le brun , et mêlées de flocons celluleux et blanchâtres! Je parcourus avec le doigt une partie du foyer de la maladie : il s'étendait supérieurem^t
juaqu'au k^d «pioyen 4u |bie , ^ut uœ portion du bord libre étaitulcéréç à qu^^fis ligne^.^ pr<4aftdeuF. Daoftlespr^iniepspw^emeAS^Uwppiiratioii f«tt;pèsralM>|id£M»le etdep^éine OQidewr» iMÎisen wite elte àksmgiM de natuve, ^t peu à pw» «a quantité dimÎMuiu Oa seconda, par des hoisaons délayantes, ï^fithm dea topiques simples dont on fidsait uss^ Leffr forces du malade se rétahUreat ^ fulcère se détefgea, les parois du kyste s^exfo^POHt» les bords de la plaie a'afiaîssèreut , et après trois wm de tintement , cq canonnier fut ea état de sortir de l'hQpital.
W^ Observation, -n- Cependant des médecins c^èbres, t^ que Siauchi et autres , prélendeat que ces dépôts ue se fbruica:^ javaaiis dans la fHro(>re substaBQO du foie ,. sans causer la mort d^ indiYH dus qui en sont attaqués, quels que soient les iQ^yeQs qu'on mette en usage pour seconder la nature ; et ils ne les regardent commei suseeptiUes de goérisoA^ que lorsqu'ils s^établisseot dans les pcortions membraneuses qui recouvrent œt oai^i^me, ou dans }e tissu cellulaire environnante Malgré eette opinion , nous croyons avoir acquis la certi^ tude que les abcès que nous avons traités avaient réellement établi leur siège dans la substance même dy foie: à la vérité nous convenons qn», lorsqu'ils pénètrent profondément i^ns sooi pstea* chyme y ils sont nécessairement mortels. L'observa? tion suivante peut faire résoudre cette double qnes* tion*
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Joseph Fath, musicien du corps des greaàtfeew de la garde des consuls , après a^oir fait toutes Iw can^agnes de Tarmée d^Ortent^ fist f nappé j âtanf son passage en France, de tous les symptôm» d'un hépatitis chronique y qui i)e i'empédha pa$ d'arriver à Paris : cependant Tétat de ms^îse , ^ faiblesse et de maigreui^ oà il était réduit te OM^ traignit d'entrer à l'hôpital de la garde. M. le méde^ cin en chef Sue lui aduiinistra un tmitemcint e^ proprié qui le soulagea et le mit dans le (ona d'ob^» tenir qûélqtles mois de convalescence ; maîH son état ayant considéraMeitient empirerai se fit tMM^ ner à l'hôpital le 6 octobre ï8ô^.
Consulté par mon collègue ^ pour prendre ttVed lui coniilnsàance du caractère de la maladie , et le^ symptômes que j'avais soUs les yeun m'ayant itm sur ta voie 9 j'examinai àV^c attetitiofi ce malade Lf'hypocondre droit était très^levé, et les cartilages des hausses côtes fortement equrbési danp letir intervalles se fai^it sentir utie |[uctliàlioii faible et à peine appareule. Au^ssdus du t^bo^d cartilagineux des fausses côtes du même ôôté^ Sfe remarquât une tumeur oblongue ^ laquelle nmis laissait apercevoir une fluctuation profonde et nssez étendue y qui nous assurait de k présent d'un fluide 9 accumulé dans un point de ta subsUmce du foie ou dans quelques parties voisines.
Malheureusement le malade était dans une sîtnAtion extrêmement désavantageuse. Le pouls éî^t faible et lent, les extrémités , froides ; les urineà,
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jaumtres et abondantes, les selles, très-rares, inodores et décolorées ; mais il y avait des Tomissemens fréquens de matières décomposées, de couleur et d'odeur stercorales. Le malade n'avait point d'appétit, prenait peu d'alimens, et les vomissait presque aussitôt ; il était dans un état d'insomnie continuelle , et constamment couché à drcHte ou sur le dos ; il avait des syncopes fréquentes, et sa respiration était courte et laborieuse ; enfin tout annonçait une mort prochaine. • Malgré la presque certitude de cette terminaôr son funeste, nous convînmes qu'il était indispensable d'ouvrir le dépôt qui paraissait exister dam la région du foie , et de l'existence duquel je ne pouvais même douter, à cause du grand nombre de sujets que j'avais vus attaqués de cette maladie. £n conséquence, je procédai à son ouverture en présence du médecin et des élèves de Fhôpital. Je coupai d'abord les tégumens et les muscles sur le point le plusfiuctuant, dans une direction oblique, à partir du cartilage de la huitième côte , en bas et à droite, dans l'étendue d'environ deux pouces. Parvenu à la dernière couche des muscles, je distinguai plus facilement la fluctuation. Une petite ouverture, faite à la paroi externe du dépôt, ayant donné immédiatement issue à un jet de pus assez liquide, et d'un gris terne , j'en facilitai la sortie, en agrandissant la plaie, haut et bas, avec un fer rooge aplati* J'eus l'attention de ne point étendre la , cautérisation au-delà des adhérences du kyste ^
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car le pus se serait épanché dans la cavité du i>as-Yentre. J'évalue à un litre et demi la quantité qui en sprtit.
Le malade, malgré son état de faiblesse et de marasme y supporta très-bien l'opération, et elle lui fit éprouver un bien-être inexprimable. On lui fit prendre d'excellent bouillon, avec quelques cuillerées de vin de Bourgogne qu'il digéra par£aitendent; on lui prescrivit quelques potions cordiales , et de l'eau de camomille pour boisson ; mais répuisement où l'avaient amené la gravité et la lon^ ^eur de sa maladie, qui datait de s<>n départ d'Egypte, le fit périr. Si ce militaire n'eût pas négligé cette affection aussi long-temps, et qu'pa Teùt opéré plus tôt, il est probable qu'il eût été conduit à la guérison.
A l'ouverture du cadavre , nous avons trouvé , comme je l'avais prédit, une très -grande partie du ^rand lobe du foie profondément ulcérée à sa. surface convexe. Du pourtour de cette cavité naissait une substance membraneuse qui formait les parois du kyste, dont la supérieure avait déprimé le diaphragme du côté de la poitrine et déterminé une adhérence de cette cloison avec le poumon , tandis que l'inférieure , dépassant lui peu le rebord . des fausses côtes , se trouvait en rapport avec 1^ colon .transverse , et que la postérieure comprimait fortement le pylore, gênait le passage des alimens, et déterminait les vomissemens de matières noirà* très qui eurent lieu quelques jours avant la mort.
4SI B» 9iJLXU
Le bord libre du loie était de couleur et comble squirreux ; la vésicule du fiel eontenait très-peu de bile ; les viscères du bas-ventre éiaieiit appauvris et réduits k un plus petit volume.
Taà décaoké le foie dans «son entier , pour le conserver dans l'alcool. Cette pièoe pathologique est déposée dans le Muséum anatomique de rÉcole de Médeouie, à Paris.
Bsfln on sepréserve en Egypte de cette maladie, oomnitine dans tous les climats chauds ^ en évi^ tant^ pendant le jour, lUmpression du aolcd, et pendant la nuit , le contuct de Fair froid et ha* <ni4e; en nuisant pas Immodéréinent des fenunes, du tin et àfiir liqueurs ; en faisant des lotions s»iwonheuses sur Fhabitude du corps; en prenant quelques infusions amères le malin , et des boiseone acides dans la journée;' en modérant Pezer- ^tce à pied, et surtout en Joignant de soi les affections morales y dont les efiets portent prinôpalement sur l'organe faépatiqtie.
La situation profonde de la rate dans rhypocon* dre gauche la rend peu accessible à Taction des 'Insf rumens vulnéraiis; aussi les' blessures de ôrt '^Mlgttne sont-elles assez rares. Notre longue prtti- ►que ne nous en a fourni qtie trois exemples , âoiit hous râj^iporterbns plus bas le jprécis historique.
Vit les mêmes motifs ^ noUs avons peine à croire
à la vérâté des aâaertions émises par qoelqi)eft au* teurs sur les hernies de c& Yiseère à travers les plaies faites à rhypocondre, et qui lui portent afc< teinte i en effet , si Von considère ses napporls anatomiques et ses adhér^aces profiopidès avec lea parties qui renviropnent ^ il sera facile de se coai» Taiacre apsé le déplacement , cité par les autcuirs j et à l'exisIfiiiÉe duquel^ pn a cru trop faeilemeut ^ ne peut avoir lieii| à pioins d'une grande déperdi^* tion de substance daps les parois cartilagineuses et musculeuses de Vfaypocondre, et qu^en suppop sant que la rate se trouverait dans ui| état d^ goi^ement anormal. D?aiUeurs, ceë sor^ de Mes* suresy extrêmement rates , seraiient et doiTentétre constamment accompagnées de l'issue ou die la lésion de IHutesttn côlon ou de l'estomac^ surtout dëlalésion^s v^tisseaux plu^ 6u moins impontans soit de c^ dernier organe^ soH de la rats , èe qui les- rend -i^écessairement mortetles. Dans tous tes cas 9 les es^ériences noi]|ibreuses qu'an â laîtes^stilr Testitipation de ce viscèreparenchymateuS) che» les animaux^ peut confirmer le sentiment' des auteut^s smr'la possibilité de^on excision 'thmVHomtae ^ si réellemenc^ contre notre ojlitiion'^ i) fidt he¥iife au dehors, et Sqpi^il ait éprouvé une! l^l^tieétriMion dans la plaie ^ que sa pèrtioh ot^éranlie e^^ soit i»ortifiée. N- ayaiat point vu 4tèitt e$pèçe de herniev nous ne. pôuvo^ns porter aucun ju^êmetftt siiri là possibilité^ ou le dkng<er de pratiquer ceMle eicc^ sidnJ- . » ' ■ • ' '• •• ■ ' '••'•'■ ^'-- '
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Les personnes qai font des armes de la main gauche sont les plus exposées à la lésion de la rate , parce qu'elles présentent à découvert le flanc de ce côté, on l'arme de l'adversaire se dirige naturellement. Mais pour atteindre cet organe, encore faut«il que lé fer pénètre assez profondément. . On reconnaîtra sa lésion à ta direction et à la profondeur de la blessure, qu'on peut sonder avec *le doigt , si elle est assez large , ou avec la sonde, si elle est étroite. Cette investigation , à l'aide delàquelle on peut reconnaître jusqu'à la certitude les parties qui ont été atteintes , n'a aucun inconvénient lorsqu'elle est £adte avec la prudence nécessaire; D'une autre part , en traversant les tégumens et les trousseaux sous^jacens des fibres charnues de Fhy pocondre, les armes vulnérantes,qu€llesque soient leur forme et la finesse de leur pointe ou de leur tranchant , éprouvent toujours une certaine résistance , en sorte que, le fer retiré, les bords 4e ces [daies se resserrent promptement , et s^opposebt non-^ulement à l'issue des organes contenus dans cette région de l'abdomen, mais encore à jcellet des fluides qui se sont épanchés ; bien que cet épancheiment ait eu lieu cependant d'une manière d'autant plus abondante, que la friabilité de la rate fait qu'elle se coupe très^facifement, et que, dans )es mêmes proportions, ses divisions ou ses dila- 0érations sont beaucoup plus étendues que celles des tégMmeQs» Il importe même , pour le pansement convepable delà blessure , de ne point perdrede vue
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cette remarque. Au reste ^ le sang qui s'échappe ^ on qui est d'abord sorti de la plaie , est noir et a un aspect oléagineux. La douleur locale varie selon la lésion des parties plus ou moins sensibles qui entourent la rate ; mais les lésions propres de ce viscère sont rarement accompagnées de très-vives douleurs, parce qu'il reçoit très-peu de filets nerveux. Quant aux autres symptômes qui accompa* gnent ces sortes de blessures, ils sont communs à celles d'autres points du bas -ventre. Nous n'avons point remarqué , pas plus que dans les plaies du foie, ce resserrement douloureux du cou ou du gosier dont parlent quelques auteurs.
Les préceptes que nous avons établis pour le pansement des blessures de la rate se réduisent aux suivans. Il faut , dans tous les cas , débrider l'ouverture qui a été faite aux tégumens et aux muscles de l'enceinte du bas-ventre , parce qu'à raison de la contractilité de ces parties , cette ouverture se resserre promptement , quelle que soit la cause qui l'a produite, et le sang s'épanche dans la cavité péritonéale, qui nécessairement aura aussi été ouverte, car il est presque impossible, sans traverser cette membrane , de léser l'organe splénique , à moins que le coup n'ait été directement porté à la partie postérieure et inférieure de l'hypocondre gauche , à travers les dernières fausses côtes. Ce débridement doit se fairç avec ménagement , et d'une manière oblique , de haut en bas et en avant; pour suivre autant que possible la direc-
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Uom dte fibMA des muscles pelât oblkpie^ tnnswerse ^ «iiisi que telle des vaisseaux qui les l7ave^ aeili. On fait ensuite évacuer «utaut qu'on le peut les fluides épaoïshés dans la cavité de râbdoBûèn , ou ikiffltrés dans le tissu èeUidaire ambiaiy;; et ïoa dbtieiit ce résultat par la position fiavcM-able du bèessé , pso* une douce pression exercée sur les bords de la |^aie, ou k l'aide d'une ventouse appliquée avec soin. La nature', secondée par tous ces moyens , étriilit alors dans l'intérieur du bas-vaitre des points d'adhérence qui cernent tk retiesBent les fluides qui peuvent s'y épsuicber^ et qtxi ks empécbsnt ainsi de se dissémûier dans les circoB* voluiftons des intestins.
Celle première indicatioA remplie y on mettra sur k pkâe un liage fenêtre enduit d'oa onguent balsamique ) des gâteaux de charpie , des compres* ses I et on maintiendra le tout par un bandage de corps peu serré. U faudra aussi y par des saignées et l'usage des antiphlogistiques , prévenir rinvasion des symptômes inflammatoires : les ventouses mouchetées , posées sur le bas*ventre et à la région lotûbaire , produisent dans ces circonstances des effetts merveilleux , et sont bien préférables aux sangsues.
Observations. — Un grenadier à cheval de f ei* garde , faisant des armes de la main gauche , reçut en duel un coup d'épée qui lui fil , datis le flanc du même côté , une grande et profonde blessure , tf où sortit une très'-grande quantité de sang noir
et oléagineux. Le bkssé tomba bieatôt en ^ttcope^ et on le crut m&rt pendant quelques instars i eé* pendant il fiit rappelé à la vie et transporté daM notre hôpital > où je le tîs presque immédiateineibt dprès. Son visage était pâle ^ décoloré ; «on pouh ^ à peine sensible} ses extrémités étaient frûides* Une plaie perpendiculaire , d'environ un pofxoe àê longueur ^ s'observait à Taxe de ravaatHdemière c6te sous le cartilage de cet os ^ et se dirigeait itti peu obliquement d'avant en arrière et en hant, k nue profondeur de plus de ^ux pouces. Les bord^ de cette plaie étaient resserrés et engorgés , et k peine permettaient-ils le passage de qûelqtyed gouttes (f un sang noir , liquide et oléagineux.
Mon doigt introduit avec douceur et toutes les précautions requises dans cette solution de Cônti* nuitéy pour reconnaître les parties lésées , je pénétrai bientôt dans la cavité abdominale, oi\ je seft-* tis , en avant , une portion du colon descendant , et en dehors , le bord antérieur de la rate échancré par la pointe de Farme. La sortie du doigt fut suivie de l'évacuation subite d'une grande quantité de sang de la même couleur qui avait séjourné dans la cavité péritonéale. Les parties comprise* dans la plaie ayant été inégalement coupées par Tarnie vulnérante , je débridai ses angles hatft e* baSj et surtout les tégumens; je fis ensuite évacuer, par des pressions ménagées, et par la portion convenable du malade , le reste du sang épan-* ché dans cette cavité profonde. Un lidge fenêtre ,
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enduit d'onguent de styrax, fut appliqué sur la plaie, après que j'en eus rapproché simplement les bords; car, bien que cette solution de continuité fut très-étendue, j'avais reconnu, comme dans la plupart des plaies du bas-ventre , l'inutilité de la gastroraphie (suture) , et je m'étais bien donné de garde par conséquent de la pratiquer. De la charpie, des compresses et un bandage contentif terminèrent le pansement. Nous nous occupâmes ensuite des moyens de réchauffer le malade , et de rétablir l'action des organes de la vie générale , dont les fonctions avaient été suspendues ou considérablement affaiblies. Dans cette intention , nous prescrivîmes un peu de vin chaud sucré, et des embrocations d'huile de camomille camphrée faites sur le bas-ventre et les membres inférieurs.
Le blessé , que nous avions vu dans un danger imminent, reprit graduellement l'usage de ses sens; la chaleur et la circulation se rétablirent assez promptement , et l'hémorragie intérieure , qui avait paru d'abord avoir été très-forte , si Von en juge par la quantité de sang sorti du bas-ventre, s'arrêta , car l'appareil ne fut imbibé, dans les pansemens suivans, que par du sang noir et séreux. Dès le lendemain , tout annonça une amélioratioii sensible , et nous conçûmes dès lors l'espérance de sauver le malade. Un très-léger mouvement fébrile se manifesta le troisième jour; mais bientôt les suintemens séreux et sanguins, en diminuant sensiblement dans leur quantité , changèrent de na-
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ture et prirent par degrés le caractère purulent» Aucune des parties flottantes de la cavité abdominale qui se trouvaient en rapport avec la plaie ne fit hernie; aussi cette plaie, après avoir parcouru les périodes de la détersion, marcha, à grands pas vers la cicatrisation. Pendant ces diverses périodes , deux légers minoratifs furent administrés au malade j et nous eûmes l'occasion de remarquer que les évacuations alvines eurent à peine la teinte des matières bilieuses 9 jusqu'à l'époque de laguérison où cette teinte, prit de l'intensité et reproduisit les matières dans leur couleur ordinaire. Ce phéiH>* mène est peut-être bon à noter pour donner une explication des rapports de fonctions ou de sympathie qui peuvent exister entre la rate et le foie. Enfin la cicatrice de la plaie ayant été terminée le quarante-huitième jour de l'accident , le malade sortit de l'hôpital peu de temps après , parfaitement guéri ^ et sans éprouver aucune indisposition sensible.
Les plaies des sujets des deux autres observations ayant présenté, quoique moins graves, une très-grande analogie avec celle dont nous venons de rapporter l'histoire, nous nous dispenserons d^en donner le détail. Il nous suffira de dire que , dans ces blessures, produites de même par des instrumens tranchans et piquans, nous nous sommes convaincus que la rate avait été également lésée.
Bien que cet organe soit presque entièrement
formé d'un tissu lamelleux et caverneux, que nous II. 3(1
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croyons étr^ le résultat de ramificatioDs infinies oùlaveipe splénique prend naissance , les membre nés séreuses et en partie fibreuses qui enveloppent ee viscère extérieurement > et qui lui fournissent de« cloisons multiples intérieures^ le rendent peu accessible à rinflammationaigaë: aussi n'avons-oous rencontié quune seule fois une véritable splénite •îg^ëy qui s'était développée dans ce viscère, par suite d'une lésion faite par un instrument tranchant. Cette splénite, dont l'invasion avait eu Uea tràa<-peu de temps après la blessure, se caractérisa par d^ douleurs vives et profondes dans l'hypoeondre^uche, p^ une légère oppression, delà dif* iSculté de respirer 9 et une douleur sympathiqpe se propageant à l'épaule du même côté , symptômes* qui s'aggravaient, lorsque le malade avait l'imprudence de prendre. sc^ boissons en trop grande quantité. La constipation ét^t opiniâtre , le flanc gauche tendu et très*dûulottreuK* Lie malade y tourmenté par une soif inextinguible , avait un mouvement de fièvre asse^ iBan|ué et une chaleur sèche prescpie permanenDe. Des ^ign^s générales et locales, des bains émoHiens , de» boissons rafraidûs^ites à la glace dissipèrent assez promptement cette infiamoiation , et le Bu{et ne • tarda point à reptrer dans son état normal.
Mais au lieu d'une solution aussi heureuse^ les engorgemens ou les phlegmasies latentes ds ia rate , d'aiUenrs moins rares que ses inflammaticNis aiguës 9 $e terminent quelquefois par l'induration.
^ les tupiques fibreuses qui enveloppent ou trar versent intérieurement ce viagère se conTertissent en .uqq concrétion ossiforme , qui occupe une plus Qu moins grande étendue, ou dans son épaisseur^ ou à sa périphérie, Nous en avons. vu plusieurs exemples I et une pièce pathologiqve de ce genre ^ trouvée dans le corps d'un invalide/^ a été présen» tée par nous , dans les premiers jours de 1 79a , à la Société de Médecine du départenienl; \ Les iHeiUeUrs moyens pour dissiper ces indurations et prévenir l'ossification qui en est ordinairement le résultat, sont des frictions faites sur l^ ba»«ventre av^ie mercure (onguent napolitain double), ëf Tapplicution du mooca, réitérée k plusieurs reprises s'il e«(t nécessaire.. Nou&âvsons guéri pluâeurs ma^ ladîfi^ dé ^ette natiufe , portées à divers degrés , par remploi soutena et différettittent modifié de ces deti< moyens^ dont on ne saurait assez reooia»-
mander l'usage. •
BIS cozrresiovs tioicntcs nv bas^vêiîtru.
L'étendue du bas^veaitce et son exubérance plis^ oU moins prononcée retident la régiop antérieure da cette cavité . très-accessible à l'action des corps cooteAdanfl qui viennent frapper sa surfiaee : a«6si^ selon la manière phis oli moins violente avec ht^
quelle ces corps ont agi , il peut en résulte* une
I J^o/as le Joarnal de cette SoçiéU.
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pression ^ soit instantanée , soit exercée pendant un laps de temps plus ott moins considérable; un choc vjf y avec commotion ou ébranlement dans les viscères contenus dans l'enceinte abdominale; des déchirures profondes; la rupture des vaisseaux, ou même la crevasse de quelques portions d'<M*gaaes parenchymateux y tels que le foie , la rate ou le pancréas.
. Iiorsque les effets de ces percussions se bornent aux parois dç l'abdomen , il se produit ordinaire* ment dans la cavité péritonéale un épancbement sanguin, lequel est bientôt augmenté par la sérosité, qui ne peut plus être absorbée, et qui s*accuinule alors avec le sang pour former une ascite sérosanguine, et nécessairement cet amas do liquidé se développera d'autant plus promptement qu'il y aura €^^ un plus grand nombre de. vaisseaux ouverts dLaps les parois intérieures de là cavité ou à la surface propre des viscères qui y sont contenus. Cependant il n'y aura aucune lésion extérieure, parce que ks.tégumens.très'-élastiques, les aponéTroses et les bandes larges et charnues qui forment les patois du bas-ventre cèdent facilement sous Faction du corps contondant, surtout lorsqu'il agit soit en roulant sur lui-même , tel qu'un gros projectile étant à la fin de sa course , soit en contoornantla surface abdominale, par la continuation de la puissance qui aura . mis ce corps en action , soit par son application plus ou moins oblique sur cette surface molle et plus ou moins exubérante.
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Lorsque les solutions de continuité ou les attritions intérieures sont profondes et étendues dans le tissu des viscères y l'accident devient mortel , et dans ce cas les sujets peuvent périr à l'instant du coups ou peu de momens après. Ce n'est vraiment bien qu'à cette cause cachée qu'on doit attribuer les morts subites qui ont lieu sur le champ de bataille, et qu'on rapportait mal à propos ou à Faction de l'air mis en mouvement par le boulet de canon , ou à la soustraction subite de celui qui sert à la respiration de l'individu , ou enfin à la soustraction de l'électricité animale , parce qu'en effet on ne trouve à l'extérieur aucune trace dé l'action du corps contondant ou du projectile qui fii parcouru cependant , et par un contact immé» diat^une partie ou toute la circonférence du basventre. L'autopsie des personnes mortes de cet accident peut seule faire reconnaître ces désordres intérieurs y car les vétemens, la peau et les autres parois élastiques du bas-ventre restent ordinairement intacts. Nous donnerons l'explication de et ^ phénomène à l'article Amputatioit.
Nous allons maintenant faire connaître succesr sivementles moyens à mettre en usage pour diminuer les effets et prévenir les suites fâcheuses des contusions du bas-ventre. Trois indications importantes me paraissent s'offrir dans ces lésions. La première consiste à rétablir promptement l'action vitale dans les parties ébranlées et frappées de stupeur; la seconde consiste à donner i$sue aux
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liquides épanchés dans la cavité péritonéale y lorsqu'ik ne sont pas susceptibles de résorption. Une troiûètne doit avoir pour objet d'obtenir la résolution de ces fluides et de rétablir les fonctions des organes aflEsûblis:
En supposant que la lésion ne soit pas décidément mortelle, c'est-à-dire que la cause vtilnérante n'ait pas désorganisé le tissu des viscères ou. rompa les gros vaisseaux qui les traversent , ce qui sm apprécié approximativement par la nature des sigbes qui indiquent ces lésions occultes du basventre, et que feront connaître sufiGsamment les observations que nous rapporterons plus bas; en supposant, disons-nous, qu'il j ait encore quelques chances de salut, on se hâtera de préparer l'ensemble des moyens qui doivent être mis en usage* Le plus important dont il faille se serrir, après avoir fait déshabiller le malade et Tavoif placé sur son lit de repos quel qu*il soit, ce sont les ventouses mouchetées qu'il faut appliquer immédiatement sur les parties touchées par le corps contondant, en les étendant sur le reste de la périphérie du bas^ventre , sur les hypocondres et ^ur les régions lombaires. Si la déplétion sanguine opérée par les ventouses n'était pas suffisante , oo peut ajouter encore quelques sangsues posées sot ïeura mouchetures ; enfin ^ sans attendre les der- ' mers effets de ces applications , et pour seconder avantageusement ceux des ventouses , on enveloppera promptement tout le ttxmc du malade daos
la peau bouillante ou fumante cTun animal (uft mouton par exemple) quon aura écorché tout *TiTalit« Toutefois pour enlever i cet aniitial M sensibilité y il est nécessaire de Tassoniiner ffutkë msttiière imparfaite avant de l'écorcher; oti fait faire ensuite cette dernière opération avec tout6 la promptitude possible, et on applique cette peau y en quelque sorte vivante , sur f abdo-^ men du sujet, en faisant croiser ses bords et ses angles sur le dos. Il faut qu'elle soit bien ten^ due et serrée sur toute la périphérie du ventre ^ pour que ses effets soient plus efficaces , et on la laisse en place jusqu'à son entier refroidissement! mais pour lui conserver le plus long-^temps sa cha« leur latente , il est bon d'envelopper le malade et la peau qui le couvre d'une ou de plusieurs couvertures de laine selon la saison. En levant cette étiVeloppe lorsqu'elle a entièrement perdu sa chaleur, c'est-à-dire deux ou trois heures après l'avoir appliquée ^ on fera , sui* le bas-ventre et sur toute l'habitude du corps, une embrocation d'huile de catûdidillô camphn^e très-chaude; etkûn on appUi{uera des flanelles et un bandage de corps un peu serré, enveloppé de taffetas ciré , pour empêcher le dontaot de l'air et maintenir sur la peau une huifttdité pêt*manente , qui remplace avantageuse^ tHént les cataplasmes , très4ncouunodes par leur ipesanteur.
Si j aprèfi ces premières opérations, il se mani^ feste des ^gnes de turgescence sanguine^ il feuC
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ouvrir l'une des veines du bras et faire une déplétion suffisante; administrer au malade des boisr sons mucilagineuses lactées, des bouillons de poulet et des lavemens émolliens anodins; lui faire observer un repos parfait , et le mettre dans une position favorable, les cuisses et les jambes flédiies.
SiFonavaità craindre une hémorragie intérieure et active , au lieu de substances chaudes et aromatiques, on poserait de la glace sur le bas-ventre; l'on ferait prendre au malade ses boissons mucilagineuses à une température glaciale , et l'on conlinuerait l'emploi de ces moyens jusqu'à la cessation totale des signes qui caractérisent cette hémorragie. On insisterait sur l'usage intérieur des mucilagineux légèrement acidulés, k. prendre à très-petites doses et à des distances rapprochées.
Les effets de tous ces moyens, si j'en excepte la peau de mouton, se conçoivent £sicilement; mais comment agit cette enveloppe animale dans l'état de vitalité où elle se trouve? C'est sans doute par la chaleur et les émanations vitales qui se dégagent de sa surface interne , et que la peau du blessé parait absorber très-vite , ce qui contribue à la résolution des parties engorgées , et à rétablir la circulation dans le système capillaire et dans tous les vaisseaux où elle s'était suspendue. Les ancieos et les peuples insulaires des contrées septentrionales de la terre ont fait et font encore , pour les contusions violentes, un grand usage de la peau des
bétes à laine , appliquée fumante sur le corps des indÎYidus blessés. Pendant un ouragan épouvantable que nous reçûmes au mouillage que la frégate la yigiUmtey sur laquelle je me trouvais comme chirurgien^major, fit en septembre 1788 1 dans la rade de Saint-Pieire de Miquelon (île dé Terre-Neuve), seize matelots ayant été jetés, avec leur chaloupe qui Ait brisée en éclats, sur là côte de cette île, des Esquimaux par lesquels ils furent heureusement rencontrés à quelque distance du rivage , leur prodiguèrent avec beaucoup de zèle et d'humanité tous les secours que leur état exigeait. Parmi les moyens dont ces sauvages se servirent , nos matelots furent surtout frappés de l'attention particulière avec laquelle , après les avoir déshabillés et leur avoir frotté toute l'habitude du corpsavecuneliqueurhuileuse aromatique chaude, ils les enveloppèrent promptement dans des peaux d'animaux qu'ils tuèrent et écorchèrent tout exprès pour cette opération.
Par l'emploi des moyens que nous avons indi« qués jusqu'ici, on obtient le plus ordinairement, et surtout lorsqu'on a été à même de les mettre promptement en usage, la résolution ou l'absorption des fluides qui s'étaient épanchés dans le ventre, ou qui s'étaient infiltrés dans les tissus de ses enveloppes.
Un dernier résultat peut encore avoir lieu à la suite des contusions violentes du bas-ventre , c'est Tépanchement d'un liquide séro-sauguin dans l'ab-
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domeii lui-même ^ lorsque l'absorptioii d« oe liquidd n'a pu s'opérer ; et l'on sera conyaincu que cette absorptiou ne se fait pointy pak* laugmentalioii du volume ou de Texubérance du bas-ventre , par l'ondulation qu'on fait éprouVer au liquide , en percutant les parois de cette cavité ^ enfin par tous les effets d'une compression s'exerçant sur le diaphragme et successivement sur les poumons , à'oà résultent de l'oppression , une grande difficulté de respirer^ et| si la collection augmente» des mfmxA imminentes de suffocationé
Dans ces cas y il est urgent de donner issue au li||{uide épanché. Le procédé opératoire consiste dans une ponction faite à l'aide du troisKjpiarts de Monro y avec la canule duquel on évacue tout k liquide qui peut passer dans son calibre : mais pour &ciliter l'évacuation des caillots saliguins quiexis* tent presque toujours à la suite des oontouoDs violentes y il ùlvA agrandir l'ouverture faite parle trois-quarts, avec un bistouri à lame étroite que l'un conduit à la faveur de la eandure pratiquée sur la canule; l'on coupe aidsi, avec les précautions requises I les parois du bas^v«itre dans l'étendue d'environ un derai-poucci II faut éviter, autant qo^ possible I la r^icontre des rameaux artériels qui peuvent se trouver dans l'épaisseur des muscles: si cependant il y en avait de lésés ^ on doitea£>ii^ la ligature au moyen d'une aiguille courbe et très-mince > avec laquelle il est assez fadle d'^ brasser le vi^isseau ouvert» Ce procédé est le plus
6Ûr et le meilleur pour prévenfr rbémoi^ragiei On détermine ensuite la sortie des portions épaisse du liquide épanché , par de légères pressions exercées avec douceur sur les* parois du ventre , qt eprès airotr fait une embrocation d'huile de oanionûlle camphrée sur sa surface ^ on panse la phûe a^ecun linge fenêtre enduit d'onguent i^tyrâx; on place par^'dessus une éponge mouillée et exprimée, pour absorbar les liquides qui doivent encore 6'é<$ouler$ o(n maintient le toUt pdr un bandage de corps»
iTfairt faire observer au malade utie diète rigoureuse, ne lui permettre , pendant les precmers jon!*^ de l'opération^ que des boissons douces, mucilâgineuses et lactées, prises en petîte quantité; et s'il se manifeste le moindre signe d'inflammation traumatique , on emploiera, avec avantage les v^n^ touses posées le plus près possible du fby^ dUrrita** tion; enfin on fek*a dissiper les engorgemens chroniques qui peuvent exister dans les viscères, et on préviendra par conséquent une asdte consécutive^ \ au moyen de l'application du moxa dans toute la ligne circulaire du bas- ventre. Le mode d'sqpplicar tion de ce tc^que révulûf sera indiqué à l'occasion de l'aftcite»
Obseivations à tappui des préceptes que nous ve-
nons de tracer.
I" Obsenfation. — Pendant notre première oam^ pagne d'£sjpagne, en 1 808 ^ son excellende le ma-
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réchal dnc de Montebello, en suivant à franc étrier Fempereur Napoléon , fut renversé avec son cheval sur le Mont-Dragon , montagne très-escarpée et couverte de neige glacée. Cette chute lai fit éprouver une pression d'autant plus forte sur la poitrine et le bas^ventre y que le cheval , en se relevant , était retombé sur lui. Lorsque le duc fut .apporté à Vittoria^ il était couvert d'ecchymoses, son ventre était enflé et tendu; il ressentait de vives douleurs dans les entrailles , de la gêne dans la respiration , et il ne pouvait exécuter le moindre mouvement. Le poulsétait petit y nerveux; le visage pâle y décoloré 9 les yeux aj)attus, la voix très-aflaiblie 9 et les extrémités froides. Le plus léger attouchement sur le bas-ventre causait la plus vive douleur et augmentait l'oppression. Tout enfin annonçait un commencement d'inflammation grave dans les oignes intérieurs.
Craignant que la saignée et les embrocations toniques résolutives ne fussent insuffisantes , et ^'expérience m'ayant d'ailleurs appris que ces moyens ne préviennent pas lesaccidens qui accompagnent ordinairement les fortes contUMons, avec commotion aux organes , je me rappelai heureusement la cure merveilleuse citée dans ce Mémoire, et (fae firent les Esquimaux sur les matelots naufragés de la Figilante. A leur exemple , et d'après plusieurs succès que j'avais moi-même obtenus depuis^ dans des cas à peu près semblables, je me déterminai à envelopper le corps du mare-
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chai dans la peau d'un énorme mouton écorché' tout vivant. Au moment où je rappliquai , immédiatement après avoir fait faire sur le ventre une embrocation d'huile de camomille camphrée^ cette peau était toute fumante , et laissait transsuder, de sa surface écorchéè^ une rosée sàâguinolente ass^ copieuse. Des flanelles chaudes furent appliquées sur les membres, et je fis prendre au malade quel«^ ques tasses de thé léger avec un peu de jus de citron et de sucre.
Au même instant le maréchal éprouva un mieux! sensible : seulement il se plaignit d^nn fourmillement douloureux et de l'attraction que la peau dû Qiouton paraissait exercer sur tous les points avee^ lesquels elle était en contact. Cependant cet eâet> ayant diminué graduellement, il s'endormit et resta dans Un sommeil profond et tranquille l'espace' de près de trois heures : à son rév.eil j'enlevai la peau j donc je l'avais enveloppé, j'absorbai,.. aii moyen: d'un linge très-chaùd, la sueur abondante qui riùs^» selait -siur la sutfaqe de son oorp^ ^ Qt je £s immédiatement une embrocation chaude d'eau*-de-vie: camphrée; j'appliquai aussi quelques compresses; imbibées de cette liqueur sur les parties les plus meurtries; ! je . prescrivis des boissons rafraîchis* saAies muoilagineuseS) du lait d'amandes doubes et de& lavemeiis émoUiens camphrés. .«.i :
• Le lendemain matin, k huit. heures, le ba&« yeùtre était désenflé et beaucoup moins doulouvevûLi le poittb était développé, et \^ fonctions s'é^
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tiient rétablies. L'urine , qui d*abord avait été snp<« prîmée^était épaisse Qt sanguinolente. Ë^n, après avoir pratiqué une saignée du ivas et posé plusieurs ventousea sparifiées sur les parties eccdiymosées, je fia plcm^r le malade dans un bain chaud. On i^ péta ce moyen et les embrocations aromaticpies; on oontinua les mêmes médicansensayec dea-môdi-! fieatîons relatives, et le qaaréohal fiit en état de sa mettre en route le cinquième jour.
11"^ Obserifation. — Le septième jour apim h terrible bataille d'EsIingen, un soldai du coi^ des gFÉnadiera fut porté à l'bôpital deRaieveck (à Vienne) pour \me tumenr au bas^^rentre , située à tMÎa travievs de doigt de l'ombilic , dis côté droit, et de la grosseur du poings Cette lûmëur , cawrerte d^iuie ibute ecchymose, présentait aa'oeatr^ un point dçt fluotUalion , de manièm !à finre croire an preeai^er abord qu'eUeétsèlformée pat m é(Mmehe« um|t sangninj mais oqmm^ efte- dispâraissafH ^mw*que le iBpahde était couché sur Je dos, ^et reparai»* sait lorsqu'il était ^c'bout , quoiqall^i^y eèt ni wt^ missemena ni aucbn dessympiàmes^dhilÉe hertrie étrangla, (m' fié |iouvait èe ,mé|))répdrè sqr ht Baturedeeette tumeur, et noup ieriimsàines qu'elle était Ibrmée par une portien de^-in^esii^ et de Yé^ piphioia. O0 grenadier atdit été touo^éïpar an bdulet à la fin de sa course. Dans cette eireonstiàaGe, ii parait queles vétêiil^ens et la péâodufbas^iréatrie, pressés oiroulairement par' ce projècUla, ovai^t cééé ^ en4:aiseaa4eleiir élastlcicé, èÀoà îkBfUsîpn, maîe
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qiie le n^uscle stemo-pubien et les aponévroses des muscles abdominaux , moins élastiques, s'étaient rompus f et que la hernie ventrale avait eu liea au même instant. Le repos , les ventouses scarifiées sur la tumeur, le vin camphré, une légère eom-' preasîpn , les lavemens émoUiens , les boissons dé'^ layantes acidulées , et la diète , prévinrent l'inflam* mation des intestins et dissipèrent les légers acci-* dena qui s'étaient d'abord déclarés.
Néanmoins , en réfléthissant à la force d^action du projectile et au résultat qui a eu lieu, il est pro» bahle qu'un corps métallique, tel qu'un bouton ou une pièce de monnaie, aura concentré les effets du boulet dans le point de rupture des parois du bafr^ventre, ou s'est formée la h^nie venti'ale; car chez kfi trois sujets dont nous allons rapporter les observations, ce projectile a déterminé une alté-* ration plus profonde sur les organes , sans doute parce que , dans sa rotation sur la périphérie du vénéré , il n'aura rencontré aucune partie dure et saillainte.
in"^ ObMrviation. — Quelques jours après la même bataille, un canonnier à pied se présenta au mène hôpital de Reneveck : ce militaire avait Pabdomen extl*émement tuméfié , tendti, et sans fiuctualâpn sensible ; la respiration pénible , la faôe colorée et légèrement boulfie, les membres hifé-' rieurs pesans , douloureux et difficiles k motrvoir , le pouls petit et acc^éré.le lui prescrivis une petite j^gnée du bras, l'appUcation de larges ventouses
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scarifiées sur la poitrine et le bas-ventre , Tusage intérieur des délayans laxatifs et diurétiques. Ces moyens opérèrent une légère détente, et le malade se trouvait soulagé. Cependant le ventre restait toujours distendu , et une fluctuation obscure s'y faisait sentir. Je fis alors appliquer deux larges vésicatoiressur les hypocondres et les côtés du basventre , ce qui augmenta instantanément le bieuétre du sujet; mais peu après une fièvre remit* tente pernicieuse s'étant déclarée , il noomrut le quinzième jour de son entrée à ThôpitaL Pendant les deux ou trois derniers jours de sa vie , son ventre avait considérablement augmenté.
Yingt-quatre heures après la mort j nous procédâmes à l'ouverture du cadavre. La première incision faite au bas-ventre laissa échapper une trèsgrande quantité de sérosité sanguinolente, noirâtre, faisant partie d'un épanchement considérable, dans lequel les viscères abdominaux étaient plongés. Les intestins, légèremeqt boursoufflés, étaient ÎDJeotés et brunâtres, les épiploons livides, le foie et la rate tuinéfîés et gorgés de sang. Des caillots sanguins existaient au milieu du liqiûde contenu dans les fosses lombaires et le bassin. Les poumons étaiont . aussi tres-engorgés , et nous trouvâmes épanchée , dans les deux cavités de là poitrine , vue ai^ez grai^de quantité de liquide sen^lable à ceiui du bas^ventre. /
. On s'étonnera avec rai&on que ce militaire ait pu sprviyre aus^i long*temps à un tel désordre,
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dont les effets avaient été déterminés par le passage d'un boulet sur son corps , au moment où, se trouvant épuisé de fatigue à la fin d'une bataille , il avait été contraint de se coucher à terre dans un bas-fond. Cependant il ne s'était aperçu du passage du projectile que par le choc du ricochet que ce corps avait fait à quelques pas au-devant de lui, par l'extraction de quelques boutons de son- gilet, et par une secousse violente qu'il avait ressentie au bas -ventre. Comme il avait seulement le centre douloureux et une légère meurtrissure (ecchymose) autour du nombril , il ne s'était pas d'abord trouvé assez malade pour demander à être transporté à l'ambulance; ce uq fut qu'un mois après être resté dans cetétat à la caserne, que le mal ayant progressivement empiré, il avait été forcé de se rendre enfin à l'hôpital, où nous lui avons vainement prodigué tous nos soins.
IV"* Observation. — A peu près à la même époque, le nommé Taillandier (René), fusiliergrenadier, entra au même hôpital avec des symptômes parfaitement analogues à ceux de la maladie du précédent : seulement les signes de pléthore sanguine étaient moins prononcés; mais ceux qui annonçaient une ascite étaient beaucoup plus évidens. Nous employâmes d'abord les ventouses , les révulsifs, à l'extérieur , les délayans et de légers diurétiques intérieurement; cependant tous ce^ moyens n'ayant procuré aucun soulagement au
malade, et le volume du ventre ayant considéra- II. 3i
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Jilement augmenté , je me décidai à lui faire une ponction à Faide du trois-quarts de Monro. Je pratiquai l'ouverture beaucoup au-dessous du liea d'élection indiqué par les auteurs ^ et il sortit six à sept litres d'un liquide absolument semblable à celui du sujet de l'observation précitée. Ce liquide sanguinolent , reposé pendant quelques minutes dans un vase j laissait au fond une grande quantité de fibrine.
Les viscères du bas-ventre m'ayant paru en bon état, je voulus tenter une cure radicale, et pour cela il fallait surtout faire sortir de la cavité abdominale le fluide plus ou moins épais qui sans doute se trouvait disséminé dans l'intervalle des circonvolutions des intestins. En conséquence je conduisis, à la faveur du sillon de la canule du trois-quarts, un bistouri courbe à pointe mousse, à l'aide duquel je fis une incision d'environ huit lignes à la partie déclive , en suivant la direction des fibres du grand oblique. J'obtins en effet, par cette large ouverture , une grande quantité de fluide sanguin en partie coagulé. Une embrocation d'eau-de-vie camphrée (ut faite immédiatement sur le basventre , et j'appliquai un appareil convenable. Le malade fut mis ensuite à l'usage des remèdes stomachiques et laxatiis doux pris par intervalles : enfin comme il n'était survenu aucun acddent inflammatoire , je fis appliquer un large vésicatoire ^ur l'abdomen. Pendant les quinze premiers jours, il ufi se présenta aucun signe d'une nouvelle col-
lection, et tout me faisait espérer la guérison complète de ce militaire , qui se promenait déjà dans les cours de Thôpital, lorsqu'il fut saisi tout à coup d'un accès de fièvre précédé de frissons , que ses camarades attribuèrent à une fraîcheur quîl avait éprouvée pendant la nuit, et à des écarts dans le régime. Envoyé dans les salles des fiévreux , il en descendit un mois après pour être opéré de la paracenthèse , ayant une ascite bien prononcée et très-volumineuse. La ponction donna issue à neuf ou dix litres de sérosité jaunâtre , comme dans l'ascite Ordinaire. Dès ce moment je perdis toute espérance de guérison pour ce malade : en effet il est iresté aux hôpitaux de Vienne^ où on lui avait déjà répété trois fois la ponction avant mon départ
Ce grenadier nous dit avoir également reçu le boulet après un .ou deux ricochets ^ et en avoir eu le ventre effleuré au moment où il mettait son havre-sac. Le désordre intérieur n'avait pas été aussi grand que chez le sujet de l'observation précitée, mais, comme chez ce dernier, les vaisseaux du péritoine et des viscères avaient été altérés , et à Tépanchement séro-sanguin qui avait dû se faire aussitôt V s'était jointe l'accumulation ^e la sérosité péritonéale, qui n'avait pu être résorbée à cause de la per4:e du ressort du système absorbant.
V"* Observation, — L'une des cures les plus reosarquables sur les contusions violentes du bas- Yeatre, avec des signes de lésion intérieur^ et d'^ajBphement sanguin, est assurément celle du
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sujet dont nous allons rapporter brièvement Tobservation.
Pendant ma visite du matin du 9 mars 1 82 1 , on apporta à l'hôpital du Gros-Caillou le nommé Marc Gellet, âgé de 26 ans, d'une constitution athlétique, soldat dans le train d'artillerie de la garde. Ce militaire, déshabillé et couché dans un lit isolé des autres malades, nous offrit tous les signes d'une lésion profonde au bas-ventre, et que nous crûmes d'abord devoir être mortelle; car cette région était tendue, ballonnée, et Ton sentait, quoique d'une manière obscure, une ondulation de liquide, en imprimant, d'une main , un choc léger à l'un des côtés du ventre, tandis que l'autre main était appuyée sur le côté opposé à cette enceinte. Le malade éprouvait une grande difficulté de respirer ; il était privé de la parole et dans un état cPoppression suffocante; son pouls était à peine sensible ; sa peau décolorée ; ses extrémités ne conservaient aucune chaleur. Des cris peu sonores, mais aigus , et de fréquens soupirs exprimaient du reste l'état de souffrance et d'anxiété dans lequel se trouvait plongé ce militaire. Interrogé sur la cause des vives douleurs qu'il éprouvait, il ne répondait qu'en portant la main sur son ventre; mais nous apprîmes des soldats qui l'avaient transporté , que la veille au soir Gellet , étant à la manœuvre des pièces d'artillerie , avait reçu de l'un des chevaux neufs de la pièce qui venait de faire feu un si violent coup de pied au côté gauche du
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ventre , que, si le coup n'eût pas été porté d'une manière oblique, ce militaire eût été sans doute tué sur4e-champ, car il fut renversé sur le coté droit avec une si grande force , qu'il perdit subitement connaissance et ne put être rappelé à la vie qu'une grande demi*heure après. Le chirurgien du régiment lui porta les premiers secours , et le fit mettre dans son lit à la caserne , où il passa la nuit dans un état désespéré. Ses cris plaintifs avaient éveillé l'attention de ses camarades, et il fut trans* porté à l'hôpital de la garde à la pointe du jour*
Le malade n'ayant pas uriné depuis l'accident, nous, avions lieu de croire à l'existence d'une rétention d'urine , qui .SQ caractérisait en effet par la Saillie distincte que la vessie faisait au-dessus du pubis, et par la douleur qu'on y déterminait çn y exerçant la plus légère pression; nous commençâmes donc par passer la. sonde dans la vessie, et il. en sortit environ un litre et demi d'urine sangui-» nolente. Nous laissantes ensuite à demeure une sonde, de gomme élastique, pour prévenir une nçur velle rétention.
Avant de mettre en usage les autres moyens qui se trouvaient indiqués « je fis venir un gros mouton d^ la boucherie de l'hôpital , et j'ordonnai qu on Vécorçhât avec toute la célérité possible , aprè; avoir toutefois privé cet animal de^asensibiUté;, ejf^ lui imprimant une commotion au cervelet. Pendapt cette opération, nous nous empressâmes de. poser des veptouses scarifiées sur toute la siu'façe d\i 1)^«
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ventre, ayant soin de feire fortement saigna* cefles qn'on avait appliquées sur les parties contuses et eclAtymosées. Cette application finie , nou5 enveloppâmes promptemeiit le sujet tout nu dans la peau femante du mbuton, malgré ht déptétîbn considérable qui avait étéopéréeparlesventouses. D'ailleurs, le pouls , qui sans doute s'était développé %oxxs Pînâùënce àé ces deuxmojens, nous annonçant encore dé là turgescence dans les grosvaisseaux de la poitrine et du ventre, une forte saignée du bras fut faite pendant Faction même de la peau de mouton , et elle dissipa avec promptitude cette turgescence. La parole reviftt tout à cbup au inaladfej et toutes ses fonctions parurent se rétablir ; il avala avec plaisir quelques bouillons de poulet, reiidus callàans par la laitue et les semences froides/
Trois heures après son application , on leva Fenveloppe animale, etFon fit îriimédiatément sur tout le ventre du blessé une bmbrocatîon d'huile de camomille camphrée chatide ; des flanelles furent posées sur la même partie et on lès soutînt par un bandage de corps; des boissons mucilagineuses à la ^tt furent prescrites.
ïoûs ces moyens ayant amené un calme parfait <^ez notre malade, dès le lendemain il fut en état de suivre notre conversation t le danger imminent 6ù nous r avions vu d'abord tiarut s'être entièrement dissipé, et nous conçûmes quelques ' espérances de sdlut. Cependant nous répétâmes l'application des Yeiitouses scarifiées , sur les mouchetures des*
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quelles nous fimes poser une vingtaine de sangsues f et nous fîmes mettre le blessé dans un bain émoliient gâatineux à la température de Tingt-cinq degrés Réaumur. Dès ce méipe jour , l'urine coula spontanément et sans sonde; elle était rouge , citrine et très<-abondante : nous favorisânies aussi les éva<« ouations alvines au moyen de lavemens émolliens , administrés avec les précautions requises.
La tuméfaction et les douleurs du bas-ventre avaient considérablement diminué ; mais la m(^ndre pression sur cette région , et surtout au bas de l'hypocondre droit, renouvelait ces douleursr La chute du sujet avait été sans doute aussi suivie d'une commotion plus ou moins forte au cerveau, car pendant les premiers jours, il fut en proie k des céphalalgies assez intenses y qui nécessitèrent la saignée à la jugulaire et l'application de la glace sur la tête , moyens qui dissipèrent graduellement ces symptômes. On continua d^ailleurs les boissons mucilagineuçes glaciales et les bouillons de poulet pris à petite;» doses ; les bains furent répétés deux fois par jour. Le mieux-être de notre artilleur se manifestait de plus en plus , et le bas - ventre se détendait insensiblement. Néanmoins deux points douloureux parurent se fixer sur la hanche frappée et sous l'hypocondre droit* Nous appliquâmes pour la cinquième ou sixième fois des ventouses mouchetées sur ces régions, et nous posâmes un léger vésicatoire sous l'hypocondre droit, pour prévenir, autant qu^
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possible f la formation d'abcès au foie ; ce vésica* toire fut pansé avec une pommade adoucissante. Enfin le mieux alla en augmentant; le basventre se désenfla et ne fut plus aussi impressionnable au toucher; la soif, Fanxiété, Finsomnie firent place à l'appétit et à un sommeil paisible. On assura la consolidation de ce bien-être par quelques légers moxas posés sous les hypocondres j à Tépigastre et sur les flancs ; le malade entra en convalescence vers le vingt-unième jour de la chute , et il sortit de l'hôpital parfaitement guéri à la fin du mois de juin, même année.
Une rupture qui se manifesta dans les attaches aponévrotiques à la crête de Tos coxal gauche , le point qui avait été frappé par le pied du cheval , nécessita l'application d'un bandage élastique pour prévenir une hernie ventrale. Cette infirmité et une très-grande gêne que ce militaire éprouvait à se tenir droit et à se relever de terre, lorsqu'il venait de se reposer, le firent réformer.
En réfléchissant à la nature et à la mavche des phénomènes qui ont accompagné celte contusion violente , on ne peut douter qu'elle n'ait été suivie de la rupture de beaucoup de parties denses tendues et peu élastiques, telles que des aponévroses, des vaisseaux artériels, et peut-être quelques parties profondes des organes friables contenus dans le bas-ventre. Cependant , et bien que presque toutes ces lésions intérieures soient mortelles ou très-dangereuses, les topiques déplétifs révulsifs , et la peau
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bouillante de Fanimal appliquée sur toute la sur£ace du corps du malade^ ont nécessairement fait suspendre l'hémorragie interne , Êiyorisé l'absorption des liquides épanchés dans la cavité péritonéale et sauvé le blessé. On ne saurait donc trop recom* mander, dans ces cas graves , une médication aussi active et aussi efficace.
DE l'hTDROPISIE ASaXB SPONTAITKE.
A Toccasion des épanchemens de sang dans la cavité abdominale, dont nous venons de parler, je dirai quelques mots de l'ascite spontanée, maladie qu'on traite ordinairement , comme toutes les hydropisies, par les drastiques et les diurétiques.
Sans doute il arrive quelquefois que le fluxus qu'on détermine, à l'aide de ces substances irritantes, sur les membranes muqueuses des intestins ou sur les reins , en augmentant la sécrétion mu^ queuse ou urinaire, détourne temporairement là sérosité qui s'épanche dans la cavité péritonéale, et peut même , en faisant dissiper ainsi l'hydropisie ascite , conduire le malade à la guérison ; mais combien on achète cher quelques cures ^ d'ailleurs extrêmement rares, obtenues par ces remèdes internes dont les effets sont ordinairement pernicieux, en ce qu'ils allument sur les membranes muqueuses des intestins , et dans le tissu des reins , une phlegmasie plus ou moins violente , qui s'accompagne bientôt d'un fluxmuqueuxdyssentérique
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et d'ane plus grande abondance d'urine! La soif qui tourmente les hydropiques , et qu'ils cherchent toujours i calmer par des boissons , qui ne peuvent qu'augmenter dans les mêmes proportions Fexhalation des membranes séreuses, a été aussi Tune des causes qui ont fait gorger les malades de ces boissons diurétiques, de manière même à augmenter l'hydropisie , au lieu de la faire diminuer, ainsi que les évacuations alvines et urinaires sembleraient le faire croire. La digitale pourprée, tant préconisée par les auteurs, a surtout ce grand inconvénient : nous n'avons jamais pu l'employer, même à des doses très-petites , sans produire , avec une plus abondante sécrétion d'urine, des symptômes d'entérite , et surtout d'angéiothénîe ou de phlegmasie dans tout le système artérieL Enfin c'est l'expérience qui a éveillé mon attention sur les inconvéniens de ces médicamens , et qui m'a prouvé que lous les renièdcs diurétiques ou purgatifs , dont on vante tant l'efficacité contre les hydropisies , sont généralement inutiles et funestes. En conséquence , ilous avons cherché , dans les seicours de l'art , les moyens que nous avons crus tek plus propres à la giiérison de cette maladie; et certes il serait difficile d'en trouver de plus innooens et de plus efficaces que les topiques révulsifs , appliqués le plus près possible de la source du mal. En effet , si l'on considère que la cause immédiate de l'ascite spontanée consiste dans rengorgenient et l'asthénie de la plupart des vis-
eèreB du bas-ventre , surtout de ceux d*unè nature parencfaymateose, tels que le foie, la rate, etc., et que ces désordres sont nécessairementlèréMltat de la consomption dorsale ou de Fi tiflammation chronique des viscères ^ on jugera que pour opérer ce dégorgement et rétablir l'action affaiblie des vai§seaux âbsorbans, la médecine ne saurait employer de meilleurs moyens qùé ces topiques, paiteiië^ quels les moxas doivent ^tre regardés , selon noUs ; comme les plus efficaces. On doit .les poser deul à defux ', et d'ufeie manière parallèle , ' dadiii iin6 ligne circulaire qui s'étend dé l'épigastre , le lôii^ des feusses- côtes , aux flancs et sur les {)lis de^ aines; on les laissera suppurer autant que la natui^e y sera disposée; leur nombre sei^ rektif à la ^vité et à l'ancienneté de la maladie , ainsi qu^ TÂge <dii sujet Si les premiers qu'on aura appliquéid ont été suivis de quelque succès, on pent «en CotftSutieir l'usage avec la plus grande conflâYiCe. €e moyen d'ailleurs n'exclut pas< les absdrbans , les fondâfié et d'autres révulsifs plus légers , tels que les ven«^ touseè sèches , les bains de sable , insolation , leè frictions sèches et alcalines, tes frictionsmercin4ei(ei aux aines, et les vésicatoires volans appUqués sur les parties latérales de l'abdomen.
'^^jfck^' avons remarqué aussi que les boissons nmcilagineuses , prises en petite quantité , étaient parfaitement suffisantes pour calmer ta soif et fts voriser la sécrétion de l'urine et celle des membrâ'^ nés nnicj^ueiises des intestin». Dq* n^oment où t#è
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fonctions de ces organes se rétablissent , Fexhala^ tion . aqueuse qui se faisait en surabondance dans les cavités séreuses se modifie et diminue dans les mêmes proportions que les premières décrétions augmentent ; les abscH*bans revi^ment à leur état jDormal, et ils transmettent dans la circulation générale Feau qui s'était épanchée dans l'abdomen. S'il est vrai , ainsi que nous sommes fondés à le croire y que l'excès de cette exhalation aqueuse n'ait, lieu que par im travail d'irritation , qui se #era étsibli dans le tissu des membranes séreuses , et dont. 1^ cause déterminante aura été ou une ^qflammation primitive de ces mêmes tissus, ou une suppression subite ou graduée des flux muqueux et urins^res, ou une répercussion de la transpiration çatanée y on concevra facilement que tout ce qui e^t propre à rétablir les fonctions altérées, et 4 faire cesser le travail d'irritation morbide des membranes séreuses, sera aussi ce qui pourra le p^eux prévenir et dissiper l'hydropisie. U y a donc, dan^ cette maladie , une double indication à rem« plir : calmer l'irritation idiopathique ou symptomaliqjLiç qui se concentre dans le tissu des 'membranes ^rQU{»^ ,' et rétablir lès sécrétions qui ont été suspendues ou détriiites pa^ une cause analogue ( une incitation ou une inflammation ). Ainsi dans le premier cas ,. avant que la collection séreuse smt ^commencée ou rendue évidente , et^ autant que l'irritation se manifiestera au dehors par les signes ;qQi hii sont propres , il est extrêmement avanta-
geux d'employer quelques saignées révulsives loca* les y telles que les ventouses mouchetées auxquelles on fait succéder les ventouses sèches et d'autres révulsifs légers administrés méthodiquement. Enfin dans les cas où le mal est porté à un très-haut degré^ il faut se hâter de poser des moxas sur les points du bas-ventre les plus rapprochés de la source des eaux.
Pour dissiper la soif et les autres symptômes de Tirritabilité morbide qui s'est emparée des mem« branes muqueuses des intestins , il ne &ut per* mettre au malade que l'usage des boissons mu« cilagineuses acidulées avec des substances végétaleS| et celui d'alimens doux y légers et de facile digestion. Enfin j pour convaincre les jeunes praticiens de l'efficacité des moyens qui font la base de notre méthode , nous rapporterons le précis de plusieurs observations que nous avons recueillies dans notre hôpital et en ville.
Déjà chez un assez grand nombre de malades , atteints d'hydropisie , nous avions obtenu des succès évidens de l'emploi des topiques révulsifs dont nous avons parlé ; mais nous n'avions pu apprécier d'une manière positive leur mode d'action et leur efficacité particulière j parce que nous leur avions associé constamment l'usage de diurétiques plus ou moins actiis. Cependant nous avions été à même de nous coAivaincre au moins que ces diurétiques ^ en augmentant la sécrétion de. l'urine , faisaient presque toujours développer la soif et tous les au-*
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tre» agronpiôaie» de l'imUtion gastrckintestkiale. Dès kNTs^ et d'après ces prenûères remarques ^ noos résotumes de nous borner eEctusivement i l'emploi des topiques^ de ne laisser pr^adre aut malades que des binsscms mucilagineQses ^ et en trèe-^tite quantité^ et de les soumettre à un4*é^me lacté ^ modifié aekm les drconstanoesb Imbus des ayan* tages que l'on devait nécessairement retirer de ce traitaient p nous nous promimes de le mettre à ej^Utioa pour les premiers malades qui s'offir^ raient; l'occasion s'en présenta bientôt ^ et nous pûmes &cilement suivre et étudier le résultat de cette méthode révulsive.
I"* Obserp€Uion. «*- Le sujet de nos premières observations fut un habitant de Paris , M. le haron de 8***^9 igé de 5a ans, qui nous fit appeler vers la fin de iSaa. Uneœdématîe très-prononcée aux pieds et aux jambes gênait sa marche ; son Tentre était ballonné , et l'on y sentait déjà de l'ofidiibe tien; les deux hypocondres étaient également distendus f et tout le thorax nous parut participer de Fhydrc^isie ; à peine sentàifron pw l'auscultatioA les hattemens du cœur; ils étaient concentrés ek très-éloignés de la paroi de la poMriae. La sur* Caeede la langue était blanche et sa pointe rougeole ponk^ petit et tressent. Le malade, tourmentéptr lasoi^éprouvaitunetrès^^gramiQdifBcxdté de respi* rer, et il était dans un état d'insomnie et d'anxiété permant^ites. Au moment ou je le vis , il avait déjà «sage des. drastiqueis et des diurétiques sous
toutes les formes ; mais s'étant aperçu que son msil faisait des progrès rapides , et se voyant en dangeTi il promit de se soumettre entièrement à Tusage de» moyens que je croirais convenable d'employer pour la guérison de sa maladie, guérison que je n'espérais pas au reste obtenir. J'entrepris donc^ non sans quelque répugnance , le traitement df ce malade.
L'oppression extrême dont il était atteint^ et les douleurs tensives assez vives qu'il éprouvait dans les hypocondres et à Tépigastre , m'engagèrent k poser sur ces parties ^ et malgré les congestions séreuses formées dans les cavités^^ plusieurs ven*» touses mouchetées ^ auxquelles je fis succéder un grand nombre de ventouses sèches qu'on appliqua sur le bas*ventre et les régions lombaires. Les premières donnèrent issue à une quantité considé^ rable de sérosité sanguinolente , et cette évacua* tion fut suivie immédiatement d'un calme parfigiit , et d'une telle diminution dans les symptômes ^ que le malade, qui pouvait à peine passer de son Ut au fauteuil, commença à marcher seul et sans bé* quille. Après ces moyens , nous fknes lisage des moxas, que nous appliquâmes, deux à deux, sous le bord cartilagineux des premières fwsses cotes* Ail bout de quelques jours , l'on s'apercevait déjà de la réduction du bas-ventre et d'une dimîniitioa encore plus notable dans tous les symptômes* Ce^ succès ayant encouragé M, de S***** , il suivit, ave© une parfaite résignation , la médicatioa preâcrîte^
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Le nombre des rnoxas, que nous continuâmes d'appliquer deux à deux au pourtour du basventre et sur les hypocondres , en observant, dans l'emploi de ce caustique, les précautions que nous avons indiquées à l'article relatif à ce topique , fut porté à vingt-quatre. .
La congestion séreuse du thorax et du basventre se dissipa graduellement; les sécrétioDS muqueuses et urinaires, qui avaient été suspendues y se rétablirent dans les mêmes proportions, et toutes les fonctions rentrèrent dans leur état normal. Nous n'avions joint à l'usage des topiques révulsifs qu'une diète blanche et des boissons mucilagineuses prises en petite quantité. Enfin après cinq mois de soins assidus et l'administration rationnelle des moyens que nous venons de décrire , M. le baron de S***** fut rendu à ses occupations, et a joui d'une bonne santé jusqu'à la fin de l'année i8ii3, époque où il fut frs^pé de la même maladie par l'effet de nouvelles causes d'excitation portées sur l'estomac et les intestins.
Au moment où l'on nous rappela , la maladie était encore très-^avancée , et le malade dans un très-grand danger, à cause de l'état de compression profonde qui paraissait s'exercer d'une pai^ sur le cœur et les poumons , par l'eau qui remplissait outre mesure le péricarde et les deux cavités de la poitrine , et d'un autre côté sur l'estomac et les intestins , par le liquide qui formait une ascite
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déjà très-volumineuse : aussi les symptômes que nous observâmes étaient-ils une oppression perma* nente , une difficulté de respirer, un froid habituel aux extrémités 9 Fabsence presque totale du pouls, et des menaces fréquentes de suffocation. Néanmoins y malgré cet état désespéré y ce malade a été conduit une seconde fois à une guérison parfaite par le même traitement y c'est-à-dire par l'effet des mêmes topiques révulsifs. Il n'avait fait également usage intérieurement que de mucilagineux et de quelques infusion^ théiforàies des plantes chicoracées. On a particulièrement insisté sur l'application des moxas.
Il"** Observation. — Un soldat du S""* régiment d'infanterie de la garde y nommé Thomas y âgé de ai ans, d'une constitution athlétique, fut, à son retour de la dernière campagne d'Espagne , attdoit d'ascite et d'anasarque, portées à un assez haut degré. Traité d'abord à Fhospice militaire de Versailles, il y subit le traitement usité pour les hydropisies; mais le mal ayant empiré, et ce militaire ayant témoigné le désir d'être transporté à l'hôpital de la garde, à Paris, où il espérait avoir nos soins, il y entra en effet le 21 janvier 1824. Le ventre était tendu , et l'on y sentait facilen^ent l'ondulà* tion du liquide. Le malade respirait difficilement , avec oppression, et il ne pouvait être couché horizontalement. Ses extrémités étaient œdématiée^, toujours froides; son visage bouffi , son pouls petit et concentré ; l'urine et les évacuations alvines peu
II
éûi i>£ l'htiibopisis ascite
•Jiqndmtei et rares; enfin une soif inextinguible
le tourmentait.
STous lui prescrivîmes immédiatement un régime doux et des boissons mucilagineuses, en lui recom- «andant même de ne se servirde ces dernières que pour tromper sa soif et se rafraîchir la bouche ; en tmtme temps nous commençâmes fusage des OMOxaSy que nous appliquâmes successiTement à l'épigastre , au bas de Thypocondre et sur les ÛMmcê^ en observant attentivement les précauiittw convenables; Le nombre en fut porté à treize ou quatorze. Des les premiers , une diminution sensible s'opéra dans les symptômes del'hydropî^, irt cocmne cette amélioration lut maintenue et augmentée .eacore par les applications qui suivireet, «e jeune n^i^iôiïe se trouva guéri vers la fin du neîs de oui ^^vant.
ni'^ ObserpcUion. — Un grenadier suisse da 4^ ré{;iment Àe la garde , nommé Sc^imîdt , âgé ^i'environ 27 ans, fut transporté à rb^pital d{i <j«os-CaiUoaie 17 avril 1824. il arrivait d'Espagne^ d'Mi il avaÂt été évacué d'b^ital en hôpital jiifimi'à Baris. A «on entrée dans celui de la gar<je, îi pnéseotait tous les signes d'une ascite portée au ^anxième degré, il y avait oppression , difficulté de reapirer, gène dans toutes les fonctions , constipa- ^n 4(»pimatre , et l'urine était rare et bouri>eiise: enoutrefdla la collection séreuse dubas^ventre, tot^ >aBQonçait qu'il y avait aussi faydrothorax. L'în- :fii3^&ûe des bivouacs de la campagne ^'Espagne, et
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le passage h gué de$ fleuves ou rivièpes aTaient préparé cett:e maladif.
Ce militaire fut soumis ^u même traitement qmt le sujet de robservation précédente , et nous obfinipes le mêm^ résultat. Il sortit de l'hôpital par-» faitement guéri, ds^qs les premiers jours du mcôs d'août 9 méine année. Le nombre desmoicasy dont plusieurs furent posés sm* les côtés de la poitrine , fut porté à yipgt et un. ^
Nous pensons que ces faits sufiirant pour cqnyaipcre les jeunes médecins de l'efficacité des topiques révulsifs dans toutes les faydropisies, surtout lorsqu'elles ne sont point parvenues à leurs dernières périodiss, et que les sujets ne sont pas trop épuisés. M'ous ayons même lieu de croire que ces mêmes moyens , administrés de bonne heurp et avec les ipodifiçations relatives à la constitution du suj^t f à spn âge et à d'autres drconstances j pourraient produire de grands avantages dans les hydrppisies enky^ées. Le fait que nous allons rapporter nous paraît appuyer cette idée.
Madame Coussel (Sophie-Éléonore) , âg)ée de a6 ans , nous fit appeler au commencement de'juillet 1818. Cette dame était atteinte d'une hydropisie enkystée au bas-ventre, que l'on soupçonnait avoir pris naissance djans l'un des oyajres. î^ous pratiquâmes la paracentèse, à l'aide d'un trois-quarts cannelé , et cette ponction donna issue à environ cinq litfes d'un liquide couleur lie de vin. Après l'avoir évacué, je fis, à l'aide de la cannelure du itri>is<[uarts, une
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incision d*à peu près un demi-pouce vers la partie déclive du kyste ; une petite mèche de linge fut placée et retenue dans«cette ouverture pendant les premières vingt-quatre heures. Ensuite la plaie fut abandonnée à elle-même; les fluides coulèrent abondamment , et au bout de quelques jours tout annonça un mieux-étre très-Êivorable. M. le docteur Fourcadel, qui conduisit cette malade , fit administrer lui-même sur le bas-ventre quelques frictions mercurielles et un Uniment alcalin camphré. On exerça sur la même partie une compression graduée et uniforme , et l'on mit la malade à Tusage des boissons adoucissantes lactées ; mais ce qui parut contribuer aussi , d'une manière efficace, à la guérison de la maladie j ce fut une éruption pustuleuse qui se manifesta tout à coup sur les reins et les aines. Enfin cette éruption y ainsi que le suintement purulent qui se faisait par la plaie da trois-quarts y diminuèrent graduellement, et les fonctions se rétablirent , de sort^ qu'après trois ou quatre mois de soins , cette jeune dame fut par£dtement guérie de son hydropisie.
DES PliAIES DE LA VESSIE.
Les anciens avaient considéré les plaies de h vessie comme mortelles, et cette opinion se trouve exprimée par l'aphorisme d'Hippocrate ( xvnf section , édition de De Mercy ) : Cni persecta veska, lethale. Cependant, et bien que depuis ces
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temps reculés les causes vulnérantes soient devenues plus compliquées, la chirurgie, par les progrès qu^elle a faits , par les succès qu'elle obtient à la suite de l'opération de la taille et dans le traitement des blessures de l'organe urinaire, a prouvé que cet aphorisme n'est pas toujours vrai. Toutefois il n'existe encore rien de complet sur les plaies de lavessie.haNosographie chirurgicale, l'un des ouvrages les plus modernes et les plus érudits, n'en fait aucune mention; et les auteurs qui en ont parlé s'étendent très-peu sur leur diagnostic, et n'indiquent pas tous les moyens qu'il convient de mettre en usage pour dissiper les accidens primitifs et prévenir tous ceux qui peuvent accompagner ces lésions, quand surtout elles sont compliquées de la présence de corps étrangers dans la vessie.
Si cet organe est vide , c'est-à-dire débarrassé du liquide qu'il contient, il est bien difficile qu'il puisse être lésé par un instrument piquant ou par une balle qui traverserait le diamètre du bassin dans une direction quelconque; ou du moins cet accident doit arriver rarement : il faut que la vessie soit dans un état plus ou moins grand de réplétion , ce qui a lieu ordinairement chez les combattans. La chaleur de l'action et sa durée les détournent du soin de verser leur urine , et ce liquide s'accumule dans la vessie, qui offre alors, en remplissant le bassin , une telle surface que la cause vulnérante ne peut entrer dans cette boîte osseuse , sans toucher ou entamer ce viscère.
Soit Î)VÉ PhAÏES
Quoi qu il en soit, je Vais rètracei* dans cet article les phénomènes qui acompagnent les solutions de continuité de la vessie , produites ou par des arnïes blanches , du par des armes à feu.
Les armes blanches, telles qu'épée^ baïonnette, lânce, etc. , peuvent percer la vessie dans un des points de sa circonférence, ou la traverser de part en part dans ses doubles parois. Dans ce dernier cas i les plaies qui en résultent sont ordinairement mortelles : car quelque prompte que soit la contraction de l'organe , l'urine , par la plaie qui correspond à la cavité péritonéale du bas-ventre, s'échappe dans cette enceinte, et provoque immédiatement une inflammation dont rien ne saurait triompher. J'ai eu l'occasion de donner des soins à plusieurs soldats qui avaient eu la vessie traversée ainsi de part en part ; ils ont tous péri, dans les premières quarante-huit heures, des effets de l'inflammation et de la gangrène. Mais si l'instrument perce la poche vésicale vers son haut-fond , ou dans l'un des points qui ne sont pas recouverts par le péritoine , le blessé est susceptible de guérison, à moins qu'il n'y ait eu une hémorragie intérieure trop forte.
Le signe le plus certain de ces solutions de continuité est l'émission momentanée, intermittente ou continue, du liquide urinaire par la plaie, selon la situation de la blessure ou les changemens qui surviennent à la vessie. Cette poche étant trèspleine ; a-t-elle été percée à la partie supérieure ,
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l'urioe peut ne paraître qu'au inoTiient de la bleft* sUre ; de sorte qu'après son évacuation y leâ bofdt de la plaie se rapprochent et contractent Utie ad<* hésion mutuelle^ de manière même à ne plus s'oti* yrir, surtout si le liquide trouve son cours par leê voies naturelles. Dans le cas où il éprouté au contraire des obstacles à son passage par le canal de Turètre, il remplit \sk vessie , la distend oiitrë mesure f écarte de nouveau les bords de là plaie ^ et s échappe au dehors. Le même accident attrait lieuy si, après avoir passé une sonde de gdtntnë élastique y on l'ôtait trop tôt; mais tine tiouVellë introduction détouriierait encore l'urine de lil plaie ^ et rétablirait son cours naturel. Enfin ^ sOfl émission sera permanente et pourra durer plui ou moins long-temps , dans le cas où la plaie si trouvera située à Tun des points les plus dédlitéi de la vessie.
Lorsque le trajet de ces plaies est étetidu et qu'il n'a pas une marche directe^ il se forme ^ dadi divers points du passage de l'urine, des abcès qu'il ne faut point négliger d'ouvrir, et dont on pré* viendra le retour en introduisant , par l'urètre | une sonde de gomme élastique^ l'un des principaux moyens à mettre en usage pour toutes leé solutions de continuité de la vessie. Nouis avons également employé avec avantage, chez plusieurs individus atteints de plaies d'armes blanches à cet organe, les bains tièdes, les embrocations hui« leuses camphrées sur le bas-ventre^ les rafVaichîs*»
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sans antispasmodiques y les lavemens fréqaens, et quelquefois les ventouses scarifiées autour de la blessure , ou la saignée. Je me contenterai de rapporter à cet égard le précis de deux observations , qui m'ont paru assez intéressantes.
I" Observation. — Dans une charge de cavalerie, Joseph Perrier, chasseur de l'ex-garde, fut atteint , à la cuisse droite , d'un coup de lance de cosaque. Cette arme , après avoir percé la peau et le muscle fascialata, au tiers supérieur et externe de. ce membre, s'était dirigée obliquement de bas en haut , et en dedans , à travers le paquet des glandes inguinales , vers l'arcade crurale , sous laquelle la pointe de l'instrument avait passé et s'était enfoncée profondément en dedans et en arrière , à quelque distance de la symphyse du pubis. La paroi antérieure de la vessie ayant été ouverte par la lance , à l'endroit où ce viscère est dépourvu de péritoine, l'urine s'était échappée aussitôt, et avait suivi le trajet de la plaie pour se manifester au dehors à celle de la cuisse ; mais peu d'heures après. elle avait repris son cours naturel par l'urètre, mêlée à une assez grande quantité dé sang.
A peine la vessie s'était-elle ainsi débarrassée, que les bords de la solution de continuité s'étaient mis en. contact et avaient contracté une adhérence mutuelle : le malade se croyait guéri. Mais à l'époque où la suppuration se rétablit entièrement, il se forma un abcès dans le trajet de la plaie , dont l'ouverture spontanée laissa échapper de nouveau
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une certaine quantité d'urine et de pus. Une fistule urinaire s'établit alors et eut une assez longue durée; néanmoins, à l'aide de la sonde introduite dans la vessie,* d'une contre-ouverture faite à l'aine, de pansemens méthodiques et desoins assidus, ce blessé fut conduit insensiblement à une parfaite guérison.
Il"* Observation. — Dans un combat de taureaux que nous vîmes à Burgos, à notre entrée en Espagne en 1808, un soldat, étant dans un état de légère ivresse, voulut, à l'exemple des torreroSy braver le taureau et lutter avec lui dans l'arène ; mais au moment où il se courbait à terre pour éviter l'ani» mal, déjà très-irrité , qu'il voyait s'élancer sur lui , ce malheureux soldat fut empalé par une des cornes du taureau et jeté à la renverse , à plusieurs pas de distance. Un cri universel se fit entendre ; l'un de ces intrépides combattans sauta sur l'animal, le perça de son épée , et le laissa raide mort sur la place. Je franchis la barrière , courus le premier au secours du soldat , qui était resté sans connaissance au milieu de l'arène , et je le fis transporter sur-le-champ à l'hôpital , où je l'accompagnai pour lui faire le premier pansement.
Nous trouvâmes, au sommet de la fesse droite, une plaie déchirée d'environ un pouce et demi d'étendue , se dirigeant obliquement d'arrière en avant et un peu en dehors, vers le fond de l'aine du même côté. En poursuivant mes recherches, je reconnus que la corne ^ très-pointue et recourbée
sur elle-iflénie, après avoir difacéfé le tissu cellulaire et les glandes inguinales ^ était passée sous Farcade crurale , et s'était enfoncée dans le bassin, où son extrémité avait rencontré le côté correspondant de la vessie, alors pleine d'urine. Cependant elle n'a pas été percée ; mais elle a été nécessairement dénudée de son tissu cellulaire et affaiblie dans ce point, car une portion de cette poche membraneuse faisait hernie sous l'arcade crurale, de manière à présenter une tumeur de la grosseur d'un œuf de poule. Il y avait eu aussi une hémorragie assez considérable , fournie sans doute par quelques rameaux de l'artère crurale que la coriie avait rompus dans son trajet au fond de la fégion inguinale. Enfin le blessé, presque froid, était dans une anxiété extrême et dans un état d'ischurie; il avait le visage décoloré et le pouls très-petit. Je lui fis avaler un peu de café pur, afin de diminuer les effets de l'ivresse et de ranimer ses forces vitales. Il survint aussitôt des vomissemens copieux qui débarrassèrent l'estomac et soulagèrent le malade; il ne lui restait que la douleur et des besoins fréquens d'uriner.
Je débridai la plaie intérieuf-e, et après avoir passé une algalie dans son trajet , pour détacher la partie'^ des tégumens de l'aine qui recouvrait h tumeur herniaire (cystocèle) , j'incisai sur le point saillant de la peau , et je mis toute cette tumeur à découvert. Une sonde de gomme élastique , qui fut même laissée à demeure, ayant été introduite eu-
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suite dans la vessie pour la vider, je rédùîsîS la J)artie déplacée de cette poche metabï'aiietise eïi faisant passét* en même temps et par degrés l'urine dans sa propre cavité. Le calme s'établit aussitôt, et dès ce moment nous conçûmes de grandes espérances de guérison. On pansa les plaies avec des linges fins fenêtres, pour en rapprocher les bords €t empêcher que la charpie ne s'engageât dans les chaii*s. Un bandage contentif termina l'appareil. Je prescrivis au malade les remèdes indiqués, et je recommandai surtout de lui conserver la sonde jusqu'à la cicatrisation entière de la plaie de l'aîne, à l'effet de prévenir une nouvelle hernie de la vessie. A mon retour de Madrid, six mois après , je revis cet homme parfaitement guéri.
Quoique dans le fait que nous venons de rapporter la vessie n'ait pas été percée , elle n'en avait pas moins été lésée, et sans les secours prompts qui furent administrés, il est probable que cette portion de vessie , où il y avait rétention d'urine par l'étranglement qui était survenu, se serait ouverte spontanément, ce qui aurait exposé les jours du malade.
Maintenant j'essaierai d'expliquer la niânière d'agir d'un corps poussé par la poudré à canon , qui aurait lésé l'organe vésical,soit en le traversant dans ses doubles parois, soit en s'arrêtant dans son intérieur ; enfin j'indiquerai le moyen que l'expériehce m'a fait reconnaître comme le plus avantageux pour l'extraction de ce corps étranger.
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Si la balle conserve sa force rectiligne après avoir percé l'une des parois de la vessie y elle en percera l'autre dans un rapporta peu près parallèle^ et elle pourra ensuite , continuant sa marche à travers les parties correspondantes , se faire jour au dehors ou s'enfoncer profondément dans l'épaisseur des chairs. Dans le cas où elle serait sortie après avoir traversé le viscère de part en part, l'urine s'échappera aussitôt avec le sang par Tune des plaies/ ou par les deux en même temps j selon leur situation. Il y a alors diminution ou suppression totale de ce liquide par l'urètre , et ordinairement le blessé ne rend , par cette voie , qu'une plus ou moins grande quantité de sang. A ces symptômes se joignent des douleurs vives et permanentes dans la direction des plaies; des besoins fréquens et pénibles d'uriner, des nausées, quelquefois des vomissemens et une anxiété extrême , qui se caractérisent par des inquiétudes , la pâleur du visage , l'état spasmodique du pouls, souvent par les pleurs et des cris plaintifs. En entrant ou en sortant , il est possible aussi que la balle lèse ou traverse l'intestin rectum ; alors l'urine passe dans cet intestin, se mêle aux excrémens qu'elle rencontre, sort par l'anus ou par l'une des plaies, et il ne peut rester aucun doute sur la double lésion de ces organes.
Si la vessie a été percée dans l'im des points correspondans à la cavité même du bas-ventre , tels que ceux de sa face postérieure recouverte du péri-
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toine, Tiirine s'épanche ordinairement dans cette cavité , et détermine sur la membrane péritonéale, avec laquelle elle est en contact, une inflammation qui se propage rapidement de proche en proche, et envahit tous les viscères; de là le météorisme, la gêne , l'oppression , la chaleur intérieure , la stupeur, bientôt la gangrène , les angoisses et la mort qui frappe en même temps les organes de la vie animale et ceux de la vie intérieure. Les premiers sont infectés par une sorte de métastase qui se fait du principe urineux vers le cerveau. En effet l'odeur particulière qui dénote la présence de cette substance volatile, se manifeste sur toute l'habitude du corps, où elle est transmise par l'exhalation cutanée. C'est sans doute de ces sortes de blessures , que nous supposons avoir été faites par des armes blanches, qu'Hippocrate , Aristote et Galien ont voulu parler, en les considérant comnoe mortelles ; mais certainement , lorsqu'elles ont lieu à quelques-uns des points de la vessie, sous le péritoine , et de manière à ne pas avoir de communications avec l'intérieur de la cavité abdominale, les blessures de ce viscère sont curables, ainsi que nous favons déjà dit.
Quoique l'urine passe d'abord par les plaies , en raison du dégorgement des vaisseaux et du peu de spasme qui s'y est développé, il est rare que dans la seconde période, qui commence toujours avant la fin de la deuxième journée , ce liquide s'infiltre dans 1^ tissu cellulaire du trajet de ces solutions ^
parce que leurs bords et leurs parois, attrits par la balle ^ s'engprgent, se tuméfient et s'opposept ^usi à son passage. Mais dans la troisième période, qui s'établil: du septième au neuvième jour, lorsque les escarres sont détachées , l'urine flue de nouyeauà travers les blessures, et c'est alors qu'elle pieut pénétrer dai^s le tissu cellulaire et causer les accjdens les plus graves , tels que l'inflammation et des affections gangreneuses. On peut néanmoins |es prévenir en passant et en laissant à demeure, dans le canal de l'urètre , une sonde de gomme élastique; par ce moyen l'urine est détournée de l'ori^ce intérieur des plaies , qui peut alors se cicatriser très-promptement. Mais l'introduction de cette sonde u'est pa$ toujours facile, comme, par ^x^en^ple, lorsqu'il se rencontre quelques esquilles dj^ns le trajet du canal, ou lorsque l'inflammation Vest eipparée 4u col 4^ 1^ vessie.
, P^r l'^flfet de la déchirure des branches artéri^lfe^ oif des vaisseaux variqueux de cette poche pai^mbjrgueuse , il arrive quelquefois une effusion 4e j^UQg v/Brs ^ cayité , 4'où résulte une irritation pf*pfQUd<e. iQq recounaîtra .cette héo^orr^^gie intérieure par les signes de la rétention , par ceux de Hu^lainmation , par la petitesse du pouls, la pâleur ^ visage et la sécheresse des plaies. Comme il est l*ar.e quç le sang se coagule dans la vessie , k cause 4u mél^ge qui se fait de ce liquide avec l'urine , ^U peut, au moyen de la sonde , en fapiljter l'issue^ ejt c'i99t alors aussi quie des iajeQti.Qiis ti^d^s, éniolr
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liantes et anodines pourraient convenir. Du reste , ces divers accidens , qui peuvent compliquer les $pl^|:^on$ de continuité de la vessie ^ en rendient le traitement plus ou moins difficile.
D^pç tous les cas, il faut débrider profondément l'entrée et la sortie de la balle , en prenant toutefois la précaution de ne point léser les parties essen-* tielles. Ce débridement prévient l'engorgement et l'inflammation graves qui surviennent ordinairer ^pi>t, lorsqu'on néglige ce moyen; non-seulen^eot il désemplit les vaiss^eaux et devient alors une sai? gpéje locale bien plus salutaire que celle que l'on fait à l'une des veines du bras ou de la jambe , maïs tencore les iBscarres se détachent plus facilement, et sont expulsées avec plus d'aisance .au dehors: epfîn la cicatrice des plaies doit en être par la suite plus prompte et plus exacte.
Un linge fin fenêtre ^ de la charpie moHett^ei quelques compresses et un bandage contenlif doivent composer le premier appareil. Il faujt aussi soumettre le blessé à un régime rafraîchissant i ^lucil^gineux; lui prescrire des layei^iens émoJUiiensi quelques baips de vapeurs , et des em^roca^jiQPÇ d'huile de camomille camphrée sur le bas-veptre. Les trois ou quatre premiers jours sont fort orageux; aussi pendant cette première période, quj €|$t celle de l'inflammation, il ne faut point faire de recherches ni sonder le malade ; il faut jiaisser passer l'irritation et attendre que la suppuration soit .établie. Ce n'est qu'au moment où les e^ç^re^
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se détachent que la sonde flexible doit être introduite dans la vessie par l'urètre : elle détourne Furine des plaies intérieures ^ prévient Tinfiltration urineuse , les fistules , et accélère la cicatrisation de ces plaies. Ce moyen a beaucoup contribué à la guérison d'un assez grand nombre de soldats atteints de ces sortes de blessures.
I" Obsejvation. — François Chaumette, chasseur à cheval du 2 a"' régiment ^ fut blessé d'un coup de feu, à la bataille du Mont-Thabor en Egypte. La balle avait traversé le bassin , de la partie inférieure de l'hypogastre j au point de la fesse gauche, correspondant à l'échancrure sdatique. Le passage de l'urine par les deux plaies , et celui des matières stercorales par la blessure de la fesse , ne laissaient aucun doute sur la lésion de la vessie et sur celle de l'intestin rectum. M. Milioz , cliargé de la direction chirurgicale de la division Kiéber, suivit avec soin le procédé qu'il m'avait vu mettre en usage au siège de Saint-Jean-d'Acre. La sonde, introduite dans la vessie quelques jours après Faccident, prévint l'infiltration de l'urine, et facilita l'adhérence des lèvres de la plaie. Le malade fut parfaitement guéri à son retour au Caire.
II"* Observation. — Le nommé Dacio, âgé d'environ 27 ans, caporal dans la 9"* demi-brigade delîgne, fut également blessé d'un coup de feu au onzième assaut de SaintJean-d'Acre. La balle avait passé de la fesse droite, près delà tubérosité sciatique, dans le bassin, où elle avait traversé le bas-fond de
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la vessie; après avoir ensuite lésé Tintestîn rectum, s'être fait jour au périnée , dans la région où Ton pratique l'opération de la taille, et s'être enfin contournée à droite en devant, elle s'était engagée dans une portion du triceps fémoral , et était sortie dans l'aine droite, près de l'arcade crurale, au côté interne des vaisseaux 'cruraux, qui heureusement ne furent point ouverts.
Le passage subit de l'urine par les plaies inférieures, et l'expulsion involontaire des excrémensy déterminée par la rupture du sphincter de l'anus , me firent connaître la lésion des organes que j'ai désignés. Les douleurs étaient vives; le blessé inquiet , agité et dans un état de ténesme insuppop» table. La fièvre s'alluma dès les premières vingt« quatre heures , et fut assez intense jusqu'à la chute des escarres. Après avoir débridé profondément les plaies extérieures , je passai une sonde de gomme élastique dans la vessie , pour prévenir l'épanchément de l'urine f et je fis placer, dans le rectum ^ une tente enduite de cérat. Je prescrivis des lave* mens etun régime adoucissant. Les premiers temps furent orageux, mais à la chute des escarres, qui se fit du neuvième au douzième jour, les acddens se calmèrent : il passait peu d'urine par les blessures y et rarement des matières stercorales. La plaie de la fesse fut guérie la première , ensuite celle de l'aine ; mais je n'obtins la cicatrisation de celle du périnée qu'après six semaines d'un traite* ment suivi i dirigé par moi et copfié aux soins par<^
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ticuliers de mon élève , M. Zink. Cette cure a été complète , et il n'y a eu incontinence ni d'excrémens ni d'urine.
III"* Obserifation. — Dans une sortie de la garnison de la même place , le nommé Desjardins, fusilier dans la 3 2"'' demi-brigade, fut blessé par une balle qui lui traversa le bassin, de Téchancrure sciatique gauche, aux bourses du côté droit, où elle s'arrêta. Le bas-fond de la vessie fut perforé dans deux points opposés, et l'urine s'infiltra dans lesbourses, qui s'enflèrent prodigieusement et tom- !l)èrent en gangrène. M. Gallant, chirurgien de première classe, débrida l'entrée de la balle, et indsa les bourses au lieu de sa sortie^ mais il fallut encore , les jours suivans , faire de profondes scarifi- ;pations sur ces organes pour arrêter les progrès de ]a gangrène et diminuer le travail de la nature dans la diute des escarires : cependant on avait eu soin d'introduire dans la vessie une sonde de gomme élastique, ce qui prévint toujours une nouvelle infiltration urineuse.
Après une quinzaine de jours de soufirances, lés escarres se détachèrent ) la plaie postérieure se fçxvaxi ensuite assez promptement, mais celle des bourses resta long-temps à se cjoatriser. A notre retour en Egypte le malade portait encore une fistule urinaire , dont il guérit heureusement peu de temps après.
, rV"* Observation. — Dans plusieurs autres cas
^mblables^; qui $e ^oqit ég^dement pré^^ntés pen
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dant cette même campagne d'Egypte , nous avons obtenu^ par les mêmes procédés, des résultats analogues. Le général Bon est le seul qui soit morf; des suites d'une double plaie de ce genre, parce qu'il ne voulut point qu'on la débridât, ni qu'on introduisît une sonde dans la vessie. L'épanché^ ment de l'urine produisit aussitôt la gangrène ^ dont l'embonpoint du sujet favorisa les progrès, et qui termina les jours de ce guerrier.
V"* Observation. — Pendant la campagne d'Au^ triche, en 1809, un fusilier-grenadier fut 'atteint d'un coup de feu à la fesse droite. La balle , après avoir pénétré dans le bassin et avoir traversé le corps de la vessie , de bas en haut et de droite à gauche, s'était arrêtée sous les tégumens , à l'aine gauche, d'où elle fut extraite. Pendant les première^ vingt-quatre heures, l'urine sortit par les deux plaies, mais ensuite ellepassapar les voies naturelles. Néanmoins, et parce que plus tard ce liquide s^ serait infiltré nécessairement dans le tissu cellur laire, nous passâmes et laissâmes à demeure dans le canal de l'urètre , une sonde de gomme élastique. Malgré cette précaution , la plaie de la fesse est restée fis tuleuse jusqu'à l'exfoliation entière du pourtour de l'ouverture que la balle s'était faite dans l'os coxal.
yjœe Observation. — Un deuxième soldat, du même corps, au moment où il avait les jambçs écartées pour tirer son coup de fusil , fut atteint , d'arrière en avant; par un boulet de moyen calibre
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lancé par Vune des batteries d'EsIingen. Ce boulet ^ dont la marche s*était dirigée vers Tintervalle des cuisses j coupa le sonmiet des deux fesses ^ la marge de Fanus avec son sphincter cutané, et enleva la peau du périnée, la portion bulbeuse de Furètre , la peau des bourses et le testicule droit , en donnant Keu à la rupture du cordon spermatique , près de Panneau inguinal, à la dénudation du testicule gauche , et à la déchirure de la peau de la verge et du prépuce.
Cette horrible blessure avait laissé comme mort, sur le champ de bataille , cet infortuné, qui ne fut apporté que quelques jours après à Fambulance, d'où il fut évacué à notre hôpital de Reneveck. Malgré le peu de ressources que nous offrait un tel délabrement et Fétat de faiblesse extrême où se trouvait ce malade , je le pansai avec la plus grande attention. Il fallut d'abord inciser plusieurs lambeaux des parties désorganisées, et lier les artères spermatiques, ainsi que plusieurs branches des fessières , dont Fhémorragie s'était renouvelée par l'excision que nous venions de faire. Je renfermai ensuite le testicule gauche sous la portion du dartos restée intacte , et je rapprochai et fixai , autant qu'il fut possible , les bords inégaux de cette énorme blessure , au moyen de quelques points de suture et d'un linge fin fenêtre. Des gâteaux de charpie et un appareil convenable terminèrent le pansement.
Mais la déchii*ure profonde des parties désignéeSi
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Fébranlement des organes intérieurs et Tépanchement de Turine dans la plaie , firent développer les accidensles plus graves, des douleurs extrêmement vives I une anxiété pénible , une soif ardente, de l'insomnie, des nausées, quelquefois des vomissemens, de la fièvre et des mouvemens convulsifs que faisait éclater la moindre irritation accidentelle ; enfin ce malheureux était tombé dans le découragement : cependant il tenait à la vie, et sur l'espérance que je lui donnai de sa guérison , il supporta courageusement ses douleurs et les pansemens laborieux qu'il fallait lui faire plusieurs fois le jour.
Pour empêcher ou diminuer l'épanchement de l'urine dans la plaie , je passai une sonde de gomme élastique dans l'urètre, et je la fis parvenir dans la vessie, malgré la destruction d'une grande partie de ce canal ; mais à raison de l'in^ fiammation qui s'était étendue jusque dans ces organes, le blessé ne put supporter la sonde: il fallut rôter et abandonner ce malade aux seules ressources de la nature. Je me bornai donc à le panser ou à le faire panser sous mes yeux avec la doticeur et les précautions qu'exigeait une telle solution de continuité. Une suppuration abondante , qui s'établit assez promptement , dissipa l'inflammation du col de la vessie , et fit cesser la rétention ^ à laquelle succéda alors une incontinence presque habituelle; mais d*uu autre côté, la suppuration ayant détruit le tissu cellulaire qui entourait les sphiucters de l'anus^ ces organes
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purent se resserrer avec facilité et s'opposer au passage des matières, ce qui occasiona une constipation qui dura vingt-un jours. Les lavemens répétés et les suppositoires ayant été inutiles , et cette constipation opiniâtre aggravant le danger où était déjà le malade , je fis de nouvelles recherches, et je découvris un amas de matières dures, desséchées, qui avaient distendu outre mesure les parois de l'intestin rectum. Il fallut, à l'aide d'un dilatateur etde la curette, vider cet organe, comme cela se pratique quelquefois chez certains animaux domestiques. Après cette opération, pénible et difficile , le blessé éprouva un très-grand soulagement : tous les symptômes s^apaisèrent , la fièvre se dissipa , et il dormit d'un sommeil calme et paisible pendant quatre heures , ce qui ae lui était pas encore arrivé depuis son accident. L'incontinence d'urine disparut graduellement; la plaie se détergea , les bords se rapprochèrent , la cicatrice 'se fit assez promptement, et la guérison. jétfdt arrivée avant la fin du quatrième mois. Il ne restait à ce malade d'autre incommodité que celle de rendre l'urine par une ouverture qui s'était conservée au périnée, vers le commencement de l'urètre, dont la paroi inférieure avait été emportée par le boulet Nous prévînmes aussi une nouvelle constipation par l'usage non interrompu des suppositoires, des lâveinens , et par un régime convenable. Cette cure est Pune des plus remarquables que je connaisse. Vil™* Obsermtion. ^— Pendant la campagne de
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ï8ï3, le sîetir Burtibt, lieutenant au î6** régiment d'infanterie légère, fut atteint, au combat de Hanau, le 3o octobre, d'un coup de balle qui traversa les bourses en coupant le cordon spermatiqué droit, pénétra obliquement en échancrant la branche inférieure du pubis, près de la symphyse, entama l'urètre , entra dans la vessie , la traversa dans son bas-fond, en arrière et à gauche, perfora l'intestin rectum dans ses deux parois , et se fit jour au sommet de la fesse gauche, à un pouce environ de la marge de l'anus. L'issue de i'urine et des matières stercorales par les plaies et par l'intestin ne laissait aucun doute sur la double lésion de ces viscères. Ce blessé fut apporté aux hôpitaux de Mayence, où j'eus occasion de suivre et de diriger son traitement. Le peu d'urine qui s'étaiÇ échappé par la plaie des bourses avait suffi pour frapper de mort le tissu cellulaire de ces parties. L'extirpation du testicule , que la rupture du cordon avait également privé de la vie , et des scarifications profondes arrêtèrent les progrès de la gangrène. Les escarres se détachèrent, tous les accidens s'apaisèrent , et le blessé , qui jusqu'alors avait donné peu d'espérance, se trouva hors de danger. Je passai une sonde de gomme élastique dans l'urètre.; je prescrivis des lavemens émpllîens et le régime indiqué. L'urine et les matières stercorales ont passé pendant quelque temps par là plaie postérieure : il est sorti aussi , à différentes époques , par le canal de l'urètre , des fraginèhs
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d*os dont rémlsion était accompagnée de douleurs vives et d'effusion de sang. La plaie des bourses s'est cicatrisée la première; celle de la fesse est restée long-temps fistuleuse, et le malade a été tourmenté par un flux diarrhéique urineux presque continuel. La sonde a été employée sans interruption ; elle a favorisé la cicatrisation des plaies de la vessie et la sortie des corps étrangers. Le chirurgien particulier du blessé ^ M. Dugat, a trouvé plusieurs fois de petits fragmens osseux engaigés dans les yeux de la sonde. Enfin après deux mois de traitement y cet officier a été complètement guéri. Tai visé à Metz, à l'époque de notre départ de cette ville , en janvier 1 8 1 4 , son certificat d'invalidité relative.
On trouve dans la gazette allemande de Saltzbourg, n® 84, année 181 a, l'observation d'une blessure analogue à celle dont je viens de rendre compte. « La balle était entrée par l'os pubis chez » le soldat blessé, et elle était sortie par Fos sa- » crum. L'urine et les matières fécales passaient par » la plaie postérieure ; l'urine , seulement , par Tan- » térieure. Les extrémités inférieures étaient dans » un état de paralysie. Le malade fut conduit à la .3» guérison malgré toutes ces circonstances défavoy^ râbles. »
Maintenant comment expliquer de quelle manière un corps étranger qui a perforé la vessie dans Fun de ses points peut s'arrêter dans sa cavité ? On conçoit facilement qu'un fragment d'os, une
DE LA VSSSIE. 5a t
petite pièce de monnaie , un bouton ^ ou tout autre corps mince et aplati , détaché par la balle et projeté devant elle dans la vessie, après avoir percé Fune de ses parois par l'un de ses angles ou de ses bords y tourne sur son axe d'après l'impulsion qui lui est imprimée et la masse du liquide qu'il traverse, et qu'il se présente par le côté le plus large à l'autre paroi, enfin qu'arrêté là, il tombe dans le fond de la vessie. Mais les balles ou les grains de plomb qui ont conservé leur forme spbérique, comment peuvent-ils s'arrêter dans cette poche membraneuse sans la traverser de part en part? Ne pourrait-on pas dire que leur passage à travers les parois dures ou molles du bassin a déjà ralenti leur action , et que parvenus dans la cavité de la vessie , l'urine qu'elle contient leur fait parcourir un espace relatif à la quantité de ce liquide ? Si ce sont de petites balles ou des grains de plomb y ces corps peuvent être expulsés spontanément au dehors par le canal de l'urètre, ou l'on peut les extraire par la même voie , à l'aide de quelques moyens que l'art emploie avantageusement. L'exemple d'un capitaine cité dans Théophile Bonnet est un des plus remarquables, ce Cet officier 3> avait reçu un coup de pistolet au côté droit du » bas-ventre , d'où la balle pénétra dans la vessie. a> La plaie se ferma , se cicatrisa , et le blessé fut » trèfr-bien guéri ; mais au bout d'un certain temps, » il ressentit des douleurs vives et semblables à » celles que détermine la présence d'un calcul dans
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» la veteîe. Après de grands efForts, il rendît par le » canal de l'urètre une balle de plomb de la gros- » seur d'un pois. » On pouvait facilement extraire ce petit projectile à l'aide de la pince de Hunter, construite à cet effet.
Les petits grains de ce métal seraient encore expulsés avec plus de facilité , à l'aide d'une sonde de gomme élastique qui en favoriserait la sortie, et que l'on doit employer graduellement jusqu'aux plus grosses. Ces corps étrangers peuvent alors trèsaisément passer par l'urètre, ou s'engager dans les yeux de la sonde. J'ai épargné bien des douleurs avec ce moyen à plusieurs personnes affectées delà gravelle : des graviers assez volumineux sortaient par le canal ou étaient entraînés par la sonde.
Les Égyptiens , d'après ce que nous dit Prosper Alpin, faisaient de son temps l'extraction du calcul urinaire, sans incision ' , à l'aide d'un instrument dilatateur. Il est probable qu'ils n'employaient ce moyen que lorsque les calculs étaient petits *. Les Égyptiens d'aujourd'hui ne le connaissent pas : au reste, la maladie de la pierre doit être fort rare chez ce peuple , car pendant notre séjour en Egypte, nous n'en avons point entendu parler.
Si une balle est restée dans la vessie, soit qu'on ait négligé de l'extraire, soit parce qu'on en aura
^ Msdicina jEgfptiorum : De lapidis vesica extractioneab^ que ullâ incisione apud u^gyptios. (Gap. xiv.)
^ Dans cette supposition , (I pourrait être avantageusement employé cbez la femme.
I>£ LA V£SSli:. 5l3
ïhéconnu l'existence, que peut-il arriver? Les résultats seraient funestes si ce corps étranger était volumineux et inégal ; il déterminerait bientôt par sa présence une irritation relative à sa pesanteur , à sa masse y à la nature de sa substance et à sa forme. L'inflammation survient immédiatement ; la sup* puration lui succède , ainsi que l'ulcération , la perforation de la vessie , le passage du corps étranger dans le tissu cellulaire du bassin , et avec lui , de l'urine qui s'infiltre dans le même tissu où il porté la gangrène et la mort. Cette terminaison a été sans doute la plus commune à l'armée. Dans quelques circonstances favorables, la balle peut gagner le périnée, produire un abcès gangreneux qu'on ouvre, ou qui s'ouvre spontanément, et la balle se fait jour au dehors; elle peut également passer dans Tîntéstîn rectum , et être expulsée par cette voie.
/ Si ce corps étranger est d'un petit volume avec dès surfaces unies, les propriétés de la vessie n'en sont pas aussi altérées j il ne tarde pas à se couvrir d*une couche terreuse, par le sédiment du lithate ou phosphate calcaire que l'urine dépose sur le plomb ; les couches augpientent graduellement, et il se forme sur ce noyau une pierre dont le volume va en. augmentant. liCs symptômes qui annoncent sa présence dans la vessie sont les mêmes que ceux qui caractérisent l'existence du calcul.
Il est plus difficile de saisir ceux qui dépendent de la présence dans ce viscère, d'une' petite ou
5a4 Bss PtAics
d'une grosse balle nue ou sans enveloppe. Les douleurs sont plus vives sans doule, parce que la substance métallique, en contact immédiat avec la membrane muqueuse de la vessie , cause une irritation plus douloureuse que celle qui est produite par la présence d'une substance calcaire. L'état de spasme et de contraction presque habituel où se trouve la vessie fait cacher la balle dans son basfond , et elle échappe aux recherches ; d'ailleurs, elle peut être recouverte à l'une de ses surfaces par une couche de sang , d'albumine , par un morceau de toile , de bourre ou d'étoffe, ou par une portion de pellicule membraneuse, ou une bride vésicale, en sorte que l'algalie ou le cathéter peut la toucher sans produire de choc sensible : néanmoins la main exercée doit la reconnaître; il suffit de diriger l'extrémité de la sonde vers le bas-fond delà vessie, et à l'aide du doigt introduit dans le rectum , on soulève la balle de bas en haut pour qu'elle puisse être touchée par l'instiaiment; de plus elle fait sailUe vers cet intestin ; enfin on fait exécuter divers mouvemens au malade pendant lesquels il annonce lui-même qu'il la sent intérieurement rouler comme une boule. Ces recherches , jointes aux symptômes qui caractérisent une plaie d'arme à feu au bas-ventre, ou au bassin, sans issue de la balle, et avec lésion de la vessie, doivent confirmer l'existence de ce corps étranger dans ce viscère.
£n supposant toujours que ces corps étrangers
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soient de plomb , ne doit-on pas, avant de pratiquer une opération , tenter leur dissolution au moyen de l'argent vif, ainsi que l'ont conseillé quelques auteurs, parce qu'en effet ces deux substances étant mises en contact dans des proportions relatives, il y a en peu de momens dissolution du plomb et formation d un liquide métallique dont l'émission pourrait se faire par l'urètre?
Les expériences deLedran, le plus zélé partisan de l'emploi de ce moyen ' , laissent des doutes sur leur exactitude et leur fidélité. Des expériences de cette nature sont d'ailleurs d'une exécution difficile, et celles de Ledran n'ayant eu pour objet que l'extraction d'une petite portion de sonde de plomb, du poids d'environ deux gros , ne peuvent servir de règle pour tenter la dissolution d'une balle de fusil dont le poids est au moins d'une once. Mais dans la supposition que cette balle puisse être dissoute dans la vessie, a-t-on la certitude de la trouver constaipment à nu, même immédiatement après l'accident ? Non sans doute. Je pense au contraire que passé les premières vingt-quatre heures , elle est recouverte ou par une couche de sang coagulé , ou peut-être même par une portion de la membrane muqueuse que la balle a pu détacher des parois de la vessie; enfin il est possible qu'elle soit de fer, de cuivre , ou de toute autre substance étrangère au plomb. La balle, d'ailleurs, peut avoir
^ yajrez le vol. vji de la Bibliothèque de Planque^ p» SSg.
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entraîné des portions d'os ou de yétemens dont la présence dans la vessie serait aussi fâcheuse que celle de ce projectile. Dans tous les cas, les injections de vifargent seraient inutiles et deviendraient nuisibles, en ce qu'elles augmenteraient la masse et le poids du corps étranger , ce qui aggraverait les accidens. Ce moyen doit donc être rejeté. Les Arabes, lorsqu'ils sont en pénurie de plomb, enveloppent.de petites boules de marbre d'une couche plus ou moins mince de ce métal: ces sortes de balles sont très-dangereuses , soit qu'elles restent intactes ou qu'elles se rompent. Les dissolvans , ppur elles, seraient donc inutiles.
Nous avons dit ce qu'il faut faire pour l'extraction des grains de plomb ou d'autres petits corps étrangers; mais lorsque ces corps sont volumineux de manière à ne pouvoir passer par le canal de l'urètre, il faut leur donner une autre issue. Examinons quelle est la voie la plus sûre et la plus avantageuse pour cette extraction. Est-ce ^celle par où la balle est entrée , en supposant qu'elle ait pénétré par un des points du bas-ventre correspondant à la vessie? Plusieurs auteurs, et parmi eux quelques-uns de très-célèbres l'ont pensé. Je m'absstiendrai de les citer, cette indication étant inutile pour fixer l'opinion des praticiens sur les réflexions suivantes :
Quelle que soit la direction de la plaie extérieure qui a livré passage à la balle, il est presque impos-
sibJie..q^'e^e »$ trouve d^ws ua rapport a^&es exact
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avec celle de la vessie, pour que le chirurgien puisse conduire les instrumens de Tune à l'autre , et aller chercher la balle dans le fond de ce viscère, ï^ parce que le parallélisme des deux plaies n'existe plus, du moment que l'urine a été évacuée; alors cette poche s'affaisse , se contracte et s'éloigne de la plaie extérieure ; 2° parce que les plaies, tant externes qu'internes , se rétrécissent et se ferment presque entièrement par la contraction et la rétractilité des parties , ce qui rend les recherches difficiles et infructueuses; et dans le cas où, après avoir débridé la plaie du bas- ventre, on rencontrerait celle de la vessie , il serait aussi indispen* sable de l'agrandir pour y passer une pince ou une tenette. Le débridement serait dangereux , surtout si l'inflammation était déclarée, ou si l'on coupait quelq[ues vaisseaux un peu considérables des parois de cet organe : ce débridement faciliterait en outre l'épanchement de l'urine dans le tissu cellulaire du bassin.
D'ailleurs , après avoir extrait la balle par cette voie, en supposant que toutes les circonstances fussent assez favorables pour y parvenir , une portion de vêtemens, ou tout autre corps mou qui aurait échappé à la tenette et aux recherches du chirurgien , pourrait rester dans la vessie, où il servirait de noyau à \xne pierre pour laquelle il faudrait également faire plus tard l'opération de la taille, et le malade subirait deux opérations; tandis que la contre 'Ouverture faite à la partie déclive de
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ce sac membraneux prévient tous les inconvéniens dont nous avons parlé, et a le double avantage de faciliter Fextraction de tous les corps étrangers et la cicatrice de la plaie de la vessie £aiite par la balle. Je propose donc , comme le moyen le plus simple et le plus sûr , l'opération de la taille sous-pubienne f faite d'après le mode de l'appareil latéral latéralisé que j'exécute avec un seul bistouri , le cathéter et la tenette. Ce procédé, qui m'a constamment réussi , est rarement accompagné d'acddens. Une légère hémorragie , fournie par l'artère transverse du périnée, survient quelquefois; mais on l'arrête facilement, et on peut la prévenir en faisant la ligature du vaisseau après l'opération. Pour obtenir de cette opération tout le succès qu'on peut en espérer, il faut la pratiquer avant que le corps étranger qui l'indique n'ait altéré la vessie; et comme les plaies de ce viscère sont souvent accompagnées d'inflammation grave , il faudrait la faire avant son invasion ou attendre qu'elle se fût dissipée.
Je ne connais pas d'exemple d'opération de taille , faite immédiatement pour extraire une balle entrée dans la vessie depuis peu de momens ou depuis très-peu de jours. L'on trouve dans les auteurs un assez grand nombre d'opérations de taille, exécutées dans la seule intention d'extraire dés calculs, dont le noyau s'est trouvé être des portions de balle, des balles entières ou des grains de plomb.
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Ua seul fait, dont je vais retracer succinctement Thistoire , annonce que cette opération a été pratiquée dans le dessein d'extraire une balle perdue dans la vessie; mais elle n'a eu lieu que longtemps après I tandis que l'opération dont je vais rendre compte , aprèsavoir rapporté le précis de 1a première observation , a été faites peu de jours après l'accidenU
P 0f^^€r9ation* — Un soldat allemand reçut, en 1 800 , un coup de fusil à la distance de vingt pas. La balle avait perforé le sacrum à la jonction à peu* près* des troisième et quatrième fausses vertèbrest de cet os, traversé ensuite le rectum , et pénétré dans la vessie. Les plaies furent cicatrisées au bout de quatre semaines» Le malade avait, pendant ce temps, ressenti des douleurs vives dans le bassin^ et av£hit perçu la sensation d'un corps rond que ses mouvcmens faisaient rouler dans la vessie. Les douleurs continuèrent après sa guérison; mais il perdit par degrés le sentiment qu'il avait éprouvé du corps étranger. Dix ans après, les médecins de. rhospice de Wertheim reconnurent qu'un corps dur que Ton sentait sur le côté du col de la vessie provenait de la balle : l'opération de la taille fut faite avec succès par Langenbeth. Le calcul, de la grosseur d'un petit œuf de poule, laissait apercevoir la balle qui était d'un calibre ordinaire.
Voici leprécisde mon observation: Le 3 août 1 8 1 a^ en parcourant les salles du grand hôpital de Wi-
tepsk , en Eussie 9 je fus jarrêté par les cris doulou- II. "^ * 34
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peux ^OB officier blessé , M. Goenou, lieatcBant au 93^ régimeat d'infanterie de ligne. J'allai aussitôt vers ce malade et Texaminai avec soin : il avait noe plaie d'arme à feu au c6té interne et supérieur de Paine droite, se dirigeant^ obliquement eu dedans vers la cavité du bassin. L'introductiqn ménagée d'un^ sonde de poitrine me fit reeonnsdtre une échancrure au pubis , et un trajet qui semblait conduire la sonde à la vessie dont la lésion n'était pas cquivocpie, car la plaie extérieure, quoique entourée d'une escarre noirâtre , laissait transsuder une liqueur sanguinolente et urineuse. Le blessé éprouvait dans la région de la vessie des douleurs extrémementvives et permanentes, avec des envies dontinueiles d'uriner. L'urine mêlée de sang coulait par petits jets interrompus, ce qui faisait p<nisser au malade des cris perçans. Son pouls était nerveux, et fébrile ; la chaleur et la soif commençaient àse manifester ; cependantla pâleur du visage sub»^ slait encore : la voix était rauque, entrecoupée. Privé du sommeil depuis l'aqcident, cet officier était dans uii^ anxiété très^pénible. Lor^u'il faisait des mouvemens à droite ou à gauche, il sentait, disait-il , rouler dans son intérieiir une espèce de boule.
J'appris par lui que tous ces accidens étaient le résultat d'un coup de feu qu'il avait reçu à la lutaille de Witepsk, le 3o juillet i8ia , à une distance d'environ soixante-dix pas, et que la balle n'était pas sortie. Ces différens détails me firent préjuger d'abord que le projectile quî avait produit la
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plaie de Taine s'était arrêté dans la yes^e : pour m'en convaincre » je sondai le malade. J'eus quelque peine à rencontrer le corps étranger; cependant le choc de l'algalie y qui s'était transmis jusqu'à ma main y produisit un son obscur et à peine sensible. '
Avant de pratiquer l'opération de la taille , que je regardais comme indispensable et urgente /je youlus m'éclairer des lumières de mes confrères , que je réunis le lendemain matin, 4 août. M. le docteur Ribes, mon ami^ était du nombre des consultans. La nécessité de l'opération fut re* connue , et il fut résolu qu'elle serait pratiquée sur-le-champ. Tout ayant été aussitôt disposé , Vo^ pération fut faite en moins de deux minutes ^ et là balle présentée au malade. ( Je Pai déposée depuis dan s le cabinet de l'école de médecine : on y voit une petite portion d'osincrustée.)L'un de ses cotésétait recouvert d'une couche de sang^ et l'autre de molécules terreuses. Cette enveloppe aurait rendu inutile l'injection du vif-argent que Tun des consultans avait proposée. L'extraction de la balle fut suivie de l'évulsion d'une petite esquille, d'une portion d'étoffe , et de quelques caillots de sang poirâtre. Je fis deux injections émolKentes dans la vessie ; j'appliquai un linge fin fenêtre sur la plaie , des compresses et un bandage en T. L'opéré fut couché dans la situation convenable , et je lui prescrivis des bains émoUiens presque froids et le régime indiqué. A l'exception df une légère hémor»
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ragie qui survint le même jour, et que j'arrêtai par une ligature^il n'y eut point d'accidens. Un mouvement fébrile se manifesta le troisième jourylasuppuration s'établit , la plaie fut détergée plusieurs jours après y et dès le septième, Turine commeoça à couler par Furètre. La cicatrice ne tarda pas à se faire : le vingt-deuxième jour de ropératioa, M. Guenou sortit de l'hôpital parfaitement guéri et alla rejoindre son régiment, d'où il m'écrività Moscou pour me remercier et me prier de solliciter en sa faveur la décoration de la Légion-d*Honneiir qu'il a obtenue.
Après avoir décrit les plaies pénétrantes simples de la vessie et celles compliquées de la présence de corps étrangers dans la cavité de ce viscère, nous nous entretiendrons des plaies d'armes à feu qui peuvent le léser sans pénétrer immédiatemeot dans sa cavité. En effet un projectile , dont la force directe est affaiblie par son passage à travers une masse de chairs vivantes , peut entamer les parois de la vessie de manière à se présenter dans sa cavi^ par une portion de sa sphère, mais sans y toml)^ tout à coup , quelle que soit d'ailleurs sa fesiO' teur. Les faits dont nous allons rendre compte démontrent la vérité de cette singulière assertion: avant de les exposer, nous tâcherons de dotf l'explication de ce phénomène.
Nous supposons que la balle , après avoir faiton trajet plus ou moins tortueux dans les parties éloignées ou rapprochées» de la vessie, s'arrête dai^
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l'un des points celluleux ou fibreux ambians de sa surface extérieure , et touche, seulement par l'un de ses segmens de sphère , les propres tuniques de cet organe. L<a présence de ce corps étranger détermine bientôt, dans le petit cercle des parties vivantes qui l'entourent, un travail d'inflammation qui le cerne et le serre fortement dans une grande partie de sa circonférence , en lui formant une sorte de kyste qui l'enveloppe et l'empêche de s'éloigner de cette résidence , tandis que la portion qui touche la vessie, après avoir produit un foyer d'inflammation et de suppuration , finit par perforer ou ulcé-. rer le point de la paroi de cette poche urinaire qui est en contact avec elle. Communiquant alors avec la cavité de cet organe , cette portion métallique est mouillée par l'ucine qui dépose sur sa surface son litbate calcaire , y forme successivement des couches calculeuses plus ou moins épaisses, etaugmentantainsi la pesanteur du projectile, occasione -- enfin par la suite sa chute dans la vessie.
Ou bien , si la nature, qui tend toujours à sur- .si^:! monter tous les obstacles pour rétablir l'équilibre lu^) dans les fonctions , peut par un travail spontané Jr • éloigner ce corps étranger d'un organe aussi impor* iie^^ tant, l'ouverture faite à la vessie se fermera ou se ^,rji cicatrisera, et le projectile sera déplacé de ce point d'autant plus facilement que le travail de suppu- „j ration s'étendra de l'extérieur de ce viscère dans les je;> tissus des parties vers lesquelles il trouvera le •, j; moins de résistance. Il peut séjourner alors d^iM
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le lieu de sa retraite ou se manifester à l'extérieur du corps , d'où il sera facile de l'extraire.
Telle est la marche que des corps poussés par la poudre à canon peuvent suivre j lorsqu'ils se sont arrêtés dans l'épaisseur des parties contiguës à la périphérie de la vessie. C'est à Télasticité ^ à la contractilité des tissus qui entourent ces corps étrangers y et à l'inflammation de ces tissus , qu'on doit rapporter Ces phénomènes singuliers qui font qu'un projectile, après un travail de suppuration et d'ulcération, peut péhétrer éh partiedads la cavité de cet organe, où il est eh quelque sorte suspendu et mouillé par l'urine de mahière & y réCïevoir une couche plus ou moins épaisse de substance calcaire, et tomber ensuite dans l'intérieur de ce réservoir, lorsque les bords de l'ouverture dé Ses parois , embarrassés par les couches multipliées de cette substance terreuse , ne peuvent plus se contracter et s'opposer à son entrée dans la cavité urinaire. Cest ainsi qu'on pourra expliquer le laps de temps plus ou mollis long qui se sera écoulé, sans que le blessé ait éprouvé aucune douleur violente, depuis l'é^ poque de sa blessure jusqu'à celle où ce corps étranger sera tombé dans la vessie, ou bien l'inter^ mittence qui aura eu lieu dans ces douleurs, comme dans l'émission de l'urine par la plaie extérieure, lorsqu'après avoir communiqué dians la cavité de ce viscère , il est déplacé et expulsé au-delà de ses tuniques, parce que l'ouverture de cotnmutiicatioà qui avait existé d'abord se ferme et se cicatrise.
Nous ftllètis rdpportei* deiit feite qui âppuietit rexplicatton que nous Tenons dé doiinér d($ <^s deux phénomènes.
TsA pui^é le pt^tnier dans le bulletin de la Société Médicale d'émulation; il à été fôUfUi psit M. SdUberblelle , et j'ai vu et interrogé le sujet de sôh obsénratidn. C'était un soldat de rex-i35** hégiment dfe ligne, nommé Dapret , lequel rèçUt, dafts la mémorable journée de Lut^eti , un coup de feu au fiant; gaUche , qui se dirigeait obliquement des fausses côtes , qui furent écbancrées^ dans la pai^tie profonde de l'aine du même côté et uh peu det^ riére le pubis. Le pansement dé cette Solution de continuité fut fait méthodiquement^ mais on ne trouva point le projectile. Après quelques ofàgts communs à toutes les plaies d'armes à feu^ le blesfé obtint en peu de temps une guérlsott apparente , et il vaqua à ses occupations ordinaires pendant deux ans révolus sans éprouver de douleur» tl«sensibles; mais à là fin de i8t5 une tumeur ^ accompagnée de fièvre et de symptômes inflammatoires locaux , se manifesta au-dessus et derrière la branche horizontale du pubis , du côté de la blessure, au fond de laquelle lemalade ressentit^ quelques semaines après, une sorte de déchirure qui fut immédiatement suivie d'un pressant besCrfil d'urif»cr etderaffaissementdelatumeur.Ilrehditâussitôtpar l'urètre une grande quantité de sang et d^ matières purulentes mêlés à l'urine : le sang disparut en peu de jours ^ mais les matières purulenlen contifittérmnt
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de couler avec Turine pendant quelque temps. Depuis cette époque jusqu'au commencement de 1 8a t, le malade avait éprouvé de la pesanteur^ de la gêne et des douleurs dans la région de la tumeur. Dans cet intervalle, un chirurgien habile ayant sondé ce militaire , crut avoir reconnu un calcul dans sa vessie ; mais au moment où tout était disposé pour l'opération de la taille , le corps étranger ne put être retrouvé. Plusieurs autres chirurgiens ayant également sondé le malade , ne furent pas plus heureux. Malgré les symptômes dont nous avons parlé , le sujet ne continua pas moins , d'après son propre aveu, de vaquer à ses occupations: ce ne fut qu'au mois de juin 1821, et après un exercice un peu violent, que notre malheureuxDapret fut saisi de tous les accidens qui caractérisent véritablement la présence d un calcul inégal dans la vessie ; les douleurs surtout étaient intolérables , au point que cet infortuné ne pouvait se tenir debout. Cependant il supporta jusqu'au mois suivant les maux affreux qu'il éprouvait.Des parens chez qui il était au faubourg Saint- Antoine,appe]èrent M. Souberbielle , qui, à la première introduction de son algalie, reconnut le corps étranger déjà signalé par l'un de ses confrères une ou deux années auparavant. M. Souberbielle, en homme expérimenté, n'hésita point à proposer l'opération de la taille, que le malade accepta avec joie , concevant avec raison qu'il n'y avait point d'autre moyen de lui sauver la vie et de le soustraire à ses
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douleurs : en conséquence ce chirurgien pratiqua la lithotomîe par l'appareil latéral latéralisé , laquelle eut pour résultat l'extraction d'un bîscaïen du poids de quatre onces et deux gros^ recouvert dans la moitié de sa sphère de plusieurs couchés calcaires superposées les unes sur les autres , et disposées par rayons divergens présentant des aspérités à leur superficie. Ce malade fut conduit ensuite à une parfaite guérison dans un espace de temps fort court.
Avant de faire l'application de ce fait aux assertions que nous avons émises , nous allons rapporter, sur un cas analogue, le précis d'une deuxième observation, qui contribuera beaucoup à étayer ces mêmes assertions. Le sujet de cette observation est un ex-capitaine au loS™* régiment de ligne, nommé Remy (Jean-Michel) , né à Villeneuve-Saint-George en 1765. Ce capitaine, marchant à la tête de son bataillon qu'il commandait lors d'une charge faite à l'ennemi , à la bataille de Waterloo , fut atteint par une balle qui le frappa à /l'hypocondre gauche , de manière que le projectile , après avoir percé les tégumens, échancra l'extrémité antérieure de la dixième côte , et s'enfonça profondément , en se dirigeant en bas et en devant vers le pubis , dans la cavité abdominale , où il se perdit. Ce coup de feu fut immédiatement suivi de la chute du blessé et de l'issue par la plaie de beaucoup de sang et de matières stercorales. Il fut porté à l'ambulance de Jemmapes , où il passa les
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huit premiers jours sans secours et sans rien prendre que de Feau en petite quantité. Dé la il fut transféré à l'un des hôpitaux anglais de Bruxelles y où il resta jusqu'à Tépoque de sa giiérison ,
qui n'eut lieu qu'à la fin de décembre de la même année. Pendant les premiers jours , cet officier perdit beaucoup de sang par les voies urinaires ^ et il assura avoir rendu une partie de son urine avec les excrémens par la plaie. Pendant ma captivité en Belgique , j'eus occasion , dans la visite que je fis aux hôpitaux de Bruxelles , d'y voir ce capitaine. Les matières stercorales passaient encore par la plaie y mais en moindre quantité que dans les premiers temps. Vers la fin de juillet il se manifesta une tumeur assez volumineuse dans le fond de l'aine droite et vers le pubis j accompagnée d'élancemens j de difficulté d'uriner, et d*une pesanteur incommode; mais après deux ou trois jours de douleurs vives, il se fit tout à coup , par k plaie , une évacuation abondante de matières liquides séreuses et purulentes, ayant une odeur urineuse. Il en sortit une si gt^nde quantité que les matelas du lit en fiirent traversés. Dès ce moment le blessé se trouva soulagé } les pissemens de sang ou de matières purulentes, qu'il avait eus Mquemment jusqu'alors, cessèrent entièrement, les fonctions urinaires se rétablirent et se sont faites depuis sans nul obstacle. L'anus contre nature disparu! graduellement^ la plaie du bas-veotrese cioa^isay et cet offîder^ parvenu à la fia dé i6i5,
n'eut plus besoin des secours de la médecine. Peu de temps après il rentra en France , se croyant parfaitement guéri. Néanmoins il ne cessait de se plaindre d'une douleur sourde, avec gêne et pesanteur au bas de la ligne blanche et derrière le pubis. Ces symptômes s'étant aggravés j M. Remy jugea à propos de venir nous consulter dans les premiers jours d'octobre i8ai.
Après m'avoir fait le récit de tout ce que nous venons d'exposer, M. Remy ajouta qu'il éprouvait un sentiment pénible de pesanteur à l'endroit que nous avons indiqué , sentiment qu'il rapportait à la présence de la balle qu'il avait reçue à Waterloo. En effet l'on sentait profondément, au point le plus déclive de la ligne blanche , une petite tumeur ovoïde, dure et rénitente, où se manifestait de la douleur lorsqu'on y exerçait une pression un peu forte. Ces indices nous portèrent à lui proposer une incision pour aller chercher le projectile ; mais comme j'entrevoyais quelque difficulté dans l'exécution de cette opération , quoique fort simple en apparence , je fis appeler M. le docteur Ribes en consultation, et je fis en sa présence l'opération indiquée. L'incision faite aUH tégumens épais qui recouvraient cette tumeur (ce sujet était d'un embonpoint considérable) , nous isolâmes un kyste celluleux de la grosseur d'un , œuf de poule , que nous enlevâmes en entier, ce qui mit à découvert la ligne blanche et le tnuscle pyramidal gauche, sans que nous 0f>erçttssions aa^
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cune tracé du pt*ojectile. Cependant nous décon* yrimes , dans cette ligne fibreuse, une petite ouverture , à travers laquelle un stylet nous fit reconnaître un corps dur, métallique, situé à un pouce de profondeur, entre la branche horizontale gauche de l'os pubis et le corps de la vessie. Je ne balançai point à débrider inférieurement la portion aponévrotique de cette ouverture pour arriver facilement au corps étranger que nous avions reconnu; mais il était tellement serré dans une espèce de kyste fibreux qui l'enveloppait, que nous ne pûmes l'extraire qu'après avoir largement incisé ce kyste ; enfin nous en fîmes l'extraction au moyen d'une petite tenette à polype. Ce corps étranger s'est trouvé être une balle du poids d'une once, incrustée d'une couche circulaire de matière calculeuse , ayant le même caractère de celle que nous avons observée sur le biscaïen de Dapret. Il est inutile de faire remarquer que notre officier se trouva partaitement guéri trois ou quatre semaines après l'opération. Il s'est retiré dans ses foyers, ou il jouit maintenant d'une bonne santé.
D'après ces faits , que nous avons retracés avec exactitude, il est bien évident que le biscaïen, ches le premier blessé , après avoir suivi une partie de sa parabole à travers les parois musculeuses du bas- ventre , s'était arrêté derrière le pubis, entre •la surface postérieure de la branche horizontale gauche de cet os et le corps de la vessie, et qu'ayant été incrusté, par un point de sa sphère, dans le-
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paisseur de cette portion osseuse, il 'est resté immobile dans cette position jusqu'à l'époque de la formation de la tumeur dont nous avons parlé. C'était un abcès que la présence de ce projectile avait produit graduellement dans le pourtour de son domicile , et qui avait dû nécessairement détacher d'une part le corps étranger de la surface de Tos pubis , et entamer, de l'autre , le point correspondant des tuniques de la vessie , qui furent perforées par le travail de la suppuration. L'ouverture qui en résulta permit valors à la matière accumulée dans l'abcès de s'évacuer dans la poche urinaire ^ et de là au-dehors par l'urètre , ainsi que nqus l'a raconté le sujet. Le biscaïen, détaché de sou enclavement osseux, dut nécessairement suivre la marche du liquide et se porter, par son propre poids, versl'ouverture delà vessie, où il a été en quelque sorte suspendu pendant des années, montrant dans sa cavité une portion de sa sphère, que l'u^ rine mouillait continuellement , parce que la perforation s'était sans doute faite à la partie inférieure et la plus déclive du corps de ce viscère ; l'autre portion du biscaïen était retenue par le kyste membraneux et fibreux que la nature lui avait formé de bonne heure, et qui n'a cédé que lorsque la pesanteur de ce corps étranger a été considéra-* blement augmentée par l'incrustation cakalre qui le recouvre dans une grande moitié de sa surface , et que par le mouvement violent du sujet les bords de l'ouverture de la vessie ayant cédé à la pression
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du corps étranger, il est enfin towhé dans le fond de sa cavité. C'est alors que sa présence s'est fait aussitôt sentir par la pesanteur et les douleurs vives qu'un corps tel que cette balle de fer hérissée d'aspérités pierreuses devait produire, et il n'y avait aucun mérite à en reconnaître l'existence à cette époqi:)e. Quant à l'indication, elle était simple; le moyen de la remplir en était plus difficile, mais I9 difficulté a été surmontée par l'habitude et l'expérience du chirurgien qui a fait l'opération. Il n'en était pas de n^éme lorsque les conlrères dont il a voulu parler avaient sondé le malade: le premier avait d'abord reconnu le corps étranger, parce qu'il avait, un instant et peut-être sans s'en douter, retourné le bec de l'algalie du côté du pubis où le bisçaïep faisait saillie , tandis que dans les recherches successives cet instrument étant enfoncé dans la vessie , on en explorait tout le sommet et le bas-fond sans le rencontrer. Le doigt luimême introduit dans l'intestin rectum ne pouvait le £aure reconnaître; or il n'est pas étonnant qu'on ne l'ait pas découvert avant sa chute dans la cavité urinaire. Au surplus nous croyons qu'il a été plus heureux pour le malade que l'opération de la taille n'ait pas été pratiquée avant l'entrée de ce corps dans la vessie et avant la cicatrisation de f ouverture qui lui avait livré passage, paroe qu'en opérant son extraction de l'épaisseur de ses tuniques , on aurait éprouvé de grands obstacles et wposé le sujet à des accidens* On trouverai U
nous semble, dans ces réflexions TexpliciUion de tous les phénomènes observés cbea Tex^militaire Dapret*
Pour le capitaine Remy , sujet delà deuxième observation, ilnous paraît bien évident aussi que dims les premiers momens la balle, qui avait suivi à peu près le même chemin chez ce blessé que le biscaïen chez Dapret , avait percé l'un des point$ des parois de la vessie, sans tomber dans sa cavité, qu'elle avait reçu pendant quelque temps les cou? ches terreuses de l'urine qu elle conserve, et quelle nature en resserrant fouverture de la vessie par im travail intérieur de cicatrisation, avait expulsé cette balle, qui a été graduellement ramenée en haut et en avant , de manière à faire par la suite une l^ère saillie vers la ligne blanche d'où nous l'avons e^« traite. Il est probable aussi que la lésion de la vessie s'est faite dans le point de sa paroi contigué à la portion du pubis où la balle s'était également arrêtée et sans doute aussi incrustée comme le biscaïen,et que la rétraction successive de l'organe vésical a isolé ce corps étranger, qui après s'en être détaché , a eu plus de facilité à suivre la voie ceU luleuse qui conduit à la ligne blanche. La cure de ce sujet est aussi remarquable par la lésioii de l'in-* testin que par l'extraction du projectile qu'on est allé chercher à l'entrée du bassin.
Si j'ajoute maintenant à ces observationst les eit fets des épanchemens sanguins qui se forment dans h vessiie par suite de la lésion de^ yaisseaux
qui communiquent dans les voies urinaires , nous aurons complété, je pense, l'histoire de toutes les lésions organiques de ce viscère dépendant de causes vulnérantes.
Il arrive quelquefois , surtout chez les jeunes sujets y que le sang artériel versé directement dans la vessie ou dans l'un des canaux urinaires qui s'abouchent dans cette poche membraneuse, forme, malgré le passage continuel de l'urine, un caillot si épais que sa présence dans ce viscère peut produire , en outre des accidens communs à ceux du calcul, un malaise inexprimable dont le sujet se plaint , et il est bientôt frappé d'une sorte d'ataxie par l'effet de l'absorption intérieure des principes délétères qui se dégagent de ce sang carbonisé. Mais comment ce liquide peut-il se coaguler en se* journant plus ou moins long-temps dans la vessie avec l'urine ? Sans prétendre résoudre cette question d'une manière parfaite, nous pensons que cette coagulation peut se faire , i* parce que toutes les hémorragies artérielles, et surtout celles qui ont pour résultat le passage du sang dans les voies urinaires, sont accompagnées de suppression d'urine , à des degrés relatifs , autant par la diminution du véhicule nécessaire à la sécrétion de cette liqueur excrémentitielle , que par l'effet de l'inflammation directe ou sympathique des reins; a* parce que , lorsque le sang arrive tout à coup et eiî grande quantité dans la vessie, il déplace par sa pesanteur spécifique l'urine du bas-fond de ce vis-
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cèrci où il se coagulera d'autant plus promptement y que le malade sera dans un état de chaleur fébrile^ et que son sang sera plus emplastique , comme on l'observe chez les jeunes sujets, llue fois le caillot formé , il résiste à l'effet dissolvant de l'urine et acquiert de la consistance par le dépôt , sur sa surface , des molécules terreuses que produit cette liqueur. Dans ce cas , c'est un corps étranger dont la présence peut être tout au moins aussi nuisible que celle d'un calcul , et l'opération de la taille est également indiquée pour son extraction , à moins qu'on n'ait pu le reconnaître avant qu'il ait acquis une densité et une con» sistance telles que les injections aqueuses , faites dans la vessie , à l'aide par exemple de la machine hydraulique de M. Jules Cloquet , ne puissent le dissoudre. Au reste le diagnostic est difficile , car on ne peut distinguer aisément ce caillot d'un vé^ ritable calcul. Nous avons observé un de ces coagulums à l'occasion d'un épanchement considérable de sang qui s'était fait dans la vessie, chez un jeune garde-du-corps, par suite d'un coup d'épée qu'il avait reçu au rein droit. Malgré l'évacuation qui avait lieu habituellement par l'urètre, il s'était formé un caillot assez volumineux et d'une consistance assez forte pour entretenir le blessé dans les an-» goisses et l'état de spasme nerveux où il a été jus-» qu'à sa mort, qui arriva le vingt-unième jour de sa blessure. ( Foy. la relation de la maladie par le
docteur Laurent dans la Revue Médicale) A l'au* n. 35
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topsk? cadayétlqne , on â trouvé, en outre (Tune plateau rem droit faite parla pointe cPuneépée,avec léfliosi de l'ffne des principales branches de l'artère é«HlIgente, un caillot de sang dur et noirâtre dans la Tesaie. Ayant été appelé en consultation près de cet oftcîer vers la fin de sa carrière , et ayant acqtiîd te presque certitude qu'il existait une grande quftfttilé de sang coagulé dans ce viscère, j^avais proposé l'opération de la taille pour l'évacuer et fUre dissiper le spasme général dont ce blessé étsât dtleiiit, et qui ne contribuait pas peu à entre* tenir l'hémorragie intérieure et l'adynamie. Cette proposition fut rejetée , et j'ai lieu de regretter que f opération n^ait pas été pratiquée en temps opportun. Il est vraisemblable qu'elle aurait eu des résultats satisfalsans : d'ailleurs elle ne pouvait avoir pa^ elle-même aucun inconvénient. Je pense donc qu^une telle question, celle de savoir si l'opération éer la taille doit être pratiquée pour extraire ces eaillots sanguins, peutêtre résolue par l'affirmative, Kous aHons terminer cet article par quelques Réflexions sur la lithotomie.
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SL l'opération du bubonocèle , ainsi que nous l'avons fait remarquer, présente presque toujours, dans son exécution , des difficultés dépendant des complications variables et imprévues qu'offrent Bôuvent les hernies étranglées, il est également très-difficile, s'il n'est même impossible, d'appré-
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cier à priori la nature des calcutB tirindres et leur rapport immédiat avec la vessie ^ afin de pouvoir fixer^ d'une manière précise , le procédé opératoire convenable pour chaque espèce de calcul , et selod les obstacles qui peuvent s'offrir pendant qu'on l'exécute. D'après cette idée, un mode exclusif d'opération ne peut donc être adopté pour extraire de la vessie toutes les espèces de calcul , et c'est à tort qu'on a préconisé tour à tour telle ou telle méthode, car celle qui paraît la moins douloureuse et la plus sûre, est souvent la moins indiquée pour les cas où on la propose. Ce motif m*a engagé à présenter à la section de chirurgie de l'Académie royale de Médecine , pour le prix de l'année 1 83 1 , la question qui a été acceptée et procla*mée par cette compagnie célèbre, sur l'opéra*tion de la taille. Les mémoires qui seront convoyés à l'Académie feront reconnaître sans doute la justesse de l'assertion relative à l'opportunité de l'opération et au n^ode particulier indiqué selon les cas qui la commandent.
£n général nous pourrions dire d'avance que \t haut appareil , ou la taille suspubienne , est indispensable pour extraire de la vessie les calculs dont le volume rendrait le passage difi&dle par le détroit inférieur du bassin; mais qu'on ne se persuade pas que cette méthode est la plus avantageusepour tous les cas. Elle a égalem^it des inconvéniens et sou*vent de très-graves , qui appartiennent peut-^re autant au moyen qu'on nfeet an u$age pour <iétour<^
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ner Turine de son passage par la plaie , qu'à Topération elle-même, quoique fort simple ettrès-fadie •dans beaucoup decas : Ton peut dire qu elle compte presque autant de non succès que d^heureux résultats. Ceux qui traiteront la question proposée par l'Académie sauront sans doute les faire connaître.
La taille souspubienne comprend trois procédés, qui sont les seuls usités de nos jours , la taille latérale, la taille bilatérale ou de Cclse, et la taille recto-^vésicale. On peut pratiquer la première dans presque tous les cas, en observant les préceptes que nous exposerons, excepté le cas où la pierre serait volumineuse* Cette considération n'exclut point la taille bilatérale , indiquée surtout chez les enùais, lorsque la pierre est mobile et petite. Celle vésicorectale doit être rarement employée , et je pense que ce ne serait que dans un cas pareil à celui qu'a rencontré le professeur VaccaBerlinghieri. (f^oj. le Bulletin de la Société médicale ^ octobre 1821.] La lithotritie mérite quelque réflexion, même pour les cas indiqués en sa faveur : c'est encore aux concurrens au grand prix de TAcadéniie à faire le parallèle de cette méthode nouvelle, trèsingénieuse d'ailleurs , avec le haut appareil et les divers procédés de la taille souspubienne.
Certes il est difficile de porter l'opération de h taille latérale à un plus haut degré de perfectioB que celui où elle est parvenue , quand surtout la main du chirurgien n'emploie ^ au lieu d'instrumens à ressort, que le bistouri dont il dirige Vac*
DE U. TAIIXE. 549
tion à volonté. Dans cette opération ^ deux acd-» dens seulement sont à craindre; mais le chirurgien* profondément versé dans l'anatomie: peut les évi« ter facilement : c'est la.lésion.de Fintestin rectum et celle de l'artère honteuse interne. On prévient le premier accident en faisant vider l'intestin au moyen des lavemens ou de la cunette, s'il, y a congestion stercorale. Quant à l'artère honteuse^] on ne. peut l'atteindre ordinairement y. à moinâde* porter transversalement le tranchant; du biataori) contre la branche ascendante de. l'ischion , qu'îL faut même entamer quelquefois pour pouvoir couper ce vaisseau, . On n'a donc à redouter que* l'hémorragie de l'artère transverse du périnée ,: qu'on ne peut d'ailleurs éviter , quel que- soit le mode d'opération. Dans tous les cas , on remédie aisément à cette hémorragie par la ligature qufili faut toujours pratiquer, soit que cette artèl^ dônme^ soit qu'elle ne donne pas*.
C'est à cette précaution, dont les^uteurs parais^ sent n'avoir point parlé , qu'est dû principalemeiat le succès de l'opération ; car ce q^i fait périr ^l^a sujets, c'est ordinairement l'hémorragie, dei qci vaisseau ou le tamponnement qu'on emploie ppur» la prévenir ou l'arrêter : souvent en effet iles^ suivi d'une irritation profonde , de l'inflaminationy d^ l'infiltration de l'urine dans le tissu cellulaire du bassin, et de la mort, tandis que la ligature des vaisseaux ouverts prévient cette hémorragie, ,dis« pense du tamponnement, et donne Ja &cilité diQ
mettre en usâgo ton»; les môyettà propres k dissiper le spasme et 6 pnévenir les âccidens inflammatoires et les fistulei ufinaires qui sont aussi quelqucéns l'dSfet de ce tumponnemeût. Les plus effi- Giioes de ces moyetik sMt les bains émoUîens et anodins , à une température de vingt à vingt-cinq degrés au plus, thermomètre de Réaumur. D'après lès observations que nous allons bientôt rapporter^ il parait que les lésions ou les déchirures de la membratie mtnqtieusede la vessie n^ sbnt pas. aussi dangereuses quW avâtt ptt le eroife , tar îl est bien évident que> ftSftrlottt efeet le dfetnième fl»fft de ces observations, cette membrftnéft été dédiirée et brrachée dans tme asseye grande êtendwië y puisque nous en avons trouvé des lambeaux collés sur la pierre. D'ailleurs les bains qui agissent dÎMstetnettt «ur la vessii» paraissent dissiper les effet» dé ces déchirures»
Je pense donc que le précepte le plus important à ttuivtie après l'opération de la taille est tfc fier les Vstenéaiit ouverts, et il faut faire la ligature dans tedr Wàjèt , qu'ils soient apparens ou non. Je crois ttiêiftè devoir îè succès constant que j*ai obtenu dhtt^ ttres Opéttilions de la taîtfe , à l'application ètaMé de ce précepte , qui ne saurait être assez feômiti ; car Si le vulgaire savait que la lîthotomie est aussi série ijtie les autres opérations cfcîrui^ealeà, tontes ^thôses égales d*aîlleurs, ft n'irait pas chercher, dans lei procédés mécaniques, sans 'éàùlée |>ftis dont et moins eflfirayans , mais qui
|;rouvent assez rarement leur juste application^ vbé j^uérisoQ que l'opér^tioQ trèsn3i»ple qai vient d'être retracée procure avec plus de promptitu^ et de sécurité. Pour prouver les avantages de «eWe ppération tel^e que nous Tavons modifiée , >et q^ peut être mise en usage dans la plupart des cas, nous allons rapporter le précis de plusieurs obser^- Vj^tipps , lesquelles serviront peut-^re à fixer l'opinion dejs praticiens.
I" Oi^en^ation. — Le sujet de i^une de ^oes observations était le patriarche grec nommé Isachenus , 4gé 4^ 79 ans, quB tout le aïo&de a iC^onpu à cause da meurtre tenté sur sa peraotine par son propre serviteur. Ce vieillard souffiralit depuis longtemps de la préséance <f un calcul dans {a vessie , dopt il désirait ardemment être débàr-» r^ssé. $oltici|^ avec instance de lui faire l'opération 4e I4 tailla» j'obtins de la générosité de T^ntreprer Qi&ur d^ l'hôpital de la garde, M. de Montessuy, de réadmettre dans mes salles pour pouvoir lui donnei? les soins qu'une telle opération devait exiger. I^ c^thétérisme , les douleurs vives et la dysurie qi;iie ce vieillard, d'ailleurs affecté d'une double hernie ingiûnale et scrotale, ne cessait d'éprouver, m'ayant porté à croire que la pierre , de médiocre grosseur, était nécessairement murale ou rec£>uverte d'aspérités , je ne voulus point pratiqtuër l'opération sans être assisté d'hommes expérimentée et habiles ; dans cette intention nous appelâmes MM. Rib66 et Soisibei4>ieHe , qui décidèrent avec
nous de sa nécessité et de son urgence. L'appareil latéral latéralisé fut pratiqué en présence de ces médecins et de ceux de notre hôpital , au moyen du bistouri droit et du cathéter. La pierre , que nous avons extraite assez promptement, était du volume et de la forme d'une grosse noix, et couverte , comme nous l'avions jugé , d'aspérités tuberculeuses, dont quelques-unes d'elles paraissaient avoir eu des adhérences avec la vessie. Noos liâmes, conformément à nos remarques, deux artérioles, à l'angle inférieur de la plaie, appartenant sans doute à l'artère transverse du périnée , et nous plongeâmes immédiatement notre malade dans un bain émoUient gélatineux, à la température de vingt-cinq degrés , thermomètre de Réaumur. Aucun accident notable ne survint, et en trè»-peu de temps ce patriarche sortit de l'hôpital parfaitement guéri , avec la seule incommodité de rendre fréquemment l'urine , parce que la vessie avait sansdoute perdu la faculté de se dilater : néanmoins cette indisposition se dissipa par la suite, etisacharus remplissait, une année après son opération, toutes ses fonctions comme dans l'état normal. Il"* Observation. — Le nommé Gaspard Kury , âgé de 27 ans, soldat au T' régiment suisse (7"*de la garde), entra à l'hôpital le 4 septembre iSiiS, se plaignant d'une strangurie violente, avec ténesme , fièvre , insomnie et incontinence d'urine , qu'il rendait constamment goutte à gqutte. D'après l'exposé que ce malade nous fit des soufi&ances
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qu'il éprouvait , nous jugeâmes qu'il avait un calcul dans la vessie, à l'existence duquel il ne pouvait croire parce qu'il avait été déjà sondé , et qu'on ne lui avait jamais annoncé qu'il eût la pierre. Cependant, à peine notre algalie fut-elle introduite, que nous reconnûmes la présence de ce corps étranger. Toutefois le malade fut long-temps à se décider à l'opération; il ne consentit à s'y soumettre que lorsque les douleurs devinrent intolérables j et qu'il ne pouvait autrement espérer ni guérison ni soulagement.
Ayant préjugé , d'après le cathétérisme , que la pierre était non-seulement inégale, mais adhérente à la vessie , je m'attendais d'avance à rencontrer de grands obstacles dans cette opération* En consé* quence j'engageai mon ami J^ibes et M. Souberbielle à y assister. J'eus quelque peine à faire pénétrer le cathéter, qui , à raison de sa grosseur, passait difficilement entre la pierre et la vessie ; mais l'incision des tégumens j de l'urètre , < et du col de ce viscère , fut bientôt terminée au moyen de mon bistouri droit fixé sur son manche- L'intro-» duction du gorgeret fut également difficile, et celle de la tenette devint impossible. Le do^gt indicateur ayant été introduit profondément dans la plaie , je reconnus que la pierre , hérissée d'aspérités tuberculeuses dans le point correspondant à l'incision , était adhérente par tout le reste de sa périphérie , à la face interne ou muqueuse de la Vessie , ce qui fut vérifié par MM. Ribes et Souber-
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btelle. Il fallut donc décoller ou désunir les parois de cette poche de toute la surface hérissée de la ^erre. Je parvins en effet à détruire ces a(Uiërences ; mais ensuite pour saisir le calcul avec la jtenette y je dus introduire cet instrument , ses mors écartés y pour les faire glisser entre la pierre et la Tessie , à l'instar du forceps j qu'on fait passer entre le crâne de l'enfant et le bassin de la mère dans les aoeouchenlens laborieux. Les premièi*es tractions fiireat siiivies de sa fracture et de l'issue de ces aspérités '. Enfin , à la troisième tentative, le calcul fïit amené avec des lambeaux de la membrane muqueuse qui en recouvrait les trois quarts de la dr* conférence. On trouve dans les auteurs plusieurs exemples de pierres adhérentes à la vessie ; dans le premier volume des Mémoires de V Académie royale de Chirurgie , il en existe surtout un trèsremarquable , qui a ieptus grand rapport avec c^ lui de Kurj : la forme de la pierre , qu'on n'a vue qu'après la mort du sujet , était tout-à-fait sembM^ à celle de notre militaire. {Voj. la quinzième observation de Boudou , chirurgien en chef de l'Hôtél-Dieu de Paris) ^.
* M. Gérard fils , présent à l'opération , avait pris plnsîeais 4e ce$ fragmens pour lesJaire analyser ; mais au moment où j'espéniEs â voir cette analyse , nous aypns appris Ja moct kiopînje de ^j^me pro((QS9ew» iauasi estimable par ses qualités que pariff M^QP3> et ses profondes cfwmaiffianoes. ,
^ lies pif^rres qu'on trouve dans les reins des calculeux après leur ^ort » oflrent .quelquefois la même forme ; les enlou* noirs de ces organes servent de moule à ces stalactites , tan-
Des injections émoUientes et anodines fureat faites dans la vessie; ensuite je m'empressai de pra*» tiquer une ligature dans la portion du tissu cellu* laire où j'avais vu jaîUir, pendant l'opération , un jet de sang de l'artère transverse du périnée » et le malade fut immédiaten^nt raociis dans son hi. Je lui prescrivis des boissons muciiagineuses k U glace , des lavamens émoUiens et du bouillon de pouleL «Quelques minutes après , Knry fut plongé dans un bain froid émollient et gélatineux , au sortir duquel il dormit pendant quelques heures d'un sommeil profond et paisible. La nuit et le lende* main se passèrent sans accident. Le a4 ^u ^^û* îl y eut un mouvement fébrile , de légères coliques et du ténesme. DeuK saignées du bras fureni; faites successivement; les bains funent répétés ^ et nous prescri^mes des émulsions anodines pour la nnit, ainsi que des embrocations d'huile d'amandes douces sur le bas-ventre. Dès le quatriràaie jour je n'avAÎs plus d'inquiétude sur rissuexle l'opé ration ^ et le malade alla de mieux en mieux jusqu'à l'épo*» que de sa parfaite guérison , qui a eu liieu le ai oc«> tobre suivant.
Depuis le cinquième jusqu'au treizième jour, le malade a rendu par la plaie des portions de. mem^ branes blanchâtres qui étaient sans doute autant de lambeaux exfoliés de la membrane muqueuse de la vessie. Enfin , à notre grand étonnemieitft,
dis que le cas qui fait le sujet de notre observa tioa est sans doute extrêmement rare.
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cet organe s'est dilaté graduellement , et à un tel point que ce soldat n'a besoin d'uriner que toutes les deux ou trois heures.
m™* Obsen^ation. — Un enfant de troupe , âgé d'environ 7 ans ^ nommé Binet (Amédée) , soufiErait depuis quelques années d'une dysurie extrêmement pénible. Cet enfant demandait lui-même qu'on le soulageât, n'importe par quel moyen. L'ayant sondé , je reconnus un petit calcul qu'on ne pouvait toucher qu'en enfonçant profondément Talgalie; il était inaccessible au doigt introduit dans le rectum : néanmoins certain de son existence , je n'hésitai point à faire l'opération de la taille ; elle fiit pratiquée trois jours après celle de Kury^ selon le même procédé et de la même manière que chez ce militaire. L'incision extérieure et celle de la ves- ^e furent faites avec promptitude , mais l'extraction de la pierre nous offrit quelque difficulté , attendu qu'elle était adhérente au fond de cette poche membraneuse. 11 fallut pousser très-avant une tenette mince et longue pour la saisir et l'extraire, ce qui réussit très-bien. La portion adhérente de cette pierre murale (peu commune chez les enfans) , était recouverte d'une portion memhraniforme. Nous prîmes aussi les mêmes précautions que chez Kury pour prévenir une hémorragie consécutive , c'est-à-dire que je fis également une ligature dans la portion du tissu cellulaire où l'artère indiquée plus haut devait nécessaVrement se trouver. Des injections émollientes et
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anodines furent faites dans la vessie , et le petit malade fut mis dans im bain émoUient et gélatineux presque froid , peu de momens après Topération. Cet enfant n'a pas eu un quart d'heure de fièvre, et il était guéri le dix-neuvième jour.
Chez les deux derniers sujets des observations que nous venons de rapporter, quel autre procédé opératoire que celui que nous avons employé aurait-on pu mettre en usage ? L'un des chirurgiens consultans, M. Souberbielle, avait conseillé pour Kury la taille suspubienne ou le haut appareil ; je n'acceptai point sa proposition , parce que je l'avais jugée impraticable , la vessie étant rétractée sur elle-même et adhérente , par presque toute sa surface interne, aux aspérités de la pierre. Il eût donc été impossible de faire parvenir la sonde à dard du frère Côme au-dessus du pubis ^ et encore moins d'arriver à cet organe directement avec le bistouri, sans s'exposer à percer tout autre point de l'organe vésical que celui d'élection. Et par la même raison , comment aurait-on pu placer entre la pierre et la vessie les branches concaves de la pi;Qce de Civiale pour pouvoir embrasser ce calcul et le pulvériser avec sa tréphine, sans s'exposer à percer ou à déchirer les parois de ce viscère ? Ce procédé eùt-il été plus applicable chez le petit sujet, dont la pierre était adhérente au fond de la vessie? Il en eût été de même du double lithotome des anciens ', reproduit de nos jours par M. Du-
* Cet instromeuty coxane ce savasi profecsear en con-
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puytrcn. Enfin , si Ton eût opéré Kury (f après la méthode de Celse , l'on conçoit aisément que l'on n'aurait pu introduire les lames de cet instrument entre la vessie et la pierre sans entamer profondément les parois de cette poche membraneuse , collées et adhérentes sur les aspérités du calcul. C'est ici le cas de dire : Judicium difficile.
Les deux sujets de ces observations , dont k santé était parfaitement rétablie, ont été présentés à l'Académie (section de chirurgie), le lo novembre 1825.
IV"* Observation. — Encouragé par le succès de l'opération de la taille que je venais de pratiquer en Russie , à l'occasion d'une plaie d'arme à feu à la vessie, sur l'officier dont nous avons parlé, un sergent-major du ao"* régiment de ligne me témoigna le désir d'être taillé, m'assurant que depuis vingt ans il avait une pierre qu'on n'avait point
Tient franchement y est gravé et décrit dans les Mélanges de Chirurgie de Ponteau, mais il est de l'invention d'un contemporain de cet homme célèbre, de Fleurant, ctor* gien en chef de Thôpital de la Charité de Lyon , <pji s'en servait pour la taille des femmes. Ce chirurgien l'avait sans doute em* pronté hùnaiémede Franco , dont l'instrument a beaucoup d'à» nalogie avec celui du chirurgien de Lyon. Je pense qaepon^^^ femmes on suppléerait avantageusement à cet instrument a ressort mécanique et très-incommode, par le bistouri etlasond^ cannelée , dont on dirige l'action à droite ou à gauche, k^o^^ et avec la plus grande facilité , ainsi <ju*on le verra à Voct^ d'une opération de ce genre que nous avons pratiquée à ï*^^' Ion sur une femme de cinquante et quelques années.
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reconnue à Metz, à Mézières et à Besançon , où 11 avait été en garnison avec son régiment à différentes époques.
Je le sondai au même moment, et sans beaucoup de recherches je fus convaincu que ce sous-officier ne s'était point trompé. J'invitai les chirurgiens qui s'étaient réunis pour la première consultation à venir visiter ce malade ; ils reconnurent avec moi l'existence du calcul et la nécessité de l'opéfation, que le sergent réclamait avec instance. Elle fut pratiquée le lendemain de la même manière que chez l'officier. J'eus quelque peine à charger la pierre avec la tenette; elle me parut enveloppée d'une espèce de pellicule membraneuse, et c'est ce qui l'avait sans doute dérobée aux recherches des praticiens dans les hôpitaux des villes précitées : cependant l'extraction en fut faite assez promptement. Le malade fut conduit à la guérison sans aucun accident notable.
Je n'ai rapporté cette observation que parce que la pierre avait été méconnue pendant de longues années, et à cause de quelques particularités peu communes relatives à son noyau j à sa pesanteur, à sa couleur et à sa densité. Le noyau consistait dans un amas de grains ayant l'aspect ferrugineux ; son volume présentait celui d'un œuf de poule aplati sur ses deux faces , et elle pesait près de trois onces. Ce calcul a été déposé au musée de la Faculté de Médecine de Paris.
Ayant eu rarement l'occasion de pratiquer l'o-
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pération de la taille chez les femmes, je me bornerai à rapporter ici l'obserYation suivante, qui fera connaître le procédé opératoire qiie j'ai adopté pour elles. Pendant mon séjour à Toulon , en 1796, je fis cette opération sur une femme de 54 ans, avec un tel avantage y que la malade était guérie le septième jour, et sans incontinence d'urine, circonstance assez rare. J'avais évité la section de la cloison qui sépare l'urètre du vagin en incisant ce canal sur les côtés , selon la méthode de Louis, avec la différence que je me servis du bistouri et de la sonde cannelée, instrumens plus simples, plus faciles à conduire, et à l'aide desquels je fis deux incisions inclinées à droite et à gauche, entre les parois du vagin , que je respectai , et les branches ascendantes de l'ischion. L'opération eut pour résultat l'extraction d'une pierre formée de deux portions réunies par un collet ; la plus grosse arrondie était renfermée dans la vessie , et la plu& petite était engagée dans le canal de l'urètre ; ces deux portions se séparèrent et furent extraites successivement sans beaucoup de peine '.
^ F'ojr. la planche des calculs.
FUf BU DEUXIÈME VOLUME.
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