Clinique chirurgicale, exercée particulièrement dans les camps et les hopitaux militaires (3)
D. J. (Dominique Jean) Larrey
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
PAR LE BARON D. X LARRST
Chimrgien en chef de l'hôpital militaire de la garda royale , Chirargî«D consaltant da Roi, ex-Inapectear général da service de santé militaire , ex-premier ditrorgieii de la grande-armée en Rossie , Saxe , etc. ; Gommandeor de Tordre royal de la LégioiMl^Honnear, Cberalier de l'ordre de la Conronne-de-Fer , Membre de Tlnstitiit de France , de TAcadémie royale de Médecine , de Tlnstitnt d'Egypte, des Académies de Vienne, Berlin, Monich, Worzbonrg, léna, Stockholm, Madrid, Tarin , tapies , Bruxelles , LooTsin , Dahlin , Edimboorg, la Noavelle- Or\«ana, et dephisieors antres Soeiétés savantes nationales et étrangères.
CONTENUES DANS LE TROISIÈME VOLUME
Page
Des heanies ijKAVQhixs. v
De la hernie congéniale. 2
Accidens particuliers compliquant les hernies. no Sur ce qui se passe lorsqbc les hernies se reproduisent une
ou plusieurs fois après Topèralion du hulion ocèle . 33
De IHijdrocèle par cpanchement. ' 87
Lésions des organes générateurs chez> l'homme. 5^
Inflammation et eàgorgement des testicules. ^9
Névrose des testicules. 63
Leur airoffhle. 64
Leur hypertrophie. 69
Leurs altérations squirreuseï» ou cancéreuses. 7 1
Oh sarcocéle ou oschéo-chalasie. 80
De la fistule à l'anus. '*"' "^' d6
Lisions DBS VAISSEAUX siifiiïïiNS. Plaies des artères. io3
I4aies des vdnes. 1 1 1
De Fanévrisme des artères. 1 1 5
Anévrisrae spontané. 1 1 7
— traumatique aux artères principales . 1 28
Observations, 1 3q
Anevrisnie traumatique aux artères secondaires. 172
Observations, jnn
De l'anévrisme du cneur. ini
Anévrismc passif. 200
Obscrv^alions. 3 \ 5
VJ TABLE
Pages.
Des luxations. 262
Des entorses. • 288
Hjdropisîe des articles. 292 Des corps cartilagineux développés accidentellement
dans les artîculationav . . I , ^^qS
Des tumeurs blanches. 807
De la racliialgie. 3o8
De la sacro-coxalgie. 33o
De la fémoro-coxalgie, 33i.
Du moxa. 36 1
Des ventouses. . 368
Plaies pénétrantes des articulations des membres. 371
Des plaies des articulations en particulier. . 386
— de l'articulation du coude. 3g7
— de l'articulation du poignet., .406 <-- des articuktions des memllplices inférieurs. . 4^7
Des fractures des os. Ai i
De la rupture du col du fémur, suivie de quelqi^çs Réflexions sur la formation du cal dans les fractures
en général. .■ 4^9
Dl$ l'amputation DES MEMBRES. ,^,: 479
Mode de cicatrisation de la plaie dû moignon « .^ 49' Remarques sur la lésion des nerfs eufsphaliqueset.sur leur
réunion à la suite de l'amputation des n),ed^jes, 49^
Cas qui exigent l'aunputation, . 5o2 De l'amputation consécutive. . ^ ^ 9
De la gangrène sèche ou de congélation. . .: . . •. 52o
De la gangrène traumatique. S38 Des fractures des membres qui se compliqpçent.par la, suite d'accidens auxquels on n'avait pa^ Jifeu de
s'attendre. 55a
Conicilé du moignon. . ^553
De la nécrose des os. 555
Du spina-ventosa. 5j6
TABLE. vij
Pagw.
De l'ostéo-sarcome. SSj
Tubercules carcinomateux. 558 Des amputations en paetkuliee. De rampatatioo de
l'épaule et du bras à son articulation scapulaire. 559
De l'amputation du bras dans la continuité. 597
De l'amputation de l'avant-bras. 602
Extirpation de la main à son articulation radio— carpienne. 6o3
— des phalanges des doigts. 609 De l'amputation des membees inférieues. De l'extirpation de la cuisse. 610
De l'amputation de la cuisse dans sa continuité. 6aa
— de la jambe dans sa continuité et au lieu d'élection
ordinaire. GSo De l'amputation de la jambe à la ligne inférieure de démarcation de l'articulation tibio-fémorale. 667 De l'amputation partielle du pied et de celle des orteib. 667
DES HERNIES ÉTRANGLÉES
S*iL est une occasion favorable à la chirurgie de faire ressortir ses inappréciables bienfaits ^ c'est sans doute dans le traitement d'une maladie où les ressources de la nature sont insuffisantes , où le temps n'a point d'espérance à donner^ et où l'infortuné qui souffre n'a d'autre consolation ou de soulagement à réclamer y qu'une opération difficile et douloureuse , pour le soustraire à une mort certaine.
I^orsque cette opération est pratiquée pour des maladies qui n'offrent point de complications rares ou inattendues , son exécution est ordinairement simple et facile , et , sous ce rapport j les auteurs classiques ne laissent rien à désirer; mais dans quelques circonstances , le chirurgien a besoin de tout son génie et d'un sang-froid éprouvé pour surmonter les obstacles qu'il rencontre, achever son opération et sauver ainsi la vie au malade qui se livre dans ses mains. Les opérations de la taille
et du buboaocèle nous fournissent a$$ez souvent
l'exemple de ces vérités^ et o^est en pratiquant cette dernière sur plusieurs sujets, que nous avons eu l'occasion de f^ire quelques reipiarques sur des complications qui nous ont paru dignes de l'attention des praticiens. Ces remarques porteront I- suples hernies eengéniales; a** sur des accidens singuliers qui compliquent les hernies en général, et y sur les rftpports cju péritoine 4vec les parties déplacées dans les hernies consécutives.
De la hernie congéniale.
On n'a de notions exactes que depuis un demisiècle sur la hernie désignée sous le nom de congéniale, et malgré ces notions, que Guillaume Hunter a exposées le premier, des chirurgiens habiles ont été souvent très-embarrassés pour remédier, d'une manière efficace , aux accidens graves et inattendus que cette maladie compliquée occasione chez presque tous les sujets qui en sont atteints, en supposant même qu'il n'y ait pas étranglement dans la hernie. En effet , si Ton suit attentivement la marche de la nature dans la formation et le développement de cette espèce de descente , on reconnaîtra sans doute les causes de cette difficulté.
i*^ L'intestin qui se trouve en contact immédiat avec le testicule renfermé et suspendu dans la tunique vaginale convertie en sac herniaire , sort du bas-ventre en poussant cet organe devant lui , et
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lortqall rentre dans la caTité abdominale^ il Fen^ traîne encore après lui sans pouvoir s'en séparer^ Ce sont deux jumeaux contigus et quelquefois oon# tinus, soumis aux mêmes influences nerVeuses^ renfermés dans la même gaine séreuse ^ baignant dans le même fluide et recevant les mêmes mouve* mens d'expulûon et de réduction.
a^ H arrive quelquefois que l'intestin devance le testicule ou se porte en avant de cet organe, de ma* nière à le laisser en arrière, près de l'anneau ou dans le ventre , et ùàt alors saillie dans le scrotum ; dans ce cas, on peut confondre cette hernie avec Vhj^ drocèle. Nous avons trouvé ie rapport de l'intestin avec le testicule dans cette disposition , chez l'un des sujets des observations que nous rapporterons à l'appui de ce travail.
3* Pendant les premières années de l'existence^ rintesfin et le testicule passent librement dans l'anneau et sans occasioner de douleur; mais à mesure que le sujet avance en âge et que l'ao* croissement de ces deux organes arrive à son terme , le sac membraneux qui les renferme, forte«» ment plissé vers le point rétréci de l'anneau , res» serre graduellement l'anse de l'intestin qui a frattichi cette ouverture , ainsi que le cordon sperme tique qui se rend au testicule \ Ce sont principale-
• n est rare quo l'épiploon, très-peu développé chea let jeiiiies sujets, concoure à la formation de ces hernies , surtout lorsqu'elle» se manifestent àk côté gftiMcke s au foite c w tumeun
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Hient les vaisseaux de ce cordon qui souffrent le plus du rétrécissement de ce collet membraneux : leur diamètre diminue graduellement ; ils tombent dans un état d'atrophie et finissent par ne plus permettre le passage des fluides nécessaires à la nutrition de l'organe et à la sécrétion du sperme , en sorte que le testicule s'atrophie lui-même et perd beaucoup de son volume. Nous eu avons vu plusieurs exemples. Les nerfs du cordon paraissent être moins accessibles aux effets de la compression de ce collet : aussi , quelle que soit la petitesse du testicule^ il conserve de la sensibilité, et quand les sujets atteints de hernie congéniale sont un peu avancés en âge , cet organe a de la peine à y passer; si même on force la réduction de la hernie, le testicule se place entre l'anneau, qui reste toujours assez dilaté, et le canal formé par la tunique vaginale ou le sac, La compression qu'il éprouve alors entre ces deux anneaux cause à l'individu de vives douleurs, qui sont encore augmentées s'il applique un brayer pour contenir la hernie , et qui seraient suivies des accidens les plus graves s'il insistait sur son usage. Il est d'ailleurs presque toujours impossible de séparer l'intestin du testicule, de manière à laisser ce dernier hors de l'anneau
Lerniaires acquièrent ordinairement très-peu de volume , parce qu'elles ne s'éloignent pas beaucoup de l'anneau inguinal , à cause des adhérences qui s'établissent communément entre le cordon spermatique et le sac , et qui les retiennent plus ou
wm rapprochées du point de ces adhérences.
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inguinal et à maintenir l'intestin réduit au moyen du bandage ; cela dépend des adiiérences que le cordon sperroatique contracte constamment avec le sac et dans toute l'étendue de la paroi qui lui correspond ' : aussi les individus atteints de cette infirmité sont-ils condamnés à rester dans cet état de géue et de malaise continuel sans qu'on puisse les soulager. Nous avons été dans le cas de faire réformer plusieurs jeunes militaires a6fectés de semblables hernies ^ parce qu'ils n'avaient pu faire usage du brayer. Nous avons aussi refusé d'extirper le testicule comme étant la cause essentielle de tous ces maux , à deux sujets faisant partie de la ci-devant jeune garde , opération qu'ils réclamaient avec instance , parce qu'ils regrettaient infiniment de ue pouvoir continuer leur service ^*
' Pott a troavé ces adhérences établies entre l'intestin et le testicule luî-méme. Il fait également remarquer (jue ces adhérences mutuelles sont plus communes dans cette hernie congéniale que dans les autres. ( F'ojr, les OEuvres de ce grand chirurgien y tom. I**, pag. 398.)
' Les testicules refoulés dans le ventre , lorsqu'ils ont été développés dans les bourses des animaux , s'atrophient et se réduisent des trois quarts et demi de leur yolume. Dans les contrées méridionales de la France, la castration des veaux consiste à faire rentrer les testicules dans le ventre du jeune animal , après leur avoir fait éprouver une certaine torsion sur leur cordon.. Ces organes se gonflent d'abord et s'atrophient ensuite de manière à se réduire à la grosseur et à la forme d'une petite noix ; c'est le nom que l'on donne à ce petit corps glanduleux chez le bœuf .
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Dans tous les cas, je dirai avec le célèbre "Pélletan (de Tlnstitut) : a C'est une complication bleli grave que la présence d'un testicule dans fanneau qui donne en même temps passage à une liemie, qu'on ne peut ni contenir par un bandage, tn laisser au debors ; la castration sans doute serait le seul moyen de prévenir les accidens graves et presque toujours funestes qui accompagnent ces sortes de bemîes lorsqu'elles s'étranglent. » J^qjrez à ce sujet une observation de ce professeur éloquent dans sa Clinique vhirUrgicale , toto. Ht, pag. 394. Nous allons eti rtppdttdr les principàtlt Êdts. Un garçon limonadier, âgé de 19 Isdis, portait depuis son en&nce, à l'une des aines, utie tumeur bemiaire formée par une portion d'intestin grêle et le testicule de ce côté. Cette tumeur rentrait et ressortait alternativement à des intervalles plus ou moins longs ; le malade coopérait quelquefois à la réduction des parties en exerçant sur elles une pression douce et graduée : cependant les obstacles augmentaient à mesure que ce sujet s'ap pirôehait du terme de son accroissement; aussi à !à dernière issue de ces organes hors du bàsventre , il ne lui fut plus possible de faire rentrer sa hernie; les accidens de l'étranglement se déclarèrent et se développèrent avec rapidité. Cette fois il fut transporté à l'Hôtel-Dieu, qù le chirurgien de service réduisit sans difficulté la tufiieur ; mais tes accid^is persistèrent, et après plusieurs jours de coliques , de vomissemens et (fân^
ÉnukVGiiBS. ^
goisses , le malade mourut sans qu'on pût lui pnh curer le moindre soulagement. A l'ouverture du corps y on trouva une péritonite générale et profonde avec une suppuration abondante ; TépiplOoti était rouge I épais et adhérent aux intestins, qui étaient eux-mêmes adbérens entre eux et leufs intervalles remplis de concrétions albumîMttses. Une grande quantité de liquide jaunâtre et pilftllent baignait tous ces organes. Cependant ùh tt^ connaissait une anse intestinale de l'iléon et le testicule I enveloppés dans la même pocbe membraneuse , unis entre eux au moyen d'une adhérence profonde ^ et collés ensemble derrière l'anneau inguinal f où l'intestin était resté étranglé par le collet de œ sac herniaire ou vaginal.
G'esjtle seul exemple bien constaté qu'on trotfYe chez les auteurs , d'une hernie congéniale stritie d'un étranglement qu'on ait observé dans toutes les périodes de la maladie. Cela tient-il à fa rareté dû fait ) ou à ce que les sujets périssent sans qtf ofn puisse reconnaître la nature de la hernie , rétratiglement ayant lieu dans la cavité abdominale, puisque l'anneau reste ordinairement dilaté ? Pour donner une solution parfaite et satisfaisante à cette question, il faut avoir d'autres faits et se livrer à de nouvelles recherches; je pense néanmoins que les observatiolis suivantes pourront jeter quelques rayons de lumière sur ce point de pathologie chiiTirgicale encore très-obscur. Je pense aussi qu'elles poilttont fixer l'opiniotl des praticiens sur les pfé-
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ceptes à suivre dans l'opération que cette hernie nécessite lorsqu'elle est étranglée.
P° Observation. — M. Gallichon (Etienne), d'une constitution sèche et nerveuse, âgé de a5 ans, pîqueur de vins à la Râpée , portait depuis son enfance une tumeur herniaire ou descente à l'aine gauche , dans laquelle il avait toujours remarqué un petit corps glanduleux de la grosseur d'un œuf de pigeon , ne se doutant point que ce fut son testicule. Cette tumeur rentrait et ressortait alternativement à des intervalles d'abord éloignés et qui se rapprochèrent graduellement. Dans les premières années de l'adolescence , les réductions de cette tumeur herniaire se faisaient facilement et sans douleur; elles devinrent ensuite douloureuses, et ce jeune homme éprouvait de plus en plus deJa difficulté à faire rentrer les parties dans le ventre : toute espèce de bandage le gênait beaucoup et lui causait de la souffrance, en sorte qu'il laissait agir la nature et ne songeait à sa hernie qu'autant qu'elle se gonflait outre mesure et qu'elle l'incommodait; mais quelques heures de repos , une position horizontale et une compression ménagée suffisaient pour la réduire et remettre le sujet sur pied. Enfin le 12 avril 1822, après une course un peu précipitée et un déjeuner assez copieux, la tumeur, qui n'avait point paru depuis plusieurs semaines , ressortit tout à coup , et il se déclara aussitôt des douleurs vives de colique qui prenaient naissance dans l'aine et se prolongeaient vers le nombril ;
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elles furent suivies de nausées, de vomissemens , du hoquet et de syncopes fréquentes. En vain le malade essaya de réduire sa descente ; ses efforts furent inutiles, et après trente-six heures de souffrances, il fit appeler son médecin, M. le docteur Pichot, qui, après avoir inutilement tenté la réduction y mit en usage tous les moyens propres à dissiper l'inflammation et à faire cesser les effets de l'étranglement.
Les accidens persistèrent, la prostration survint, des matières stercorales furent rendues par les vomissemens,le hoquet se rapprocha, et le pouls devint misérable. Le médecin reconnut bientôt le danger qui menaçait ce jeune homme et l'urgence de l'application du moyen qui seul pouvait lui sauver la vie. En conséquence je fus appelé le i4 au soir pour donner mon avis et pratiquer l'opération dububonocèle, s'il y avait lieu. Rentré chez moi fort tard dans la nuit , je ne pus me rendre chez ce malade que le 1 5 , à six heures du matin. Après un examen attentif qui nous fit reconnaître tous les symptômes que nous avons exposés ci-dessus, il fut convenu que l'opération serait faite immédiatement comme indispensable et très-urgente ; j'y procédai aussitôt , assisté de MM. les docteurs Pichot, Desruelles et Thyéri, médecins consultans.
La tumeur, du volume d'un œuf de poule , avait une forme pyramidale ; elle était d'un rouge brun f rénitente et douloureuse au toucher, caractères
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qui indiquaient assez la gravité du mal. L'incision des tégumens faite, le sac herniaire se mît à découvert. Après en avoir coupé les feuillets les plus superficiels, j'incisai sa propre tunique à la partie la plus déclive : un peu de sérosité roussâtre s'échappa par la petite ouverture qui avait pénétré dans la poche, et nous pûmes facilement en débrider toute la paroi antérieure à l'aide de la sonde cannelée et du bistouri ; ses bords , qui étaient très-épais et noirâtres j furent excisés pour mieux découvrir Fiiitestin, qui s'est présenté dans son entier, ayant uïi aspect gangreneux et formant une anse d'environ un pouce et demi d'étendue. En soulevant cette anse , nous avons découvert , en arrière et eh bas, le testicule tout-à-fait à nu; il était de la moitié plus petit que celui du côté opposé, et avait Une forme aplatie. Son cordon presque nul était adhérent à la paroi postérieure et externe du sac herniaire , c'est-à^ire de la tunique vaginale , ce qui nous fit reconnaître le vrai caractère de la hernie.
Ayant ainsi isolé les parties, je cherchai à débrider l'anneau inguinal, que je trouvai assez dilaté pour y introduire mon doigt indicateur. Je fus alors convaincu, ainsi que j'en avais eu l'idée, que cette ouverture n'avait pas été la cause directe de Tétranglement ; cependant je l'incisai à sa commissure externe ', et je cherchai plus loin le véritable
^ Je débride l'anneau ou l'arcade crurale à la commissure externe en dirigeant l'instrument un peu en liàut vers le pilier
étranglement 9 qui ayait été produit, comme cela arrive sans doute dans les hernies congéniales, qui sortent et rentrent alternativement avec le testicule j par le pédicule du sac herniaire ou tunique vaginale qui les renferme. En effet, chez notre malade , cette poche membraneuse avait formé un collet épais et très-serré au-delà de Tanneau , autour du cordon spermatique et de la portion d'intestin gréle qui composait , au dehors ou dans le dartos^ avec le testicule, la tumeur herniaire que nous avons décrite : aussi ai-je été obligé de couper, k l'aide de mon bistouri mousse concave, et couches par couches, cette espèce d'anneau membraneux trèsKiense et plissé sur lui-même, ce qui ne se fit pas sans une assez grande difficulté. Il me fut possible alors de dégager la portion d'intestin étranglée et de faire passer les matières épaisses, avec un ver strongle que cette anse contenait, dans le reste du tube intestinal. Après avoir ensuite étuvé la portion malade avec un mélange d'huile et de vin chaud , je procédai à sa réduction, qui s'opéra sans nul obstacle.
Le testicule atrophié se trouvait alors isolé, sans domicile, et suspendu à un cordon extrêmement
, parce qu'on s'éloîgne du trajet de l'artère éptga»j à moms qu'elle ne contourne l'anneau inguinal , ainsi que j'en ai ru un exemple sur une pièce anatomique au Musée d^Édimboiirg , et parce que le plus léger déhridement de ce produit une dilatation plus grande qu'un pareil débridoae pciitr<^)érer du coté interne.
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mince et à peine sensible. Convaincu de l'impossibilité où nous étions (à moins de le faire rentrer dans la cavité abdominale) de pouvoir renfermer cet organe dans sa tunique vaginale, que nous avions excisée comme le sac désorganisé de toute autre espèce de hernie , il nous eût été encore moins possible de l'enfermer dans le dartos , que sa rétractilité avait fait disparaître. Etant assuré d'ailleurs que les propriétés vitales de ce testicule étaient à peu près anéanties , nous résolûmes d'en faire l'extirpation. Le cordon coupé, que nous trouvâmes confondu avec la paroi postérieure du sac membraneux , nous fûmes fort étonné de ne point voir une seule goutte de sang sortir des artères spermatiques qui s'étaient évidemment atrophiées. Le tube du canal déférent était également oblitéré. Cette altération organique justifiait pleinement cette extirpation, que nous avons crue indispensable; en effet, que serait-il arrivé si, comme le recommandent les auteurs , on eût conservé cet organe , ainsi dépouillé de sa tunique séreuse? De deux choses l'une, ou il aurait été immédiatement frappé de mort par une affection gangreneuse, ou s'il avait conservé assez de propriétés vitales , il se serait enflammé^ tuméfié , et il aurait également compromis l'existence de l'individu par la fièvre traumatique ou d'irritation qui serait inévitablement survenue '. Ainsi donc, toute
* Nous avon^vu périr soua nos yeux un jeune soldat dont le
réflexion faite , Vextirpation du testicule chez le sujet ^e cette observation était rigoureusement indiquée et devait être faite sur-le-champ. On ne peut même s'exposer à courir les chances des événemens que lorsque l'individu , par une circonstance extrêmement rare , ne possède que le seul testicule compris dans la hernie congéniale , que cet organe jouit de ses propriétés vitales , et que la tunique vaginale aura été reconnue d'avance assez saine pour pouvoir l'envelopper avec tout le succès que l'on désire : ce résultat est encore trèsincertain , parce que les points de suture pratiqués dans cette membrane se détruisent facilement, et que le gonflement inflammatoire qui surviendrait immédiatement au testicule le ferait ressortir de cette poche membraneuse. C'est ce dernier inconvénient qui a principalement fait abandonner le procédé de l'incision dans l'opération de iliydrocèle.
Les abcès gangreneux du périnée, qui désorganisent quelquefois lesbourses, dénudent sansdoute les testicules I qu'on voit d'ailleurs se recouvrir par la suite et s'envelopper de nouveau sous la cicatrice ; mais on n'a point pris garde que dans ces cas leur
testicule avait été mis à découvert dans une opération d'hydrocéle faite par Tincision. Cet organe s'est enflammé , tuméfié outre mesure , et cette inflammation locale a été suivie d'une péritonite si intense , que le sujet a succombé à ses efiets , malgré tous les moyens déplétifs et autiphlogistiques qui furent mis en usage*
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tunique vaginale leur reste constamment , parce qu'elle est respectée par la gangrène et la pourri** ture d'hôpital , ainsi que toutes les membranes se* reuses. On trouve l'explication de ces phénomènes dans plusieurs de mes observations; mais celle d'un militaire de la garde , qui par suite d'abcès gangreneux avait perdu tout le dartos et la peau de la verge , y compris le prépuce jusqu'au pubis , est sans doute la plus remarquable de ce genre. Les testicules , quoique protégés par leur tunique vaginale^ ainsi que les corps caverneux également dépouillés y ne se sont pas recouverts , comme on pourrait le croire , d'un tégument nouveau, formé aux dépens des vaisseaux du tissu membraneux resté sur ces organes : la nature a été obligée de faire rétracter ces mêmes parties , tandis qu'elle cherchait à les faire envelopper insensiblement avec les portions plus ou moins éloignées des tégumens qui avaient échappé à la cause mortifère , pour opérer par une adhésion mutuelle la cicatrice ou la guérison. Il en était résulté chez ce militaire que le pénis s'était rétracté jusqu'au pubis, où il se montrait à l'instar du clitoris chez la femme • et que les deux testicules s'étaient retroussés sous une portion des tégumens aux deux côtés des plis des aines. Il n'y a donc aucun rapport entre Fétat du testicule qu'on trouve entièrement nu, avec l'intestin dans le sac d'une hernie congéniale, et celui du même organe dénudé par la gangrène^
Nous revenons à notre sujet. L'opérationr acIuH
Yée, nous procédâmes au pansement de la plaie , que nous avons considérée comme simple. Tous les acâdens cessèrei^. presque aussitôt après; notre intéressant jeune homme entra dans un calme par&it, et le reste de la journée se passa très-heureusement Cependant , à ma visite du loir, il n'y avait pas encore eu d'évacuations al« vinesy et le malade avait eu de nouveaux vomis* semens : nous nous empressâmes de lui £aire prendre en notre présence plusieurs lavemens laxatifs, et nous appliquâmes sur le bas-ventre deux séries de ventouses mouchetées* Cette application n'était pas terminée que les selles s'ouvrirent et devinrent abondantes. Dès ce moment , nous le considérâmes comme hors de danger. U n'y eut en effet , quelques jours après , qu'un accident partieolîer qui fot occasioné par la lecture d'une lettre qui lui ût de la peine , et par un mauvais bouillon g^ras qu'on eut l'imprudence de lui accorder. Notre malade fut pris tout à coup de symptômes d'inflammation dans le bas-ventre , ayant le caractère du choléra-morbus ; la fièvre s'alluma rapidement; le ventre se ballonna, et des vomissemens de matières bilieuses porracées survinrent peu d'heures après, avec céphalalgie intense et délire. Ces symptômes nous auraient alarmé si je n avais reconnu , indépendamment de l'inflammation de l'intestin déjà affecté , l'effet sympathique de la lésion du cerveau, déterminée par l'impression vive que fit sur cet organe la lecture de la lettre.
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Néanmoins^ comme il y avait des signes de pléthore sanguine, je commençai par faire faire une forte saignée du bras et appliquer immédiatement sur la tête de la glace qu'on renouvelait toutes les
heures ; on posa également sur le ventre plusieurs séries de ventouses mouchetées; on mit dans leurs mouchetures une douzaine de sangsues; on répéta les lavemens laxatifs , et on insista sur les boissons acidulés à la glace prises par cuillerées.
Tous les accidens s'apaisèrent sensiblement sous l'influence de cette médication , et le lendemain le . malade se trouva beaucoup mieux: cependant il restait encore un point douloureux à la partie déclive du bas- ventre; un vésicatoire volant, que nous y appliquâmes , l'enleva , et dès ce moment la plaie mar* cha sans obstacles vers la cicatrisation , qui a été terminée du ,19 au ao mai , vingt-huitième jour de l'opération. Nous avons eu plusieurs fois l'occasion de voir ce sujet depuis sa guérison , jouissant d'une parfaite santé.
H"* Observation. — Un militaire nommé Islanotel (Nicolas) , sergent au 6"* régiment d'infanterie de la garde, atteint d'un entérocèle congénial, était en proie , depuis trois jours, aux accidens de l'étranglement, et l'on avait vainement employé tous les moyens indiqués pour en faire cesser les effets. Il nous fallut donc pratiquer l'opération, qui fut terminée en quelques minutes, et à l'occasion de laquelle nous avons observé plusieurs phénomènes singuliers.
Le sac herniaire , après avoir fourni une enveloppe à la portion d'intestin étranglée formant une anse d'environ deux pouces de longueur, se continuait dans la propre tunique vaginale par un petit sac en forme de doigt de gant, en sorte qu'aussitôt que le feuillet antérieur de ce sac fut incisé dans toute sa longueur jusqu'au point le plus déclive et du côté de l'anneau, à l'effet de mettre à découvert cette ouverture aponévrotique pour qu'elle pût être débridée facilement, aussitôt, dis-je, le testicule s'échappa au-dehors dénudé de son enveloppe séreuse , et les bourses se rétractèrent au même instant. Je m'empressai de débrider Tanneau inguinal vers son angle externe; mais Tiiitestin fut encore irréductible , parce qu'il était étranglé dans la cavité abdominale , à un pouce , ou environ , de Vanneau, par un collet du péritoine, sans doute formé par l'ancien saç herniaire , car cette descente avait paru, chez ce militaire, dès son bas-âge.
L'intestin , dégagé alors de ses anneaux aponévrotiques et membraneux, présentait une anse recourbée, de couleur d'un brun foncé, et fortement plissée à ses deux bouts : nous avons dégagé cette anse autant qu'il nous a été possible, et nous l'avons facilement fait rentrer dans la cavité abdominale. Ensuite nous nous sommes hâté de replacer le testicule, déjà devenu très-sensible , dans l'intérieur du dartos, où nous l'avons maintenu au
moyen de deux points de suture que nous avons ni. a
priltiqùés à rentrée de cette poche dermoïde, afin de prévenir une nouvelle sortie de àet organe, accident très-grave et presque toujours suivi d'une inflammation mortelle. Un pansement simple à terminé cette opération, qui fut immédiatement suivie d'un calme parfait : le hoquet et les vomissemens cessèrent; le pouls , qui était extrêmement nerveux et comprimé, se développa rapidement, et le malade entra bientôt dans un sommeil paisible. Enfin les premières vingt-quatre heures se passèrent dans im état satisfaisant. Cependant plusieurs lavemens avaient été inutilement administrés , ainsi qu'une boisson mucilagineuse acidulé et à la glace, que je faisais prendre par jgblittes : il n'y eut point d'évacuations alvines, et plusieurs autres lavemens émoUiens furent de nouveau inutilement donnés dans la journée. La huit fut orageuse; des douleurs violentes de colique se manifestèrent; le ventre se météorisa; le hoquet se déclara et devint très-fréquent ; le pouls était petit, nerveux, et le malade dans une anxiété pénible : enfin nous le vîmes une seconde fois dans tih danger imminent. Nous nous empressâmes d'appliquer, sur toute la surface du ventre, plusieurs séries de ventouses mouchetées , et, pour augmenter la déplétion sanguine , nous posâmes , Èuv les mouchetures de celles appliquées aux points déclives de cette enceinte, une certaine ^antité de sangsues , à la chute desquelles iious fîmes succéder l'application d'un cataplasme
ânollient, arfôsé avec parties égales d'huile clé pavot et de ricin , et recouvert d'Uhë couche de glace pilée. Après cette application , le hoquet et les colitpies furent tout à coup suspendus ; mais le bas-ventre était toujours ballonné! Nous répétâmes le même soir Tapplication des ventouses scarifiées et les mêmes cataplasiUes à la glace. Après vingtquatre heures encore d'une attente pénible, le tnalade poussa plusieurs selles abondantes , précédées par des gaz et suivies de la détente complète du bas-ventre. Des ce moment nous le jugeâmes hors de danger. On n'avait point encore pansé la plaie j et nous ignorions quel était l'état dû testicule : l'appareil était totalement mouillé par de la sérosité puirdente. A notre agréable surprise, nous trouvâmes réunis les points des tégumens cousus du dartos , et le testicule enfermé dans cette poche cellulëuse, offrant un léger gonflement ^ mais sans douleur : les points de suture furent coupés , et la plaie , qui était d'ailleurs en très-bon état, fut pansée à plat. On seconda les évacuations alvines par des boissons délayantes, et plus tard par une légère potion composée d'une petite dose d'huile de ricin mêlée à du bouillon de poulet.
Ce militaire aïla de mieux en mieux, et sans un petit abcès qui s'était formé dans la région inguinale près de l'anneau , il aurait rapidement marché à la guérison. L'abcès ouvert, elle s'obtint en trèspeu de jours , et notre garde sortit de l'hôpital ,
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parfaitement rétabli, le quarante-unième jour de son opération.
Dans l'observation dont nous venons de rendre compte , nous croyons que les ventouses et les cataplasmes à la glace ont beaucoup contribué au déplissement intérieur de l'intestin malade et à la résolution de l'inflammation péritonéale. Il est bien évident aussi que la suture pratiquée à l'angle inférieur de la plaie a prévenu la hernie consécutive du testicule : maintenant cet organe se fait sentir sous les tégumens des bourses d'une manière plus immédiate, sous une forme plus ronde et un volume plus petit que celui du côté opposé.
Accidens particuliers compliquant les hernies.
Nous pensons ne pouvoir mieux faire connaître certains accidens rares qui peuvent compliquer les hernies, que par le précis des observations qui nous les ont présentés ; nous serions exposé sans cela à d'inutiles répétitions : accompagnés des faits, ces accidens seront d'ailleurs mieux compris et mieux appréciés.
I" Obsermtion. — Le sujet de la première observation est un jeune garde suisse , nommé Stemblé, d'une constitution robuste, lequel fut apporté à l'hôpital militaire du Gros-Caillou le II novembre 1818, pour y recevoir les secours que réclamait une tumeur herniaire très- volumineuse qui s'était formée dans la région inguinale
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droite , au moment où il venait de soulever un fardeau très -pesant. Il y avait trente -six heures environ que Faccident était arrivé, lorsque nous vîmes le malade le lendemain i a , à sept heures du matin.- On avait vainement tenté, à la caserne et à Thôpital , lors de son entrée, tous les moyens indiqués pour la réduction de cette hernie ; il se déclara des vomissemens et tous les S3rmptômes de Fétranglement. A la rénitence de la tumeur, à son peu de sensibilité , et à Fétat de prostration où se trouvait le malade , nous jugeâmes que la réduction en était impossible et qu'il était urgent de pratiquer l'opération du bubonocèle. Nos jeunes officiers de santé crurent qu'elle n'était point indiquée parce que les vomissemens avaient cessé et que la tumetiT était maniée sans causer de douleur; As demandaient du moins qu'on essayât de nouveau les moyens de réduction ; mais nous ne pûmes accepter leur proposition, et nous suivîmes, heureusement pour le malade, notre première idée, en invitant toutefois ces jeunes confrères à lire les notes judicieuses que Fon trouve, sur des cas semblables , dans la Clinique chirurgicale du professeur Pelletan (voyez le tom. III de cet ouvrage). Néanmoins, pour convaincre nos collaborateurs de la nécessité et de Furgence de cette opération , nous entrâmes dans quelques détails sur Fétat du malade, et nous leur fîmes comprendre que le laps de temps qui s'était écoulé depuis la formation de la hernie , et les manipulations répé-
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tées qu^on avait faites pour sa réduction avaient anéanti la sensibilité dans les parties étranglées ^ les avaient jetées dans une sorte de stupeur, et avaient ainsi établi ce calme trompeur qui devance la gangrène et la mort. If ous procédâmes donc surl&K^havap k Topératioq*
lies tégumçp^ fit 1$ ti$su cellul^re ayant été in* ^sés, nops piune^ st découvert une membrane dense parsemée do vaisseaux sanguins, que nous prîpies fj'^prd pour \ei çac horniaîrQ ; mai$ ayant jiperçu de 1^ tr^^^par^nçe à tri^T^r^ la tumeur 9 pous juge^m^ alors quç \^ tk§|-«ie était «ong^pJltxjuée d'bydrocèle, et, daq^ çet^ç p^psu^î^p^ pm^ plongeâm^^ à la partie déclive la ppint^ dHuà .];)i3touri droit Un filet ^e sérQs^té jaypâtre $'^ çb^ppa aussitôt par l'ouverturQ de la membrane ^ ..que mçw agrandîmes, baut ^% bas, à l'aida du bistQ\iri bquto^i^, et le testicide fut mis à dé* couvert Six onces environ de sérosité et de ^ang . noirâtre qui formaient cet bydrocèle furent reçuQS danç u^e palette. Le sang occupait le twd de la ppdfi<t vaginale , sans s'être mêlé à la sérosité. Le tesçticule , qui avait perdu la moitié de son volume ordinaire, était ecchymose et percé d'une . crevasse à sa base , près de l'épididyme, par la- . c^lle ce sang était probablement sorti au mo- •tnept où, pBur une pression brusque et violente exercée &ur la tumeur herniaire avec les doigts 4'une main inb£d)ile , on avait voulu &ire rentrer f intestixit Nous cootijotuâmes notre dissection mit
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le reste de la tumeur. Nous coupâmes succesrivement tous les feuillets du sac herniaire qui é^ait contigu à la tunique vaginale , et nous parvînmes en quelques secondes dans sa cavité , d'où il sortit un peu de sérosité roussâtre et fétide. L'ouverture en fut agrandie , et Ton découvrit enfin une anse intestinale de deux à trois pouces, eIltouré^ à son * pédicule d'une bandelette épiploSque. L'iptseatio était d'un rouge brun foncé^ presque froid et me^nacé de gangrènci cequi justifiait notre pronostic lîous débridâmes y avec les précautions requises, l'angle externe de l'anneau inguinal , nqas dégageâmes l'anse de l'intestin , et après l'avoir |^vé dans un mélange de vin ch^ud et d'huile d'oUvie , nous cherchâmes à le faire rentrer dans 1^ cavité abdonainale } mais nous éprouvâmes ui| pbstacle invincible I que nous reconnûmes bientôt (dépendre inn étranglement intérieur formé profon^éoi^t par un collet du péritoine et de la portion de Vépiploon disant partie de la hernie , à trave^ns laquelle cette anse d'intestin grêle était passée. Nous incisânies avec précaution ce double collet, et iq^rès avoir dégagé et fait dégorger les d^ux extrémités de cette anse intestinale., nous la fîmes rentrer ZYeç Capilité , et nous terminâmes odtre opération par l'extirpation du testicule dilsicéFé^Les vaisseaux 4u cordon spermatique furent Ués séparément se- J|pn notre coutume. Un linge fenêtre, enduit d'oygueul;. Stirax , fut appliqué sur la plaie , dont on rapp^oçhfi le^ bqrfla;^ 4s 1^ charpie moUettt^ dos
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compresses et un bandage inguinal complétèrent le pansement. Le malade fut situé convenablement dans un lit frais, et on lui administra peu d'heures après plusieurs lavemens laxatifs.
Le^hoquet, qui était assez fréquent avant l'opération, s'apaisa et se dissipa entièrement; la chaleur et les fonctions intérieures se rétablirent de quelques degrés. Au total, le malade se trouva mieux, et il passa le reste du jour et la nuit suivante dans un état de calme satisfaisant. Le lendemain, ànotre visite, nous trouvâmes encore le bas-ventre météorisé , le pouls faible , petit , les extrémités toujours froides, et il ny avait pas encore eu d'évacuations alvines. Plusieurs séries de ventouses sèches, appliquées sur toute la sur£ace du basventre , et de nouveaux lavemens déterminèrent en ma présence, et presque au même instant, des •évacuations copieuses de matières stercorales extrêmement fétides, qui procurèrent au malade un soulagement inexprimable. Dès ce moment, toutes les fonctions reprirent leur jeu et leur mouvement, les forces se rétablirent, et la guérison fut complète au trente-septième jour. A l'a sortie de l'hôpital , ce thilitaire fut pi^éséhté à la Société de Médecine de la Faculté, et le testicule extirpé fut ûé^ posé au cabinet d'anatomié dé cette école. '■'■' Deux choses nous ont paru remarquables chek le sujet de cette observation. L'une est la forlnàâ- >tion presque subite de Fhydrocèle et la crevasse du testicule; car avant l'accident, ce jeune Suisse
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n^avaît rien de contre-nature nî de difforme à ses parties génitales. L'autre est l'efficacité presque merveilleuse des ventouses appliquées sur le basventre au moment peut-être où la gangrène allait se développer dans la portion .d'intestin malade , la nature n'ayant pu seule déplisser les rétrécissemens qui interceptaient encore le passage des matières alvines. Quant à l'invasion subite de rhydrocèle, nous avions déjà remarqué ce phénomène plusieurs fois. La crevasse du testicule doit être plus rare, et nous n'en connaissons point d'autre exemple.
II"" Observation. — Madame de Thibault d'Asty, âgée de 45 ans, d'un caractère vif, irritable et d'une constitution bilioso-nerveuse , était depuis trois jours en proie aux accidens d'une hernie étranglée. Lorsque je fus appelé près d'elle , le i6 mars 182a, à huit heures du soir, par M. le docteur Dosmond , son médecin , la tumeur herniaire , du volume du poing et d'une forme ovalaîre , occupait la partie supérieure de la région iliaque droite, depuis Tépine antérieure de la crête de FoscDxal jusqu'à la ligne blanche, à deux pouces environ de la symphise du pubis; elle était d'un rouge brun , rénitente , peu douloureuse au toucher, et on en avait vainement tenté la réduction par tous les moyens possibles. L'opération était donc indispensable et urgente, et il ne fut pas difficile d'y faire consentir la malade , qui en reconnaissait elle-même la nécessité.
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bas-ventre, et des boissons rafraîchissantes. La nnit fat calme , et le lendemain matin nous trouvâmes cette dame dans un état assez satisfaisant : elle observa seulement qu'elle avait été troublée par le deuxième lavement qu'elle avait senti vers l'estomac , où la saveur du sulfate de magnésie qui le composait s'était manifestée. Le passage de ce lavement dans les intestins grêles ne nous paraît point impossible dans ce cas particulier, parce qu'il est probableque lavalvuledeBauhinavaitété entraînée vers l'iléon, et que l'inflammation qui s'en était sans doute emparée , avait dilaté l'ouverture et fait rétracter les bords de cette valvule qui s'est refermée peu de temps après, par la cessation des deux x^uses dont nous avons parlé : aussi la malade n'a- -tï-ellé plus senti les autres lavemens remonter aussi haut. Néanmoins ils avaient produit peu d'effet, et il n'y avait pas encore eu d'évacuations alvines, ce qui rendait le ventre ballonné , douloureux , et faisait développer la chaleur et un mouvement fébrile. Nous appliquâmes en conséquence deux séries de ventouses mouchetées; nous fimes faine des embrocations huileuses , et nous pi'escrivîmes encore plusieurs lavemens purgatifs. Ces divers moyens opérèrent une détente si salutaire qrfil y eut plusieurs selles très-abondantes , et que le basventré rentra "Presque immédiatement dans son état naturel.
r ; Au troisième jour, le pansement de la plaie fut &ità fond, et toutes les pcnrtions épiploïques que
la gangrène avait flétries furent excisées. I>a suppuration qui s'établit opéra graduellement la chute des escarres profondes, et la détersion de cette plaie , qui était énorme j fut complète au onzième jour. Le cours des matières alvines était entièrement rétabli, et les évacuations se faisaient spontanément.
Du dix-neuvième au vingt-unième jour, la cicatrice est devenue sensible, et s'est étendue progressivement de la circonférence au centre. £lle se présente sous la forme d'un T incliné en dedans; la branche perpendiculaire est déprimée et adhérente au fond de la gouttière crurale, dont l'ouverture paraît entièrement oblitérée.
Cette opération délicate nous a fjsiit découvrir, dans la maladie qui l'a nécessitée, plusieurs phénomènes singuliers. Le premier est la transposition de Ja hernie, de l'arcade crurale, où elle s'était manifestée lors de sa formation , à la partie supérieure de la région iliaque et à environ deux pouces et demi au-dessus de cette arcade. Comment les parties ont-elles pu remonter contre leur propre poids et à une si haute élévation ? C'est l'épiploonqui était sorti le premier, et qui avait produit en peu de temps, sur le côté droit du ventre, la tumeur considérable dont nous avons parlé. Cette membrane adipeuse rencontra sans doute, à sa sortie de l'arcade crurale, les feuillets aponévrotîques qui traversent les vaisseaux cruraux pour se réunir au fascia-lata. Ayant éprouvé un obstacle à
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fion expaBSÎon dans le pli de Faine, elle s'était repliée sur elle-tnéme et s'était portée graduellement surla surface du bas-ventre , en passant au-devant et au-dessus du ligament de Fallope. Dans cette disposition y cette membrane dut nécessairemeùt lasser, à son passage sous Fârcade crurale , une gouttière recourbée par laquelle la portion de l'intestin grêle que nous avons fait connaître s'était glissée et portée en haut et en dehors j la paroi inférieure du sac, fortement tendue au-devant de l'épiploon, l'ayant forcée à suivre cette direction, ee qui a rendu aussi sa rentrée impossible dans la cavité abdominale avant l'opération.
Un second phénomène est le rapport dans lequel la portion d'intestin qui formait la hernie se trouvait avec le cœcum , et que pour la première fois peut-être on ait observé. Cette anse intestinale appartenait évidemment, ainsi que je l'ai dit, â l'extrémité de l'iléon , qui s'insère dans le premier des gros intestins , et cette jonction était sensible à Fœil lorsqu'à l'aide d'une bougie on examinait avec soin le fond de la plaie. Ce fait explique aussi pourquoi la malade a senti, jusque dans l'estomac, l'odeur du deuxiètae lavement administré plusieurs heures après l'opération, et dont l'injection s'était étebdue du gros intestin dans le grêle.
IH"* Observation, — Madame Garot, âgée d'environ une quarantaine d'années, demeurant rue Grenier-Saint-Lazare n^ i6, ayant été saisie , au prâfttemps^de l'année i82i> des accideils d'une her-
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nie crurale étranglée du côté droit , fit appeler son médecin , M. le docteur Fourcadel , qui lui prodigua, pendant les deux ou trois premiers jours ^ tous les secours que commandait la nature de son mal. Ces secours ayant été infructueux, et les symptômes paraissant s'aggraver d une manière rapide ^ ce praticien réclama une consultation de cinq à six médecins, dans laquelle il fut décidé que Topération du bubonocèle était indispensable et urgente. On craignait même , le bas-ventre étant ballonné et offrant au toucher une ondulation bien sensible de liquide , que Fétranglement ne se compliquât tf un abcès profond ou d'une rétention d'urine ; néanmoins cette dernière idée fut bientôt dissipée , la malade ayant uriné. Chargé de l'exécution de Topëratîon, je la pratiquai aussitôt en présence de messieurs les médecins consultans, Fourcadel, Ribes, Segalas et Mondet. La hernie , du genre de celles que l'on nomme marronnées, était formée par une très-petite anse d'intestin grêle , et était recouverte d'un sac très-mince, que nous mîmes bientôt à découvert. Sa paroi antérieure fut disséquée et ouverte : la portion d'intestin étranglée était de couleur d'un brun noirâtre , et conservait à peine un peu de chaleur. Je me hâtai de débrider le côté externe de l'arcade crurale pour la dégager, la faire dégorger et rentrer dans la cavité abdominale ; mais quelle fut notre surprise lorsqu'après avoir donné le premier co.up de bistouri sur la bande aponévrotique , et avoir introduit mon doigt soiis
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l'arcade crurale , un jet considérable d'un liquiae sanguinolent inonda le lit de la malade. L'un des médecins attribuait la cause de ce jet du liquide à la lésion de l'artère ou de la veine crurale; mais mon doigt n'ayant senti ni la moindre élévation dans la température du liquide, ni aucune pulsation artérielle sur le trajet de la plaie , il me fut facile de rassurer les assistans , et de pouvoir leur annoncer que ce n'était que de la sérosité mêlée au peu de sang que fournissaient les petits vaisseaux de l'incision. On en reconnut d'ailleurs bientôt le caractère , parce qu'on en recueillit une certaine quantité dans un vase. On évalua la totalité de ce liquide à environ un litre et demi, ou trois livres. Cette évacuation terminée et l'intesti^ réduit dans la cavité péritonéale, on s'aperçut que le ventre s'était complotement affaissé , et la malade se trouva soulagée. Il est bien évident que cette sérosité formait une hydropisie ascite qu'on avait méconnue avant l'opération, la malade n'ayant accusé aucun des symptômes qui la caractérisent , bien que la collection aqueuse fût déjà avancée. Un linge feuêtré posé sur la plaie et un appareil simple terminèrent le pansement.
Après vingt-quatre heures de légères angoissea, il y eut des évacuations alvines très-copieuses qui rétablirent le calme et dissipèrent le danger. Une assez grande quantité d'eau mêlée à du pus sortit de la plaie pendant les huit ou dix premiers jours ; mais ensuite elle dimiuua graduellement ;
les bords de la division se rapprochèrent , la cicatrice eut lieu y et la malade se trouva guérie de Tune et Fautre affection avant le quarante-unième jour. Cette dame devint plus tard le sujet d'un fon4 gus hoematodeà la voûte palatine, que nous avons détruit par l'application réitérée du cautère actuel. Elle jouit aujourd'hui d'une parfaite santé.
Sur €6 qui se passe lorsque Us hernies se reproduisent une ou plusieurs fois après t opération du bubonocèle.
Pour résoudre cette dernière question, nous observerons , avec M. le professeur Tarbès de Toulouse j qui a fait un travail ex-professo sur ce sujet, que certairies éventrations qui se forment à travers les cicatrices des plaies pénétrantes du basventre, sans qu'elles soient même anciennes, ainsi que la piapart des hernies qui succèdent à celles qui ont nécessité l'opération , sont et peuvent être pourvues d'un sac péritonéai. Néanmoins , nos recherches et notre expérience nous ont fait faire quelques remarques qu'on ne trouve point dans le Mémoire de M. Tarbès.
En portant une attention scrupuleuse sur la structure des membranes séreuses, surtout de celle du péritoine , et sur leurs propriétés, il sera facile de concevoir que le tissu de cette membrane, qui se trouve composé spécialement d'un système de vaisseaux blancs et des feuillets celluleux continus aux parties subjacentes, doit se reproduire 11^ 3
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4'autant plus facilemeat, quand cette membraiie a été incisée ou excisée, que ce tissu est très-extensi()l9 etsans cesse lubréfié^ à sa surface polie, par de l'albut mine fluidiforme : il présente donc toutes les conditions nécessaires à une prompte réunion de ses bords divisés y et, dans le cas d'une déperdition de substance, il paraît même que les vaisseaux celluleux des parties ambiantes concourent, avec ceux de cette membrane , à sa régénération , pour s'en recouvrir comme d'un épidel^me qui leur est nécessaire , et dont les fonctions ont d'ailleurs beaucoup d'analogie avec la cuticule épidermoifque de la peau. Un gt^atid nombre d'expériences faites par des anatomistes célèbres, ent^^e autres par MM. Ri*bes et Chaussier, confirment la vérité de nos as- «ertioiiis. Nous avions également remarqué , dans les autopsies cadavériques de personnes mortes 1^8 ou mains long-temps après des blessures pènétraiites dans le bas-ventre , que la portion du ipéritxmie qui avait été divisée par l'instrument vtilîléraiit'était Bcm-seulement réunie, mais encore <^'oa apercevait difficilement les traces deia cic^itrice. A l'occasion des plaies deis intestins, nous aVons aussi annoncé que leurs tuniques ou memblïanes , à commencer par la séreuse , se réunissaient comme toutes les autres parties du corps. , îttNis avons fait les mêmes remarques sur les épiplpons, qui perdent souvent, dans les hernies étranglées ou dans les plaies pénétrantes du baËr ventre ; une plus ou moins grande partie de leur
masse^ Celle qui reste rentre dans cpttc cavité , an ouittant les adhérences qu'elles avait prioiitiveu^ant contractées om bords de la plaie ou de l'ouyer/r ture qui lui avait livré passage. Elle s^ déplis^e^ s'épanouit, repreod sa place naturelle , et Ton ne trouve plus les traces de la déperditipn de subr stance ou des cicatrices.
De mème^ après avoir coupé ou excisé le sac xaem<t braneux qui recouvrait une hernie ayant néces$it^ ropération, les portions du pédicule des parties qui composaient cette tumeur, lorsqu'elles sont réduite^ et devenues libres dans la cavité abdominale, quittent également les adhérences contractées ver# \fi pourtour des ouvertures qui leur ont livré passage, rentrent dans la cavité , et y reprennent leur posi« tion naturelle à l'instar de l'épiploon : cbercliant k se rencontrer par leurs bords frangés , elles conr tractent de mutuelles adhérences, ferment de nou*veau /'ouveiture et établissent par un plan continii le premier feuillet des parois du ventre. Cette cir catrisation se fait même avec une telle exactitude | qu'on reconnaît difficilement le point où la solution de continuité avait existé primitivement : nous croyons encore que dans ce travail de déplissement oudedésadhérence,etpar suite de cicatrisation suc* cessive, des vaisseaux blancs et des fllamens cellu* leux fournis par les parties subjaceutes concourent à cette régénération membraneuse. Une fois le péritoine réuni derrière l'anneau, il cède ensuite à la pression ou à l'impulsion de l'intestin qui doit re-
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produire une hernie, passe au-devant de lui par cette ouverture, si cet organe s'y engage, et lui fournit un nouveau sac. Il peut arriver cependant quelquefois qu'après l'opération de la hernie, bien que les parties aient été parfaitement réduites, une portion de ces organes reste engagée ou s'engage y avant ce travail de cicatrisation membraniforme , dans l'intérieur de l'anneau ou de l'arcade crurale , surtout lorsque le débridement des bords fibreux de ces ouvertures a été un peu considérable , et que l'opéré n'a pas été assnjéti à porter le bandage élastique indiqué. I^présence, dans ces ouvertures , de celte portion d'intestin , s'oppose alors, d'une part, à la rétraction des bords frangés du pédicule du sac coupé, et d'une autre, à ce qu'ils contractent des adhérences intimes entre eux et se cicatrisent, en sorte que cette hernie consécutive jj qui peut aller en augmentant de manière à ressortir au dehors et à s'étrangler, sera dépourvue de sac herniaire, quel que soit d'ailleurs le laps de temps qui se sera écoulé depuis la première opération. Telle est la cause des anomalies que présentent ces productions membranetises dans les hernies consécutives , et elles nous paraissent propres à concilier les opinions différentes émisés par les auteurs qui ont écrit pour et contre l'existence de ces sacs herniaires.
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DE LTOrDROCÈLE PAR ÉPANCHEMENT.
Lliydrocèle , lune des maladies les plus com^ munes , surtout chez les hommes de guerre , est aussi l'une de celles qui ont le plus occupé les praticiens, soit à cause du peu de succès qu'on a obtenu des divers procédés opératoires employés pour la guérir, soit à cause des accidens qui ont généralement accompagné chacun de ces procédés. Celui de Tinjection , découvert par le chirurgien-major de régiment Monro, presque contemporain du célèbre médecin d'Edimbourg de ce nom, est sans doute le plus doux, et ofFre plus d'avantages que les autres; mais il n'est pas exempt d'accidens : j'en ai vu même survenir de funestes à la suite de cette injection I quoiqu'elle fût faite par d'habiles chirurgiens et avec des liqueurs peu irritantes, telles que le vin pur.
Ce sont ces inconvéniens qui ont vraisemblablement porté la plupart des hommes atteints d'hydrocéle , surtout ceux qui sont un peu sensibles et irritables ou d'un âge déjà avancé, à garder cette maladie tout le cours de leur vie , quelque incomr mode qu'elle puisse être , plutôt que de subir une opération dont le succès est incertain. Ces sujets se bornent à se faire évacuer l'eau périodiquement par la ponction.
Le grand nombre d'hydrocèles que j'ai eu 00 casion de traiter aux armées, à l'hôpital du Gros- Caillou ou en ville , depuis mon retour d'Egypte ^
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m'a mis à même de vérifier les avantages et les inconvéniens des différens procédés imaginés pour la tstire radicale de cette maladie. J'ai abandonné sans iiôgrêt ceux de l'excision , de l'incision , de la cautéri^tion et du séton , toujours peu sûrs et très- ^outent accompagnés d'accidens graves. La méthode de l'injection faite avec des substances alcooliques m'a réussi un assez grand nombre de fois; mais je dois dire que plusieurs des individus chez qui je Tai employé ont essuyé de violens orages et couru de grands dangers : Fun d'eux , opéré sous mes yeux à l'hôpital de la garde (Renevech, à Vienne), a même péri d'une péritonite développée tout à coup par l'effet de cette méthode (Finjection vineuse), malgré tous les moyens mis ensuite en usage pour combattre cette terrible inflammation , quia été promptement suivie de gangrène.
Ces motifs m'avaient suggéré , pendant ma campagne d'Autriche, l'idée de substituer à ce dernier pw)cédé(Finjection) celui d'introduire dans la poche séreuse , à la feiveur de la canule du trois -quarts, une pèlti|}e sôfide de gomme élastique pour favoriser l'issuede la sérosité et irriter à volonté la tunique vaginale.le ne pnseflfectuer mon projet qu'à mon retour à PafFïs. Le premier essai en fut fait en février 1810, top'^in vélttè-gp^nadier à cheval, lequel n'avait pu supporter une légère injection vineuse. En effet-, -à rîntrodlicli^n dés premières gouttes de ce liquide danS'U taniqûe séreuse, il jeta des cris ftfùçj^^ rnitùiéim déc^iélques secondés, il éprouva
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des mouveraens conviilsife, et je ne cloute pas que ces accidens ne fussent allés en augmentant de manière à avoir des suites funestes , si j'avais Insisté encore quelques iiistans sur Temploi de ce moyen. (M. Pelletan a vu un malade , qui avait souffert plus qu'à l'ordinaire d'une injection vineuse, être attaqué immédiatement d*un tétanos universel qui le mit dans le plus grand danger. Voyez son discours sur V unité de Vart de guérir,) Je retirai promptement la seringue et fis ressortir avec précaution , par la canule du troîs-quarts , le peu de vin injecté dans cette poche membraneuse; mais alors aussi, pour ne point perdre le finit de Topération, j'introduisis, à la faveur tie la canule, une portion de sonde de gomme élastique que î' eus soin de faire bien entrer dans la tunique vaginale, où elle fut maintenue jusqu'au lendemain maûn. Ayant trouvé , à cette époque , la sécrétion séreuse tarie , et de légers symptômes d'inflammation , j*ôtai la sonde , je relevai les bourses avec un suspensoir, et j'attendis le résultat.
Un léger gonflement du testicule se manifesta avec douleur et rougeur à la peau, ce qui m'assurait d'avance l'adhérence de la tunique vaginale à la tunique albuginée. Ces accidens peu graves allèrent en augmentant pendant les deux ou trois premiers jours. Passé ce temps, la résolution commença, et la marche en fut aussi rapide que l'avait été celle de ces légers accidens. Enfin le malade se trouva parfaitement guéri le quinzième jour , soii
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testicule étant revenu à son état naturel. Il est à remarquer que , pendant ce traitement , ce vélite n'a jamais été privé d'alimens légers , et que nous n'avons employé d'autres remèdes que quelques boissons rafraîchissantes acidulées et des lavemens.
Les cas nombreux de ce genre qui se sont présentés depuis à notre hôpital , et qui ont été fournis presque tous par les troupes à cheval , ont rempli mon attente. Depuis ce premier succès jusqu'au i" octobre 1811, je comptais trente-trois soldats de l'ex-garde, de différens âges, de constitutioii différente, chez qui l'hydrocèle était plus ou moins ancien ou volumineux, opérés d'après ma méthode; tous ont été radicalement guéris et dans un espace de temps fort court. Peu de jours avant mon départ pour la Russie, j'opérai, d'après le même procédé, M. le comte de R***, atteint d'un hydrocèle ancien et très-volumineux. Il avait subi plusieurs fois inutilement la ponction avec injection , et même l'incision; cependant il fut conduit en peu de jours à une parfaite guérison et sans récidive. A mon retour de Moscou, j'ai fait la même opération à un officier supérieur étranger, qui avait également subi , plusieurs fois et sans succès, la ponction avec l'injection vineuse. Il a été radic£^]ement guéri le douzième jour , et l'organe générateur, qui avait acquis un volume assez considérable, est rentré dans l'état naturel.
Ces faits me portent donc à dire que ce procédé est sans contredit préférable à tous ceux qui ont
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été proposés pour la cure radicale de cette maladie. En annonçant ici qu'il est de mon invention , je dois convenir que quelques chirurgiens célèbres du dix-huitième siècle, tels que les Monro d'Edimbourgs avaient employé un moyen presque analogue. Ils se servaient de la canule du trois-quai*ts, avec lequel ils avaient fait la ponction , et laissaient cette canule en place un laps de temps relatif. Monro père, qui est l'inventeur de ce procédé, sans l'avoir pratiqué lui-même , le préconise, mais avec quelque défiance. Monrp fils manifeste de plus grandes craintes sur l'emploi qu'on en ferait, parce que, dit-il, la crevasse du testicule et d'autres accidens graves peuvent en être le résultat. Mqn maître Sabatier, dans ses OEui^res chirurgicales ^ à Tarticle Hydaocèle , partage les craintes de ces chirurgiens, etdésapprouve cette manière d'opérer; en sorte qu'aucun praticien , depuis Monro le fils , n'a osé la tenter et n'a cherché à en corriger les imperfections : cependant elle était digne de leur attention, puisque Fabrice d'Aquapendente , au rapport de Sabatier lui-même , la conseille formellement comme la meilleure.
Depuis la publication de mes Campagnes, où une grande partie de ce travail est inséré, j'ai trouvé dans les Centuries de Henri Moenichen , médecin du roi de Danemarck, un procédé à peu près semblable au mien. Il est décrit sous le nom de Méthode assurée pour guérir Vhydro^ cèle, a Les plus habiles chirurgiens , dit ce méde-
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<An danois, afin de préyenir toute rechute , après avoir fait la piqûre dans la poche aqueuse , y introduisent une petite bougie de la longueur du doigt au lieu de tente, et le succès est certain. »
It est étonnant que pendant tout un siècle où la chirurgie a été portée à un si haut degré de perfection , on n'ait pas pensé à employer, en la simplifiant, cette même méthode dont on devait prévoir à l'avance les avantages inappréciables nécessairement établis sur ce que l'on peut à volonté , comme le dit le célèbre Monro père, augmenter ou arrêter les progrès de l'inflammation détermi* née par un instrument que Ton tient dans ^ mains.
Après avoir reçu de mon expérience les premières lumières , j'ai cherché à me rendre raison des motifs de cette vérité. En effet, quel doit être le but du chirurgien qui désire guérir l'hydrocèle «ans troubler les fonctions du malade ni porter atteinte à l'intégrité du testicule baigné dans le fluide qui forme la maladie ? C'est, après avoir évacué ce fluide par le moyen le plus simple , de prévenir son retour et une nouvelle collection. Or, il suffit pour cela de conserver à ce liquide une libre issue et d'irriter d'une manière graduée , tout le temps nécessaire , l'organe membraneux qui le sécrète. Les vaisseaux exhalans s'enflamment^ s'oblitèrent ; la source aqueuse se tarit; enfin les deux membranes séreuses entrent en contact et se eoUent intimement entre elles par uiie sorte d'in-
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flammation adhésive , d'où résulte la cure parfaite de la maladie. Mon procédé me paraît avoir atteint ce but.
Pour l'exécuter, on se sert d*un petit trois-quarts à paracentèse, ou mieux du trois-quarts aplati dont le dessein est tracé sur la planche , et la ponction doit être précédée d'une petite incision à la peau, qu'on fait en un clin d'oeil en pratiquant un pli à cette enveloppe au point le plus déclive de la bourse. Cette incision préliminaire fait préciser la ponction et prévient la restriction prématurée de la simple ouverture faite aux tégumens avec le trèis-quarts lorsqu'on retire la sonde. Le liquide totalement évacué. Ton introduit, à la faveur de la canule du trois-quarts restée en place, une portion de sonde de gomme élastique longue d'environ quatre pouces , et percée , vers son extrémité , de plusieurs petites ouvertures. On retire aussitôt la canule du trois-quarts, et l'on fixe la sonde à un bandage suspensoir bien serré. Le malade observe le repos et un régime approprié.
La présence de ce corps étranger dans la tunique vaginale cause très-peu de gêne et de douleur. Pendant les premières douze heures, la sérosité s'écoule par la sonde ; mais ensuite là sécrétion diminue par degrés, se supprime et disparaît entièrement : alors l'inflammation commence , et l'adhérence se fait en même temps sur tous les points de la périphérie du testicule , si l'on en excepte ceux qui sont occupés par la sonde , que l'on peut
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et que Ton doit retirer aussitôt après la cessation de l'écoulement séreux. C'est le signe certain du premier degré de l'inflammation.
Il est rare que cette inflammation légère , mais suffisante pour l'adhésion , ne soit pas établie avant le troisième jour : cela dépend de l'âge et de l'irritabilité du sujet. Lorsqu'il est jeune et très-irritable, que l'hydrocèle est récent et que le malade n'a jamais subi d'autre opération , les premières vingt-quatre heures suffisent pour obtenir ce résultat : il faut alors retirer la sonde, car si on la laissait au-delà du moment où la sécrétion séreuse s'est arrêtée , Finflammation locale pourrait devenir trop forte et être suivie de la suppuration et de dépôts, comme nous l'avons vu deux ou trois fois, parce qu'on avait négligé d'extraire la sonde à l'époque indiquée : cependant si l'hydrocèle était ancien , ou que le malade eût déjà subi d'autres opérations, on pourrait la laisser plus long-temps.
En observant attentivement les effets de cette irritation mécanique , le chirurgien saura l'arrêter à propos et en faire cesser la cause par l'évulsion de la sonde. Le testicule est alors légèrement tuméfié et douloureux; mais la résolution s'opère promp tement, et sans qu'on ait besoin d'appliquer aucun topique. Si par la suite il restait de l'induration , quelques frictions mercurielles locales suffiraient pour la fondre. Tous les malades que j'ai ainsi opérés pour l'hydrocèle, ont été guéris sans récidive avant le vingt-cinquième jour. Il ne s'est jamais
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manifesté d'accident grave et rarement de petits abrôsy ce qui prouve que ce procédé est aussi doux que certain.
11 arrive quelquefois que Feau épanchée dans la tunique vaginale communique par un canal non interrompu dans la cavité péritonéale , ce qui constitue rhydrocèle congénial , et dans ce cas surtout Finjection serait dangereuse et même funeste. Ici Ton doit ajouter à l'usage de la sonde de gomme élastique, pendant son séjour dans la tunique vaginale, une compression exacte exercée sur le trajet de Tanneau inguinal , au moyen d'un brayer élastique qui ferme exactement cette ouverture , pour intercepter le passage de la sérosité péritonéale et &ire oblitérer les parois du canal qui établissait une communication entre les deux membranes séreuses.
Cette variété d'hydrocèle a été découverte et décrite pour la première fois par l'un de nos célèbres professeurs de Toulouse, M. Viguerie (Jacques) , chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de cette ville.
Nous nous bornerons à rapporter une seule observation, qui démontrera d'autant mieux les avantages de notre méthode, que l'hydrocèle du sujet de cette observation était double, très-volumineux, et qu'il avait déjà nécessité plusieurs ponctions. Le nom de ce sujet était Willy (Joseph) , grenadier au 8™' régiment de la garde royale (!•• des Suisses). H entra à l'hôpital dans les pre-
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miers jouns de juin iSa/i, aflfçcté d^ l'hydfooèlfk désigné plus haut, ayant aqqqis le vojuiqe.d^ b tête d'un enfant. Les deux poches tr^aspareiitea étaient séparées à leur surface extéipleui^ piif jm Léger sillon. Nous étant assuré que. l'bydroQ(^I^ par ép^ncbement dans les enveloppes, ^é^^usa^i^^fii deux testicules était bien car^P.térj^sé^» . qpus p;foi&? tâmes d'un jour de cliniqi^e pour prajiqiier ^n piéme temps les deux opérations.
Après avoir fait deux petites incisions parallèles à la peau des deux points déclives des deuxtumeurS| nous plongeâmes le trois-quarts dans la tvu^ique; vaginale droite. Le liquide , dont la quantité s'éle-* vait à environ huit à dix onces , ayant été év^ué , nous substituâmes à la canule du trois-quarts uqo sonde de gomme élastique, que nous fîmes soute^ nir par un aide , en attendant que nous eussipAS répété la même opération du côté gauche. Une évacuation de deux palettes de sérosité fut Je r^ suitat de cette deuxième ponction. Une seconde çonde de gomme élastique fut également introduite dans la poche séreuse gauche, et ces deun; conducteurs furent maintenus en place au moyen d'un appareil contentif. L'opéré fut mis à la diète , à l'usagç des boissons rafraîchissantes, des layemens émoUiens et d'une embrocation d'huile d'àmandes douces sur le bas- ventre.
Le malade éprouva peu de douleur, et la sécrétion séreuse fut supprimée des deux côtés à la fpis à la un du d(^u:;i;ième ^un Une fluxion asfie;^ ioriisi
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s'établit sur les deux testicules , et elle parcourut paisiblement ses périodes jusqu'au neuvième jour. Nous jugeâmes alors que Finflammation adhésive était parvenue au degré désirable. Nous en apaisâmes cependant les effets au moyen d'embrocations d'huile de camomille camphrée et d'une compression graduée exercée avec un suspensoir de flanelle. La résolution de l'engorgement traumatique s'opéra ensuite progressivement , et ce grenadier suisse , qui se trouva parfaitement guéri du trentième au trente«unième jour, sortit de l'hôpital peu de jours après. Il n'y a pas eu de récidive : ce militaire a joui depuis d'une bonne santé , et à l'époque où nous l'avons vu , long-temps après l'opération , les organes générateurs étaient dans l'état normal , peut-être un peu plus petits*
U"* Observation. — Celle-ci a pour objet un hydrocèle congénial^ le seul que nous ayons rencontré chez l'adulte \ Le sujet de cette observation est le nommé Letellier (Jean) , âgé de a3 ans , fusilier au i^\ régiment de la garde, d'une constitution lymphatique. Il entra à l'hôpital le ai novembre 1820, portant un hydrocèle congénial du côté droit. L^ tumeur offrait tous les signes de cette collection aqueuse , tels que la transparence , la fluctuation, etc. Elle avait le volume du poing, et
* Nous Favons vn plusieurs fois chez les enfans , et nous en avons obtenu Tabsorption par la seule application du brayer, après avoir toutefois fait rentrer le licpiidc dans la cavité abdo- BÛiiale.
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lorsque le sujet était debout /elle était tendue et très-élastique. Couché horizontalement pendant quelques minutes ^ elle se réduisait au moins de la moitié de son volume sous la pression des doigts. Ayant reconnu d'avance la nature propre de cet hydrocèle , nous fîmes , avant de pratiquer notre opération, exercer une compression exacte sur Fanneau inguinal correspondant par l'un de nos élèves, et après avoir fait l'incision préliminaire à la peau des bourses, nous plongeâmes le troisquarts dans la tunique vaginale, d'où il sortît environ six onces de sérosité de couleur citrîne. Une sonde de gomme élastique fut introduite et fixée dans cette poche séreuse , et pour empêcher le passage successif de la sérosité du péritoine , nous appliquâmes, sur le trajet de l'anneau, un bandage élastique à pelote orbiculaire , ce qui nous réussit parfaitement. La sécrétion séreuse de la tunique vaginale fut tarie dès le deuxième jour; l'inflammation adhésive se manifesta, et ce jeune militaire fut radicalement guéri dans l'espace d'un mois. Il n'y a pas eu de récidive; seulement le testicule de ce côté est resté beaucoup plus petit que celui du côté opposé.
En parlant de l'hydrocèle par épanchement, nous n'avons eu d'autre intention que celle de faire connaître les moyens qui nous ont paru être les plus doux et les plus efficaces pour la guérison radicale de cette maladie rebelle ; nous ajouterons ici quelques réflexions sur son diagnostic et sur
PAR ÉPANCHEirBirT. ^9
certaines anomalies rares qu'elle nous a offertes dans notre longue pratique.
Dans la plupart des cas^ Thydrocèle se reconnaît facilement par Tisolement et la circonscription de la tumeur, par son développement lent et gradué , qui peut néanmoins quelquefois avoir lieu brusquement sous les efforts d'un mouvement violent ou l'action d'une contusion imprimée immédiatement sur les bourses, par sa fluctuation élastique, par sa transparence , la tumeur étant vue de profil dans un lieu obscur à une lumière artificielle , et par la pesanteur spécifique du testicule du côté malade , laquelle ne diffère presque point de celle du testicule sain ; mais il est des circonstances où ces signes sont insufiBsans , et surtout la transparence 9 qu'on considère cependant comme le plus certain : c'est ce qui arrive dans une tumeur qui a la plus grande analogie avec l'hydrocèle par épanchemenf. Celle-ci est formée par des grappes d'hydatides qui se développent dans l'épaisseur .de la tunique vaginale ou à ses deux surfaces, et produisent une exubérance plus ou moins considérable audevant du testicule, dans la propre substance duquel les hydatides pénètrent quelquefois et l'envahissent en entier. Cette tumeur est inégale à sa surface et moins élastique que l'hydrocèle , mais elle offre à peu près la même transparence. Le contact de l'air froid ou de l'eau glaciale appliquée brusquement sur elle la fait resserrer et en réduit le volume; la chaleur et riuimidité la rétablissent dans le preni. 4
BE li'HTDROCètE
vfàdr état Ces changemens sont le résultat de la contractilité de ces animalcules infusoires^ qui se trouve déterminée par l'impression brusque du froid ou par le galvanisme. >
Cette maladie présente d'autres indications que rbydrocèle par épanchement. Lorsque la tumeur ^st peu volumineuse et que les hydatides paraissent concentrées au bas de la tunique vagi-* paie 9 on peut les extirper facilement par une inci- ^\ixa qu'on pratique à la partie la plus élevée. Mises à découvert^ on les saisit avec de petites éiiignes et on les enlève à l'aide de ciseaux. lî faut épargner le plus possible la tunique vaginale pour 9e point dénuder le testicule et produire sa hernie^ accident d'autant plus fâcheux que cet organe étantt une fois sorti de sa cavité , il est très-diffi« çMe, s'il n'est même impossible, de l'y faire rentrer: alqrs l'inflammation se déclare promptement el ù^t des progrès si rapides , qu'on ne peut en suspendre la marche malgré l'usage des antiphlo- ^tiques, et le sujet est en danger de périr. Lorsqu'on a enlevé toutes les hydatides sans exception , car autrement elles se reproduisent bientôt, il faut se hâter de rapprocher les deux bords de l'incisioû et les fixer en rapport au moyen de bandelettes agglutinatives ou de quelques points de suture, nécessaires, lorsqu'on a détruit la tunique vaginale, pour tenir le testicule enfermé dans le dartos , au moins pendant les premières vingt-quatre heures.
Quand au contraire on pourrait croire que la
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masse des hydatides aurait envahi toute cette tunique et s'étendrait jusque dans le tissu cellulaire du cordon, de manière à ce qu'on ne pourrait les enlever sans détruire en entier cette enveloppe niem«branense, il serait plus avantageux de faàre Fextir-pation du testicule malade. Cette opération ser^t (fautant mieux indiquée , que le testicule est ordinairement atrophié ou attaqué dans sa propre substance par les hydatides elles-mêmes. La ponc* tikon dans cette variété d'hydrocèle est inutile* On en conçoit facilement les moti&. Nous rapporter? rons quelques exemples qui feront vérifier toutesi ces assertions.
Le sieur Hardouin , grenadier à cheval , entra à
l'hôpital dans les premiers jours d'avril i8i i , pùur
y être traité d'une tumeur particulière qu'il por«*
tait aux boorses , du côté gauche , et de laquelle il
était très^incommodé.
La situation de cette tumeur sur le trajet du cordon spermatique , àii devant du testicule conservé intact y sa forme irrégulière, et les changemens qu'elle éprouvait , selon les circonstances , dans son volume , avaient induit en erreur plusieurs chirurgiens de mérite auxquels je l'avais fait voir. Les uns la prenaient pour un entérocèlé^etf presque tous pour un épiplocèle. Lorsque ce gre^ nadier restait quelque temps debout, la tumeur se développait jusqu'au dernier degré de son diamètre ; elle avait alors la grosseur et la forme dq Fun de ces œufs de poule qui renferment deux
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germes, également déprimés dans le milieu par un sillon transversal : dans cet état , elle causait au malade de vives douleurs et des tiraillemens dans le bas-ventre , accompagnés de défaillance et de maux d'estomac. Lorsqu'il était couché horizontalement sur le dos , les cuisses fléchies , la tumeur se réduisait de la moitié de son volume, et parais-, sait rentrer dans le bas-ventre, d'autant mieux qu'elle s'engageait en effet dans une partie de l'anneau, que l'on reconnaissait très-dilaté : elle était molle, peu fluctuante, bosselée et indolente. La pression ne causait aucune douleur au malade, et quoique exercée avec un peu de force, elle ne faisait point rentrer la tumeur dans le bas-ventre. Malgré cette dernière circonstance, on avait lieu de croire au moins à l'existence de l'épiplocèle. .
Un mouvement contractile que j'aperçus sur cette tumeur, àma première visite, m'assuraitque ce ne pouvaient être que des hydatides. Je fis quelques essais : le repos et l'extension de la cuisse du même coté faisaient développer la tumeur, et à moins de quelques mouvemens de la part du malade^ ou d attouchemens brusques, elle restait in statu quo ; ipais si alors on y appliquait subitement un corps £roid ou une substance plus ou moins volatile ^t piquante, telle que l'ammoniaque , la tumeur se fronçait, se réduisait de volume et s'enfonçait en grande partie dans l'anneau. Si l'on ne répétait point Fexpérience, elle ressortait et se déployait de nouveau pour reprendre sa forme ordinaire et son
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premier volume : on reproduisait ce phénomène k volonté y en usant des mêmes moyens. Les bourses ne participaient en rien à ces mouvemens. Je donnai l'explication de ce phénomène dans l'une de mes leçons de clinique , par la certitude que j'avais acquise, que les hydatides étant vivantes et ayant la propriété de se contracter éprouvaient ces changemens dans les diverses circonstances que nous avons notées.
A cet égard je rapporterai l'expérience suivante. Pendant ma campagne de Pologne ^ j'avais remar* que que les moutons qu'on laissait paître dans les marais au commencement du printemps maigrissaient sensiblement et prenaient du ventre ; qu'en*fin ils périssaient. Curieux de savoir quelle était la cause de cette mort , j'en fis ouvrir plusieurs sGus mes veux, et je visitai aussi , autant que possible, les boucheries de l'armée pour voir ceux qui n'avaient pas encore donné de signes de maladie. Chez tous ceux qui avaient été dans ces pâturages , l'on trouvait des hydatides plus ou moins volumineuses unies au mésentère et aux intestins ; j'en détachai plusieurs, et à différentes époques , du ventre des moutons que l'on venait de tuer ; j'enlevai avec soin leur enveloppe extérieure (ce qui est assez difficile, parce qu'on est exposé à creverla propre tunique de l'animalcule; il faut, pour éviter cet inconvénient, avoir une grande habitude de disséquer). Je possédais ensuite l'hydatide dans sou isolement parfait; sa tunique propre, remplie
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d'une liqueur transparente albumineuse, était par-semée de petites fibres motrices, très- déliées, contournant le corps du ver vésiculaire. I^a tête, supportée par un cou plissé et plus ou moins grêle , se présentait sous la forme d'un tubercule arrondi. Ces animalcules, ainsi isolés et plongés dans l'eau tiède, se conservaient vivans des heures entières : on les faisait contracter à volonté par le contact d'un stylet d'acier, et on leur faisait faire des mouvemens de locomotion. Nous en avons gardé plusieurs dans cet état assez long-temps. ^
Je reviens maintenant à mon observation. Le malade ayant consenti à l'opération que je lui proposai, je procédai aussitôt à l'extirpation de la tùtïieur. Pour conserver les hydatides vivantes, je coupai , à l'aide d'uA bistouri convexe , et en formant Tin pli transversal , la peau qui récouvrait la tumeur, que j'isolai ensuite entièrement par des dissections bien ménagées : elle était composée de deux portions unies entre elles, ayant chacune la grosseur d'un marron d'Inde. Les contractions furent alors plus évidentes. J'espérais pouvoir détacher entières cfes tumeurs pour les conserver; mais au moment où je me préparais à le faire, un mouvement du malade les fit crever : je n'eus alors que leurs pédicules à couper, et l'extirpation fut complète. Elles étaient parsemées de petits vaisseaux sanguins qui rampaient sur ces vésicules vivantes. Le testicule se trouva dénudé d'une grande portion de sa tunique vaginale , parce que
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les hydatidesy qui s'étaient développées dans scm épaisseur ou à sa surface, Ta valent envahie. Je rapprochai les bords de l'incision , après avoir enfermé l'organe générateur dans le dartos, et je terminai mon pansement par l'application d'un bandage contentif. Un mouvement inconsidéré du malade dérangea l'appareil pendant la nuit; le testicule sortit de sa nouvelle poche, et fit hernie. L'irritation survint avec l'inflammation et tous des accidens auxquels elle donne lieu. C'est dans ce caâ que la suture convient et sert à prévenir cet év^ nement ; je l'aurais pratiquée , si je n'avais compté sur le repos parfsiit de ce grenadier : ici eHe ne présentait aucun inconvénient, parce qu'on n'avait à attendre l'exfoliation d'aucune partie memhra« neuse. lléanmoins nous remédiâmes à ce nouvel accident : le testicule est rentré par la suite d'unp manière graduée ; enfin ce militaire s'est trouva parÊdtement guéri le i""' juin, époque à laquelle il est sorti de l'hôpital.
Depuis que cette observation a été recueillie , trois autres militaires de la garde et un quatrième sujet en ville nous ont présenté le mêtne genre d'hydrocèle qu'on peut appeler vésiculeux. Le procédé opératoire que nous avons décnt dans l'observation qu'on vient de lire a réussi diez les deux premiers ; il a été insuffisant pour les deux derniers, chez lesquels la maladie est restée stationnaire.
îNous ne parlerons point de quelques autres
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maladies produites par la présence des fluides séreux dans l'épaisseur des bourses, telles que l'infiltration ou l'œdématie spontanée de ces parties , qui tient ordinairement à l'anasarque, non plus que de l'infiltration urineuse qui s'y forme quelquefois dans le cas de crevasse de la portion membraneuse de l'urètre, parce que ces affections n'ont offert dans notre pratique rien d'extraordinaire.
Je dirai seulement deux mots de l'infiltration de l'air atmosphérique (ou pneumatocèle), déterminée artificiellement dans le tissu lamelleux des bourses par l'insufflation. C'est un accident que quelques individus se produisent volontairement pour se soustraire au service militaire. Il est facile de distinguer ce pneumatocèle traumatique de celui qui est le résultat d'un emphysème général , en ce que le premier est circonscrit et limité aux adhérences de la peau des bourses vers la racine du pénis , au pli des aines et au périnée. Le toucher et l'ouïe font reconnaître , avec la crépitation ou le froissement des bulles aériennes dans le tissu lamelleux, l'intégrité des organes générateurs qu'on trouve dans leur situation respective. Quelques mouchetures dans l'épaisseur des bourses, lorsque la distension en est considérable , l'application de compresses trempées dans du vinaigre camphré et ammoniacé à la glace, soutenues par un suspensoir serré, à l'aide duquel on exerce une légère compression, suffisent pour faire résoudre la tuméfaction et absorber l'air infiltré qui paraît se combiner alors
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avec les fluides de la circulation générale. Ces compresses imbibées de la liqueur désignée suffisent même seules lorsque le pneumatocèle est peu volumineux. Nous avons eu l'occasion d'employer ces moyens un assez grand nombre de fois avec un succès complet et très-prompt.
LESIONS DES ORGANES GÉNÉRATEURS CHEZ l'hOMME.
Les testicules peuvent éprouver diverses lésions qu on doit distinguer en celles qui sont le résultat de causes externes ou mécaniques^ produisant dans le tissu de ces organes une altération quelconque ou des solutions de continuité plus ou moins apparentes, et en celles qui sont l'effet d'une cause spontanée.
La première classe de ces maladies comprend les plaies âites par des armes à feu ou armes blanches, et les contusions. Dans le cours de notre travail, nous avons eu plusieurs fois l'occasion de parler de ces solutions de continuité. En général , nous avons remarqué qu'elles ne sont pas suivies d'accidens aussi graves que semblerait l'indiquer la sensibilité extrême de ces organes. Nous avons traité tout récemment , à l'hôpital militaire de la garde , un grenadier du 7"" régiment , lequel , étant dans un état d'ivresse, reçut, pendant la nuit, dans une rixe particulière , un coup de couteau très-acéré par lequel ce Suisse eut le coté gauche des bourses traversé dans toute son épaisseur. La pointe de
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l'instrument avait coupé , avec les tégumens ^ toute la paroi antérieure de la tunique vaginale , et échancré le point correspondant du testicule. Les deux plaies parallèles, qui étaient résultées de cette cause , furent pansées avec des linges fenêtres, enduits de cérat, couverts de quelques plumasseauxde charpie et de compresses trempées dans ime liqueur légèrement répercussive, telle que l'eau végéto - minérale camphrée; l'appareil fut maintenu à l'aide d'un suspensoir un peu serré. On prescrivit la diète, des boissons rafraîchissantes et le repos. Ce Suisse n'éprouva point de douleurs et il ne survint aucun accident : à peine si ces plaies ont présenté une légère phlogose qu'une suppuration peu abondante avait déjà dissipée au neuvième jour de l'accident. Enfin leur cicatrice fut terminée du vingt-cinquième au vingt-sixième jour, et ce militaire sortit de l'hôpital un mois juste après son entrée, étant exempt d'infirmités; seulement le testicule blessé paraissait plus petit et plus serré que celui du côté sain. Il est vraisemblable que la tunique vaginale avait contracté une inflammation adhésive de toute sa face interne avec la périphérie de l'organe, ce qui préservera le sujet d'un hydrocèle du côté malade.
Lorsque l'un des testicules est atteint par un projectile, de manière à être dénudé de ses tuniques ou désorganisé dans une grande partie de sa substance, il faut nécessairement en faire l'extirpation. C'est en effet la conduite que nous avons tenue
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dans plusieurs circonstances dont nous avons parlé dans d'autres articles. Dans le cas d*une percussion ou d'une contusion violente suivie Jecchymose, il faut pratiquer une saignée locale avec les sangsues posées en petite quantité (une douzaine au plus) , à laquelle on fait succéder une compression graduée , exercée à l'aide d'un appareil dont les pièces sont imbibées d'une liqueur tonique et légèrement répercussive , telle que le vin camphré et ammoniacé. L'on met le malade dans une position favorable ; on le soumet à un régime rafraîchissant, et l'on prévient, par un léger vomitif , TafiFection gastrique que l'irritation sympathique fait développer communément. La résolution s'opère ensuite promptement, et le malade est conduit a la guérison en très-peu de temps. Il est rare que ces contusions , sans une cause interne, donnent naissance au cancer du testicule, ainsi que nous le ferons remarquer plus loin.
Les maladies des testicules qui sont le résultat d'une cause spontanée doivent être distinguées en celles qui attaquent l'organe lui-même et en celles qui s'établissent dans ses enveloppes ; les unes et les autres peuvent être sous-divisées en aiguës et en chroniques. Celles delà première classe, propres à l'organe, sont l'inflammation (orchite) idiopathi(Jtie ou sympathique, l'engorgement subit des vaisseaux séminifères du testicule et de son épididyme , et la névrose qui s'établit quelquefois dans les nerfs spermatiques.
6o LESIONS DES ORGANES GENERATEURS
L'inflammation idiopathique^ assez rare, qu'on peut rapporter à une turgescence sanguine locale déterminée par des excitations prolifiques ou des efforts violens de l'individu , se distingue de l'inflammation symptomatique par les signes commémoralifs et l'état particulier de l'organe. C'est le seul cas, selon nous, où les sangsues soient indiquées; encore faut-il en faire un usage modéré et prompt. Ensuite l'application de légers répercussifs et sédatifs , aidés d'une compression graduée, suffisent pour dissiper cette inflammation.
Le gonflement des testicules produit par la rétention ou la suspension de la liqueur séminale (spermatocèle) se caractérise par la grosseur anormale de la partie, les douleurs tensives, la dilatation instantanée des veines spennatiqucs, et une très-grande gêne qu'éprouve le sujet dans sa marche. Cette affection, d'ailleurs assez rare, se dissipe promptement sous les effets des bains de siège d'eau froide et même à la glace ; de quelques boissons rafraîchissantes, de la diète, de la position horizontale sur le ventre, et du repos. Nous en avons vu quelques exemples, et nous avons remarqué, malgré l'opinion des auteurs, que la continence prolongée, qui est la cause de celte maladie, n'a jamais été nuisible aux individus qui possèdent cette vertu ; tout prouve, au contiaire, que la liqueur prolifique résorbée est l'un des* véhicules de la vitalité nerveuse la plus importante. Ainsi on n'a pas à craindre les efiets de cette con-
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tinence, tandis que le résultat opposé est pernicieux et porte atteinte à l'intégrité de toutes les fonctions. Nous aurons occasion d'en parler à l'article des Maladies des articulations.
L'inflammation sympathique des testicules estordinairement produite par la rétropulsion du flux blennorrhagiquc ou l'irritation profonde que certaines gonorrhées virulentes impriment aux organes générateurs ; cette affection porte en même temps ses effets sur les enveloppes séreuses de ces organes, comme sur leur propre substance. Ici la fluxion se manifeste au dehors non-seulement par Fenflure du testicule j comme dans les cas précédens , mais encore par la rougeur, la tuméfaction des bourses , par les douleurs lancinantes qui surviennent immédiatement, l'insomnie , les nausées et Y anxiété.
Cette inflammation , abandonnée à elle-même , peut avoir pour terminaison la suppuration et la formation d'abcès dans le tissu de l'organe luimême ou dans ses enveloppes séreuses ou celluleuses; il est rare qu elle se termine par la gangrène. En déterminant l'injection des vaisseaux capillaires organiques des parties affectées, le principe blennorrhagiquc ou syphilitique qui produit l'inflammation jette ces vaisseaux dans une sorte de stupeur que les émissions sanguines ne font point cesser, et dont elles augmentent souvent les effets. Aussi l'expérience nous a fait vérifier plusieurs fois que les sangsues , dans ces cas, sont
6a USSlOirS des organes GÉirÉRATEURS
plus nuisibles qu'utiles : elles nous ont paru prédisposer les uns à des abcès plus ou moins profonds, et d'autres à Thydrocèle, inconvéniens qui nous ont fait renoncer à leur emploi. Les moyens que nous avons jugés les plus efficaces sont, d'une part j ceux qui arrêtent ou détruisent la cause de l'irritation spontanée, et d'une autre ceux qui ont la propriété de rétablir l'action des vaisseaux affaiblis et d'opérer la résolution des parties engorgées. Une bougie de gomme élastique mince et enduite d'une couche épaisse d'opium gommeux introduite dans l'urètre ; l'usage de boissons sédatives mucilagineuses , telles que les émulsions faites avec les amandes douces , des pilules de camphre , de nitrate de potasse et d'extrait de jusquiame , remplissent la première indication ; une embrocation d'huile de camomille camphrée sur les bourses, et une légère compression exercée sur ces parties à l'aide d'un suspensoir de flanelle remplissent la deuxième, et l'on achève la terminaison de la fluxion par un léger vomitif administré à l'époque où la détente est commencée. Cette médication , dont l'expérience nous a fait reconnaître l'efficacité, est mise en usage dans notre hôpital avec un suc* ces aussi prompt que constant.
Il arrive quelquefois, surtout lorsqu'on est appelé trop tard , que l'inflammation se termine par des abcès qui se forment plus comihunément dans les parties accessoires que dans la propre substance du testicule; Il est difficile d'en distinguer le siégQ
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ayant leur ouverture; cependant la marche de ces derniers est plus prompte et moins douloureuse. On fisivorise leur développement par les émoUiens safranés y et il faut se hâter de les ouvrir avec la lancette à abcès , lorsque la fluctuation est manifeste. Ils se détergent promptement , et la cicatrisation s'en opère en très-peu de temps. Lorsqu'au contraire l'abcès a pénétré dans la substance de forgane , l'abcès ouvert y le testicule est altéré profondément, et il se détruit. Nous en parlerons dans l'article suivant.
La névrose de l'organe générateur est assez rare; nous ne l'avons observée que deux fois dans notre pratique, l'une chez un officierdel'ex-jeune garde, et Fautrechez un jeune avocat en ville. Cette affection se caractérise par des douleurs vives qui s'étendent du cordon au testicule et laissent des intervalles plus ou moins longs; pendant l'accès, le testicule se rétracte vers l'anneau inguinal et fait froncer le dartos : le sujet est triste , morose et privé du sommeil. J'ai remarqué que les émissions sanguines ne sont point favorables dans ce cas : l^s ventouses sont indiquées lorsque les douleurs s'étendent jusqu'aux régionslombaires. Il faut aussi appliquer sur ces régions (après y avoir posé les ventouses) quelques moxas, et si la névrose résiste, il faut même en poser sur le trajet du cordon. Ces moyens , administrés avec des modifications relatives à la constitution et à l'âge de l'individu, m'ont parfaitement réussi chez les deux sujets désignés.
LÉSIONS DES ORGANES GÉNÉRATEURS
Avant de parler de certaines altérations chroniques des testicules et de l'augmentation contre nature de leur volume, ce qui suppose plusieurs maladies , nous nous entretiendrons de leur réduction pathologique ou de leur atrophie.
Il est difficile de pouvoir apprécier au- juste toutes les causes qui peuvent amener l'atrophie de ces organes générateurs. Il arrive quelquefois Iqu'après avoir éprouvé un gonflement plus ou moins considérable par l'çffet des contusions ou d'autres causes mécaniques, leur masse se réduit graduellement et que cette réduction devient enfin complète. Nous avons quelques exemples , déjà rapportés à l'article des Plaies du cervelet ^ de sujets qui , par suite 'de blessures reçues à la nuque, ayant porté atteinte à l'intégrité de l'organe cérébelleux, ont été frappés d'une atrophie plus ou moins prononcée aux parties sexuelles; mais nous avons remarqué très-souvent que l'abus prolongé du commerce des femmes " , l'emploi des substances opiacées, appliquées à l'extérieur des organes générateurs , ou injectées dans le canal de l'urètre, contre les affections blennorrhagiques, et surtout l'usage immodéré de certaines liqueurs alcooliques sursaturées de substances narcotiques,
* Les lapins mâles parvenus à un certain âge, qu'on laisse trop long-temps près des femelles , finissent par perdre leurs testicules. Ces organes s'atrophient graduellement et disparaissent en entier.
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amènent réellement l'atrophie des testicules , ainsi que nous l'avons observé en Egypte. Nous allons reproduire à ce sujet les remarques que nous avons eu occasi<m de faire pendant la mémorable expédition qui a eu lieu à la fin du dix-huitième siècle dans cette contrée.
Plusieurs soldats de cette armée , à la fin de la première campagne , qui eut pour résultat la conquête pénible et très-difficile de ce pays, se plaignirent de la disparition presque totale des testi-. culesy sans nulle cause de maladie siphilitique. Surpris de ce phénomène, dont je n'avais pas encore vu d'exemples aussi* frappans , je fis des recherches pour connaître la cause et la marche de cette singulière affection. Nous allons en retracer les symptômes tels que nous les avons observés alors.
lues individus qui en étaient atteints avaient remarqué qu'ils commençaient par perdre la sensibilité des organes générateurs y que ces organes ne conservaient plus leur action, leur forme, et qu'ils se ramollissaient graduellement. Le plus ordinairementales malades ne s'apercevaient de cette destruction , qui s'opère d'une manière insensible , que lorsque les testicules avaient presque entièrement disparu. Arrivés à ce degré d'atrophie , on les retrouvait à peine près de l'anneau , réduits à un volume plus ou moins petit, et de manière à pouvoir être comparés à des haricots. Le cordon spermatique se réduisait également et participait de l'atrophie.
6& LIÊSIONS DE$ OftGA.I^S GElTilUTEURS
Lorsque les deux testicules étaient frappés ensemble de cette affection , le sujet était privé des fiSM^uItés génératrices, et il en était averti par l'absence des sensations prolifiques , par la réduction âa pénis et son défaut d'érectioh, enfin par la tristesse , la diminution de la voix , le défaut d'accroissement et la perte successive de la barbe. TJn assez grand non^bre de militaires (une cinquantaine environ) ont été jugés, par suite de ces infirmités, dans le cas de l'invalidité relative ou absolue.
J'attribue principalement cette maladie aux fortes chaleurs du climat égyptien et aux marches pénibles dans le désert , qui , en ramollissant le tissu du testicule , l'ont disposé d'abord à une sorte de tuméfaction anormale qui a été bientôt suivie, par Fefifet de danses concomitantes , de l'atrophie dont il serait difficile d'expliquer la marche et les résultats. Cependant ne pourrait-on pas dire que le défaut (f innervation sur ces organes suspend ou détruit, par les effets des substances alcooliques et narcotiques prises intérieurement, leur nutrition, et la détourne probablement de leur propre tissu, de manière à en transporter les matériaux dans le torreilt de la circulation ? Dans cette supposition , il a dû nécessairement en résulter, par la continuation des causes qui ont d'abord produit ce phénomène , une réduction plus ou moins sensible de l'organe , laquelle marche ensuite rapidement et produit une atrophie plus ou moins complète, selon la
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ccMistitutkyti «les sujets et la manière d'agir de ces premières causes.
£n signalant, comme une des phis essentielles, les liqueurs alcooliques , c'est que nous avons remarqué que dans l'eau-de-yie de dattes dont on se sert dans le pays, on fait entrer différentes plantes de la classe des solanées, telles que plusieurs espèces de piment {capsicurri) y et des baies de laurier-cerise 9 substances qui modifient alors la sensibilité nerveuse avec d'autant plus d'énergie qu'elle se développe plus facilement dans les climats chauds. La physiologie nous démontre en effet qu'il existe une grande sympathie entre l'estomac et les testicules; qu'ainsi une irritation portée sur ces derniers oi^anesdéterminefréquemment un mouvement spasmodique sur l'estomac , sinvi de douleurs j d'anxiété et de vomissement : de même les affections de ce viscère font perdre aux testicules leur énergie et leur intégrité; or, il est possible que les solarium portent indirectement leur effet stupéfiant sur les testicules. Les anciens parvenaient à les atrophier par l'application long-temps continuée, sur les bourses, du suc de ciguë épaissi '.
Tout le monde sait que le suc de belladone paralyse à l'instant même l'organe de la vue; je me suis convaincu dece faitpar plusieurs exemples. Il faut donc être très-circonspect , dans les pays
* Voy^z Marcellus Empiricus , Experientia XXXIIL
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chauds , sur l'emploi des solarium à l'intérieur et à l'extérieur, lesquels m'ont paru en général être très-pernicieux.
Lorsque l'atrophie des organes générateurs est complète, l'art n'offre contre elle aucune ressource; mais si elle n'était que commençante, on en préviendrait les suites fâcheuses , i^par l'isolement des causes qui la déterminent , *i^ à l'aide de quelques hains de vapeurs , de frictions sèches sur l'habitude du corps, de Furtication sur les régions lombaires et sacrées , de remèdes rafraichissans et de bons alimens.
On peut prévenir cet accident en évitant l'usage des liqueurs spiritueuses , et surtout celles qui seraient * sophistiquées, comme l'eau -de -vie des Egyptiens, et sous ce rapport la confection de toutes les eaux-de-vie en général , surtout de celles destinées aux soldats, devrait être surveillée et préparée avec le plus grand soin. Dans les climats chauds, il est bon de porter un suspensoir assez serré , de faire de fréquentes lotions d'eau fraîche et de vinaigre sur toute l'habitude du corps, et de s'abstenir du commerce immodéré des femmes. \\ Depuis notre retour en France, nou? avons eu l'occasion d'observer et de traiter cette maladie chez plusieurs militaires de l'ex-garde. Elle a suivi la même marche que celle qui s'est déclarée en Egypte, et nous avons appris des malades euxmêmes quelle reconnaissait les mêmes causes, c'est-à-dire l'usage immodiéré de certaines liqueurs
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fortes également sophistiquées j et rincontinence abusive.
Chez l'un d'eux ^ cette maladie est parvenue en peu de temps au dernier degré , de manière à faire disparaître presque entièrement les deux testicules. Le sujets d'abord d'une constitution trèsrobuste y ayant une barbe fort épaisse et des traits prononcés y a perdu ces caractères de virilité : il n'a présenté depuis ce moment que l'aspect d'un être efféminé; sa barbe s'est éclaircie; sa voix est devenue extrêmement faible et grêle ; ses parties génitales y après avoir éprouvé la réduction dont nous venons de parler, étaient sans action et privées des facultés génératrices. Aucun des moyens que nous avonsrmis en usage n'a pu arrêter les progrès de cette affection 9 et ce militaire a été réformé. On t déjà vu aux plaies du cervelet l'observation d'un militaire chez qui les organes généi*ateurs avaient presque entièrement disparu , par suite fane contusion violente quil avait reçue à la nuque y en débarquant d'un vaisseau pour des* cendre en Egypte.
L'hypertrophie des testicules sans altération organique est une maladie peu commune ; cependant nous l'avons observée deux fois k l'hôpital de la garde. Chez le premier sujet, de l'âge de 26 à 27 ans , les testicules avaient acquis chacun le volume d'un œuf de poule d'Inde ; ils n'offraient aucune irrégularité à l'extérieur, et on ne découvrait dans leur tissu aucune trace de tubercules : ils ne eau-
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saient d'auti*e incommodité au sujet que la pesan« teur, lorsqu'il était debout, et une très-grande géiie dans la mardie. D'ailleurs la santé générale n'offrait rien de remarquable; le pénis était seulennent priyé de toute espèce d'érectîlité. L'usage des friction^ locales d'onguent napolitain double faites sur leurs surfaces et sur le trajet des cordons spermatiques^ à p^ites doses et à des distances assez éloignées; des embrocations d'huile de camomille camphrée; une compression uniforme exercée sur ces organes au moyen d'un suspensoir de flanelle; de légers diaphorétiques, combinés avec les amers pris inté* rîeurement; le repos et la position horizontale du sujet réduisirent les testicules, après trois mois de traitement , à leur état normal , et ce militaire fut renvoyé de Fhôpital, jouissant d'une santé aàsez parfaite pour pouvoir reprendre activement ses fonctions. Le deuxième sujet s'est présenté queU qûes années plus tard avec les mêmes ôrgaïies hypertrophiés, au point que leur volume égalait celui du poing. Ils avaient conservé leur forme ovalaire , et leur surface était également unie. Il était aussi privé de ses facultés érectiles, quoique jôuisfôût d'une bonne santé. Le traitement que nous avoms indiqué pour le premier malade fiit employé sur celui-ci avec les mêmes avantages^ et après fa voir continué pendant près de six moisavec dtes modifications relatives à plusieurs circonstances qui se soht offertes successivement , nous avons eu là s^tisfoction «te renvoyer à son régiment ce mi-
CHEZ l'homme, 71
litaire , ses organes étant revenus à leur état naturel.
Nous allons maintenant passer à la description succincte des altérations squirreuses ou cancé^ reuses qui attaquent les testicules y et nous termi* nerons par celle de Tengorgement chronique avec induration y qui s'empare de leurs enveloppes et produit cette exubérance plus ou moins considérable désignée dans ces derniers temps sous le nom di oschéo-chaldsie (sarcocèle des anciens) ; maladie commune dans les climats chauds et humides 1 assez rare dans les pays froids et tempérés.
L'extirpation des testicules, nécessitée par l'état squirreux ou cancéreux de ces organes, est^ suivant l'opinion générale, une opération dont le succès est très-incertain. Les praticiens avouent même que le nombre des guérisons en est trèspetit, surtout dans les hôpitaux. Pour m<M^ d'après les résultats favorables que cette extirpation n'a constamment, j'ose dire , fait obtenir, je suis porté à croire que sa non-réussite dépend généralement moins de la nature de l'afFection que de la conduite qu'on a tenue avant , pendant et après l'opération.
Lorsque la maladie reconnaît une cause interne, elle est due à la présence d'un vice particulier provenant ordinairement de la répercussion des flux blennorrhagiques ou des éruptions dartreuses , etc.; et dans cette supposition , on doit soumettre le malade, avant de ropérer,à un traitement
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méthodique relatif à la cause que l'on soupçonne avoir produit l'altération. Quand on a fait un assez long usage des moyens indiqués, le mal se réduit à une affection purement locale , et l'opération alors devient un remède efficace.
Cette préparation est d'autant plus importante qu'il est rare , d'après mes recherches et mes nombreuses observations , que les causes mécaniques seules déterminent, dans les testicules chez l'homme, de même que dans les corps glanduleux des mamelles chez la femme , le squirre et le cancer. Nous avons traité, comme on l'a déjà lu dans un autre article , un assez grand nombre de femmes blessées aux seins par des corps tranchans ou contondans, ou par de violentes contusions : ces accidens se dissipaient à l'aide des moyens ordinaires , et je n'ai jamais vu survenir , sans d'autres causes internes , le cancer dans le sein lésé. Il arrive sckivent, chez nos cavaliers, que leurs organes virils sont froissés contre le pommeau de la selle , ou qu'ils y reçoivent de fortes contusions. Il survient alors des accidens qui cèdent ordinairement aux saignées locales, aux topiques et au régime approprié; ou bien, si la cause a agi avec une grande violence, l'inflammation continue ses progrès , le testicule s'enfle outre mesure , un point de suppuration s'établit , la tunique albuginée se crève ou s'ulcère à l'instar de la tunique propre des artères dans l'anévrisme , et le corps séminifère se dissout. Ces effets sont accompagnés de douleurs
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atroces et d'une fièvre sympathique. Le squirre et le cancer ont une autre marche et d'autres symptômes.
Je me suis convaincu que tous les individus à qui j'ai été dans le cas de faire l'opération pour l'une de ces maladies avaient eu des affections scrophuleuses^ ou dartreuses. Mais la cause la plus commune du squirre ou du cancer dont nous parlons, chez l'homme et chez la femme, est la répercussion plus ou moins brusque des flux blennorrhagique ou leucorrhoïque , et le meilleur moyen y dans ce cas, de se préserver des suites lâcheuses de la maladie , c'est de rappeler autant que possible le flux dans le Heu où ces écoulemens s'établissent ordinairement , et d'employer des remèdes propres à combattre l'affection squirreuse ou cancéreuse. I^e succès constant que j'ai obtenu cher l'homme , après avoir fait le traitement préparatoire que je viens d'indiquer y de l'extirpation des organes séminifères devenus cancéreux, justifie mon opinion ' . Sur im très-grand uombred'individus (une centaine au moins) à qui j'ai fait l'extirpation ' de l'un ou des deux testicules, dans Tespace de vingt-cinq années, deux seulement ont succombé : il y avait chez eux des complications graves. Tous les autres ont été conduits à la guérison en un laps
' DaiM ma pratique civile , j'ai eu plusieurs fois l'occasion d'extiq>er ou d'amputer des tumeurs squirreuses ou cancéreuses des glandes mammaires , et aucune des dames opérées n'a jamais, qiw je sache , éprouve de récidives.
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de temps relatif à la gravité de la maladie. Chez les uns y la peau et l'organe ont été emportés en même temps; chez d'autres , l'extirpation seule a suffi; mais chez tous ^ la dégénérescence cancéreuse était plus ou moins caractérisée dans l'intérieur de l'organe. Les registres de l'hôpital donnent la preuve de la vérité de ces faits.
Lorsque la tumeur est volumineuse et que le sujet est robuste et irritable, il se présente une difficulté qu'il faut savoir surmonter : c'est la rétraction prompte du cordon vers la cavité abdominale. Cette rétraction peut être funeste par l'épanchement qui se fait , dans le tissu cellulaire interposé entre le péritoine et les parois du bassin, du sang que fournissent les artères spermatiques qu'on n'a pu lier. Pour prévenir cet accident , il est utile d'abord de comprendre , dans la première incision, la peau de la région de l'anneau inguinâly afin de le mettre totalement à découvert ; le cordon et le testicule étant ensuite isolés par une disseotiùn convenable, il faut placer la ligature d'attente ou faire fortement comprimer le cordon à son passage dans l'anneau, à l'instant de sa section. Il importe de fendre la peau des bourses jusqu'au fond du cul-de-sac qui résulte de l'extirpation du testicule , et d'exciser les bords de la division, des tégumens s'ils ont trop d'étendue. On doit même emporter, avec le testicule, les portions qui participeraient de la maladie, ou qui auraient contracté une adhérence profonde avec cet organe. On liera.
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isolément et avec attention, tous les vaisseaux artériels , de manière à prévenir le séjour du sang dans le tissu cellulaire, d'où proviennent l'inflam^ mation, les suppurations abondantes et l'affection gangreneuse. Il ne faut pas réunir les bords de la plaie, comme l'ont conseillé quelques praticiens^ parce qu'ils doivent suppurer et que la suppuration est nécessaire. Je les rapproche néanmoins , mais en ne les maintenant en contact qu'au moyen d'un linge fenêtre enduit d'une couche mince d'onguent de styrax. On termine le pansement par des gâteaux de charpie , des compresses et un suspensoir en bande un peu large , pour embrasser exactement les bourses couvertes de l'appareil.
On préviendra les effets de l'irritation et de l'inflammation traumatique par les déplétions sanguines , s'il y a lieu , les rafraîchissans sédatifs pris intérieurement, les lavemens émolliens anodins et des embrocations d'huile douce et calmante sur le bas-ventre. On ne lèvera l'appareil que lorsque toutes les pièces seront complètement imbibées de la sérosité purulente, ce qui suppose trois, quatre ou même cinq jours d'expectation. Les pansemens suivans doivent être faits, journellement et avec douceur, au moyen de charpie sèche et de bandelettes de cérat posées sur les\ bords de la plaie qui se déterge assez promptement. Du dix-neuvième au vingtième jour la cicatrice se manifeste et marche ensuite avec rapidité jusqu'à sa terminaison , qui a lieu du vingt-neuvième au trente-
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unième. Pour assurer le succès complet de l'opération et prévenir toute récidive d'affection cancéreuse, il sera utile, selon l'idiosyncrasie du sujet et la gravité des causes qui avaient produit la maladie, de continuer pendant plus ou moinsde temps le traitement dépuratif auquel le malade avait été soumis avant l'opération.
Les tumeurs cancéreuses de tous les sujets opérés ont présenté autant de variétés relatives au volume de la tumeury à la dégénérescence cancéreuse , à l'état de la peau et à la constitution des individus. Je n'en rapporterai pas les observations, recueillies d'ailleurs par la plupart des jeuues médecins qui suivent ma clinique. M^éanmoins nous tracerons ici brièvement celle du nommé Duroux (Antoine-François) , âgé de 36 ans, caporal au cinquième régiment de la garde, parce qu'elle offre quelque intérêt par la gravité de la maladie et le résultat heureux de l'opération.
Ce sujet , après avoir essuyé plusieurs affections blennorrbagiques , fut atteint d'un engorgement squirreux au testicule gauche, lequel acquit en très-peu de temps le volume du poing. Craignant les opérations , il cacha son mal , quoiqu'il éprouvât fréquemment dans cette partie des douleurs lancinantes et un sentiment de pesanteur trèsincommode. Cependant il fut arrêté tout à coup par une sorte de crevasse qui se fit dans cet organe, et fut contraint de se rendre à l'hôpital en juin 1817.
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Le testicule j présentant toujours à peu près le même Tolume , était ulcéré dans le centre , et les bords de cet ulcère étaient surmontés de tubercules noirâtres y d'un aspect cancéreux. Le sujet était faible, amaigri et dans un état d'affection symptomatique. Bien que j'eusse reconnu l'urgence de l'extirpation , je ne la pratiquai néanmoins que quelques semaines après , pour avoir le temps d'y préparer le malade. La tumeur, après avoir désorganisé le testicule, avait envahi toute la région crurale jusqu'au-devant de l'anneau inguinal, et de manière à ne point laisser distinguer le cordon spermatique, que je m'étais promis de mettre à découvert, en débridant cet anneau, quand j'aurais isolé la tumeur dans cette région. Etant d'ailleurs assisté d'aides très-habiles , j'étais tranquille sur les événemens.
Deux incisions sémi-lunaires,qui s'étendaient du sommet de la tumeur à sa base , cernèrent toute la portion des tégumens ulcérés ou adhérens au testicule. Une dissection faite avec précaution du côté interne sur la cloison du dartos , que je respectai , et une semblable faite en dehors dans le tissu cellulaire de l'aine nie firent découvrir la plus grande partie de l'organe squirreux ou cancéreux; en continuant ensuite la dissection de dehors en dedans, je le détachai en entier jusqu'à son pédicule dans l'anneau. Une légère traction fit dégager alors et allonger le cordon hors de cette ouverture, de manière à ce que jepu53e en faire la
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section immédiatement au-dessus de la partie cancéreuse. Pour prévenir la rétraction subite de ce cordon, je passai une ligature provisoire, en traversant son épaisseur avec une aiguille mince et non tranchante. La castration fut terminée , et la ligature des vaisseaux spermatiques fut faite successivement avec le plus grand soin. Nousjevâmes alors la ligature d'attente , et j'explorai avec mon doigt l'intérieur de l'anneau. Je découvris, comme je l'avais pensé , une induration fusiforme , de la grosseur du petit doigt , qui se prolongeait le long du cordon spermatique dans le bassin. Je n'hésitai plus à débrider l'anneau inguinal, et aprèls avoir saisi ce nouveau corps squirreux avec une forte pince , je l'isolai de ses adhérences membraneuses ambiantes à l'aide du bistouri boutonné. L'ayant entraîné vers l'ouverture inguinale, je pus facilement le détacher au point où l'induration se terminait. Son extraction nous fit voir qu'elle était produite 'par le canal déférent que nous avions coupé dans sa portion saine à plus de deux pouces dans le bassin. Cette opération, qui fut un peu laborieuse, étant terminée, tous les points celluleux qui participaient de la maladie étant enlevés, la plaie abstergée, et le suintement sanguin des petits vaisseaux ouverts ayant totalement cessé , nous procédâmes au pansement. Un linge fenêtre enduit d'onguent de styrax fut posé immédiatement sur cette énorme plaie , dont j -avais rapproché les bords , ayant eu le soin de
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placer exactement les ligatures à son angle inférieur. De la charpie mollette, des compresses et un bandage convenable terminèrent Tappareil.
On prescrivit la médication indiquée, et Ton mit le malade dans un nouveau lit et dans une position convenable. Le sujet était faible, abattu; cependant il ne se présenta aucun accident, et peu de momens après l'opération , il déclara se trouver dans un bien-être inexprimable.
La dissection de ces deux pièces pathologiques nous fit voir, dans la première ou le testicule, une dégénérescence cancéreuse de toute sa masse communiquant avec Fulcère extérieur. Les membranes qui recouvraient le testicule avaient acquis une grande épaisseur, et elles étaient parsemées de plaques lardacées. L'induration du canal déférent, qui avait environ deux pouces et demi de longueur sàr quatre ou cinq lignes de diamètre dans le centre, était formée d'une concrétion ossiforme conservant un très-petit canal dans son intérieur. Ce tube était recouvert d'une membrane épaisse, dense et de couleur nacrée.
Ce malade , après quelques légers orages fébriles qui survinrent vingt-quatre heures après l'opération, alla de mieux en mieux, et au bout de quarante-cinq jours de traitement consistant dans des pansemens simples, quelques frictions mercurielles faites aux pieds à de grandes distances, et l'usage des amers , ce militaire se trouva guéri et sortit de
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l'hôpital pour rejoindre son régiment, où il reprit son service.
J'avais entièrement perdu de vue ce caporal, lorsqu'en i8i23 il revint dans mes salles pour y être traité d'une fémoro-tibialgie. L'ayant reconnu, je voulus voir le résultat de mon opération. La cicatrice était unie , un peu enfoncée et sans le moindre signe d'aucune affection dans le basventre; le testicule droit était totalement atrophié; mais nous fûmes fort étonné d'un changement qui s'était opéré chez ce sujet à la région occipitale, très-exubérante à l'époque de l'opération , et que nous trouvâmes tellement déprimée que les bosses occipitales avaient entièrement disparu. Ce caporal fut mis peu de temps après à la retraite.
Nous avons rendu compte , à l'article Plaies de TÊTE, d'un autre sujet qui avait subi deux castrations pour les deux organes générateurs, à dix ans d'intervalle l'une de l'autre. Long-temps après on trouva également chez lui toute la région occipitale considérablement déprimée, et comme si on l'eût coupé avec un sabre.
Du sarcocèle ou oschéo-chalasîe.
Le mot sarcocèle dérive du grec (x^Xïï et ffopç). Fabrice d'Aquapendente , de Hilden , André Delacroix, Lanfranc, Gabriel Fallope, et plusieurs autres médecins ont décrit cette maladie sous le nom de caro adnata ad testes vel ad testent , etc.j
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mais ce^ (dénominations me paraissent peu convenables pour désigner l'affection singulière dont je vais parler. Pour mieux me faire entendre , j'ai cru devoir adopter le nom d'oschéo-chalasie, qui lui a été déjà imposé par le célèbre professeur Alibert dans sa Nosologie naturelle j et qui me semble en effet mieux exprimer cette extension prodigieuse que prend la peau du scrotum en pareille circonstance y et l'hypertrophie cellulaire qui la détermine.
Les individus que j'ai vus attaqués de celte maladie en Egypte me mettent, du reste, en état d'en faire connaître les causes , les vrais symptômes , la marche , les effets , et d'indiquer les moyens curalifs que l'art peut offrir. Mes recherches sur l'oschéo-chalasie me portent à croire qu elle est endémique dans les climats chauds et humides : du moins se rcncontre-t-elle rarement dans les climats froids f car la plupart des exemples vus en Europe provenaient de l'Asie et de l'Afrique. La tumeur scrotale de Charles Delacroix , ancien ministre des relations extérieures, est peut-être le seul exemple bien constaté d'un vrai sarcocèle développé sous notre température, et encore était-il peu volumineux, en comparaison des sarcocèles cités dans les Ephémérides d' Allemagne , année 1692, dans les OEui^res chirurgicales de^Dionis, dans la Bihlio thèque de médecine, tome ix, et de ceux que j'ai été surpris devoir en Egypte, dont les moindres, parvenus à leur accroissement, pesaient plus de
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vihgt-dtiq kilogrammes. Celui d'un fellah (agricuîtëtir), dont l'observation et le dessin sont tracés danô mes Campagnes, fut estimé du poids de cent livrés. Nous avions formé le projet de l'opérer^ lorsque l'armée partit précipitamment pour repousser lés Anglais, qiii venaient d'effectuer une desèëhtë âùr la côte d'Alexandrie.
rtusieùrs auteurs modernes ont confondu l'affeciioii qui nous occupé avec les maladies du testicule, telles que l'inflammation , la tuméfaction , le ^tiirré, le caiicèr, l'hydrocèle et l'hydrosarcocèle j inais personne n'ignore aujourd'hui que ce n'est jpoini dans la substance propre de ces organes cju'elle établit son siège , mais bien dans l'appareil tnémbraneu:it qui les enveloppe. Dans le nombre des §arcocèles que j'ai observés , j'ai toujours reconnu cjùe le cordon spermàf ique et les testicules étaient flans l'état tiaturel, placés sur les côtés et à la ï^àcinè de la tumeur : les vaisseaux spermatiques ^eulëitoeùt augmentent de volume et de longueur. Quant aux premiers organes , quelle que soit la nature de leur affection , ils ne me paraissent pas susceptibles d'une très-grande distension : la santé du sujet serait d'ailleurs, dans ce cas, tellement altérée , qu'il succomberait aux accidens qui surviendraient, avant même que l'oschéo-chalasie proprethent dite fût parvenue au second degré. trOrsque le testicule est altéré, il y a alors une àialadie très-différente et qui doit être traitée selon $on caractère particulier. Nous en avons parlé dans
lès articles précédelis* Le sarcocèle ne peut également être confondu avec l'hydrocèle, dont le diagnostic est aussi simple que facile à saisir^ ce qui me dispense d'en donner ici la description.
Ainsi que nous l'avons déjà dit, l'oschéo-chalasie s'établît exclusivement dans le tissu séreux et cellulaire des bourses. C'est une tumeur indolente , dure en quelques endroits^ mollasse dans d'autres, qui se développe dans ces parties et s'y accroît graduellement. Elle est évasée à sa partie déclive et suspendue au pubis par un pédicule plus ou moins étroit. Elle présente, à l'extérieur, des rugosités de différentes grandeurs , séparées par des lignes ou sinus particuliers , auxquels correspondent les cryptes muqueux et les racines des poils. On trouve constamment sur une grande partie de sa surface, surtout si le sarcocèle est ancien , des croûtes jaunâtres et écailleuses , dont la chute laisse à découvert autant de petits ulcères d'un caractère dartreux, d'où s'écoule une sérosité ichoreuse. On peut, sans produire la moindre douleur, comprimer et presser la tumeur en dififérens sens. Le malade n'en est incommodé que par la pesanteur et l'embarras qu'il en éprouve dans la progression , ce qui l'oblige à faire usage d'un suspensoir : l'urine, à cause de l'éloignement de l'urètre , ruisselle sur la tumeur, mais sans y produire d'excoriations.
La maladie commence ordinairement dans le centre des bourses et vers la cloison du dartos par
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un noyau sarcomateux qui fait bientôt changer les . propriétés vitales des membranes et du tissu cellulaire ambiant. Les premières s'épaississent et acquièrent de la densité: le tissu cellulaire dépourvu de suc graisseux reste dans Tétat naturel, même dans le cas de polysarcie, ainsi que je Tai observéf chez un enfant âgé de quatre ans et demi , atteint de cette dernière maladie portée à son troisième degré, et chez qui les bourses ne différaient point de celles des autres enfans du même âge ; cependant ce tissu fournit plus tard un suc stéatomateux qui aune grande tendance à prendre la consistance et le caractère du lard. Cette substance s'accumuledansi'intervalle des feuillets membraneux, et bien que la tumeur s'en accroisse, sa pesanteur n'augmente pas proportionnellement. La peau des bourses se distend et emprunte de celle qui couvre le pubis, la verge , les aines et les parois du bas-ventre , ce qu'il lui en faut pour suivre le développement monstrueux que prend insensiblement l'oschéochalasie , en sorte que les poils du pubis descendent plus ou moins bas au-dessous de cette région. L'extrémité du prépuce se présente sous la forme d'une espèce de nombril, dans un des points de la surface antérieure de l'exubérance, le plus souventdans son milieu. La tunique vaginale participe ordinairement de la maladie; mais les testicules au contraire sont repoussés en haut et en arrière , vers le pédicule de la tumeur, où on les trouvd presque toujours isolés et intacts, à moins qu'ils
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ne soient atteints (ce qui doit être très-rare) d^une affection particulière avant le développement de Fexubérance sarcomateuse. Il existe à l'Ecole de Médecine de Paris le dessin d\in sarcocèle qui n'a pas été extirpé y et dont la dissection, après la mort du sujet, a présenté tous les phénomènes que nous avons désignés plus haut Les testicules étaient également sains ; la tuqieur n'était formée que par leurs enveloppes extérieures, extraordinairement distendues.
Toute la masse qui compose l'oschéo-chalasie est peu sensible , et le malade n'éprouve pas beaucoup de douleur lorsqu'on la coupe. J*ai pu en juger par l'extirpation d'un sarcocèle assez volumineux , que j'ai pratiquée à im cuisinier du couvent des capucins du Caire. Un vieillard sexagénaire de la même ville me fit appeler pour une tumeur semblable, mais énorme, qu'il portait depuis une. vingtaine d'années , et qui, à raison de sa grosseur, l'avait obligé de garder le lit. Le désir de se délivrer de cette affreuse infirmité l'avait engagé à consulter lés médecins du pays, qui avaient inutilement essayé différens moyens, tels que le feu , les caustiques concentrés, les incisions et les répercussifs les plus forts. Le dernier qu'il consulta traversa le centre de. la tumeur d'un côté à l'autre, à l'aide d'une grosse aiguille large et tranchante sur la pointe, et armée d'un gros scton de linge effilé. Cette ppératipn se fit sans do\ileur çt sans
\émn au5^ testicules, çet^m prouve ciiÇQfC c^n\\^
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ne participent point à la distension démesurée de$ bourses. Ce $éton , qu'on faisait courir journelleqienjty avait déterminé un écoulement séreux asse^ abondant et d'une odeur nauséabonde (le malade était en outre affecté d'éléphantiasis ). L'usage prolongé de c§* moyen avait amené un peu dp diminution à la tumeur; cependant il ne promettait pa$ plus que les autres moyens déjà employés, le proposai l'amputation , dont le malaçje sentit lui-même la nécessité, et j'allais la pratîquei;, lorsque l'ordre de me rendre à Alexandrie, que les Anglais menaçaient d'un débarquement, me força de laisser cet infortuné vieillard sans avoir pu le délivrer de son incommode fardeau.
Différentes causes nous paraissent produira cette maladie. La première est une disposition morbifique du sujet ; les autres dépendent autaitf; de la nature du sol et du climat, que du mauvais régime de l'individu et de l'action immédiate sujr les bourses , des agens extérieurs capables de porter atteinte aux propriétés vitales de leurs parties membraneuses. Les ouvriers, et généralement tous ceux qui travaillent assis , tels que les tisserands, les tailleurs, les brodeurs, etc., y sont le plus exposés. J'ai cru apercevoir également que le haut-de-chausses que portent les Egyptiens, sous lequel les bourses restent pendantes, peut concourir à la formation et au développement gradué de cette affectiop. On peut encore ajouter aux causes précédantes l'intempérance , l'abus du commerce
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des femmes y Tusage immodéré que font des bains chauds toutes les classes d'Egyptiens, et le séjour plus ou moins prolongé dans les lieux marecageux , de certains individus tels que les fellahs , qui travaillent à la culture du riz et des cannes à sucre. Parmi les causes internes, on doit compter. les dîfférens vices des humeurs et la siphilis dégénérée, qui a pour symptôme commun, dans ce pays, des pustules aux bourses, accompagnées de prurit , que les habitans négligent tout-à-fait. J'ai observé aussi que la plupart des personnes affectées du sarcocèle Tétaient en même temps de Téléphantiasis à des degrés plus ou moins forts.
D'après quelques remarques que j'ai faites, peutêtre Foschéo-chalasie ne se bornerait-elle pas exclusivement aux parties ^rénitales, car on pourrait considérer certaiujes tumeurs charnues qui se, développent dans les autres parties du corps, surtout au visage, où la peau est sujette, autant que celle des bourses, à l'impression des virus vénériens et dartreux, comme autant de tumeurs sarcomateuses de la même nature, et tenant; aux lûêmes causes. Il existe un grand nombre d'exemples de ces sortes de tumeurs. Il est d'ailleurs des causer locales qui en déterminent la formation dans i]|ne région du corps plutôt que dans une autre; telles sont les chutes, l'irritation mécanique de la peau, le défaut de propreté et l'application des substances acres ou corrosives.
Aucun auteur, que je sache, n'a parlé d'une mala-
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die semblable survenue aux parties sexuelles de la femme, quoique la peau qui forme et recouvre ces parties ne diffère guère de celle des organes génitaux de l'homme. Sans doute que les évacuations périodiques, et d'autres ressources que la nature ménage aux femmes, s'opposent chez elles au développement de ces excroissances monstrueuses qui se remarquent si fréquemment chez les hom« mes. Cependant' celles que Tinfatigable navigateur Pérou , mon ami , a observées chez les femmes des Boschimans, et celle que le célèbre Ciivîer a retrouvée chez la Vénus hôttentote, nous paraissent être de vraies oschéo-chalasies ayant le plus grand rapport avec celle d'une Egyptienne, femm« d'un fellah du Caire, Ammeh Fatoumy, âgée d'environ 3o ans, que nous avions reçue dans notre hospice civil pour lui faire l'opération indiquée, mais à qui nous ne pûmes la pratiquer parles mêmes motifs exposés plus haut à l'occasion du sarcocèle du vieillard égyptien. La tumeur que portait cette femme était divisée en deux lobes de forme ovalaire , ayant envahi les deiix grandes lèvres de la vulve, et ayant chacun sept pouces de hauteur sur quatre et demi dans leur diamètre transversal. Leur surface était rugueuse et parsemée de croûtes jaunâtres qui laissaient transsuder de leur intervalle unchumeur visqueuse d'une odeur très-fétide. D'ailleurs le dessin qui représente Is^ maladiq
dqnnera ^pç juste idéç de lî^fçrme çt t^e la ij^t^rq
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Tous les auteurs qui ont écrit sur le sarcocèle s'accordent à regarder cette maladie comme incurable, vu le peu de succès qu'ils ont obtenu de remploi des remèdes internes et des topiques. Ceux qui ont proposé l'amputation ont craint ou n'ont pas été à portée de la pratiquer, M. Imbert Delonncs a donc le mérite d'avoir franchi la barrière élevée par l'opinion des grands médecins, en portant avec hardiesse l'instrument tranchant sur le sarcocèle de Charles Delacroix. Je n'avais pas encore connaissance du succès de son opération ', que j'en avais fait une en Eg}^pte à l'individu que j'ai déjà cité , et chez qui la tumeur était au moins aussi volumineuse que celle du sujet de mon confrère.
Lorsque Foschéo-chalasie est à son commencement y on peut la traiter simplement à l'aide des moyens que nous allons décrire. Parmi les remèdes internes, les préparations antimoniales, combinées avec des substances mercurielles et sudorifiques aux doses convenables , continuées pendant quelque temps , alternées avec les acides minéraux donnés en petite quantité et étendus dans des boissons mucilagineuses, produisent de très-bons effets ; j'ai retiré aussi de grands avantages de l'acide sulfurique affaibli, qu'on applique à Tex-
* f^oycz son Mémoire sur cette opération. Cependant il se**» nût à désirer <}ue M* Imbert Détonnes çût décrit plus exacte* pient la forme de la tumeur , la position des testicules , Tétat ^kurâ cordons avawtropcratioMjÇt le proçcdé qu'il «çrop'-oyé.
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térieur sous la forme de lotions, à des doses plus ou inoins fortes , ou bien d'une dissolution de. muriate4uroxigéné de mercure , d'oxide de cuivre et de muriate d'ammoniaque , dont on secooc}^ la propriété astringente et répercussive par une compression graduée et uniforme sur tout le sarcocèle. Le succès de ces moyens s'annonce par la dimini^* tion de la tumeur, la rétraction de la peau et Xa\r, mélioration du teint du sujet. Dans ce cas, on continue l'usage de ces remèdes jusqu'à l'entièrQ
réduction de l'exubérance. Les incisions et les
caustiques me paraissent inutiles : je me fonde çjur le peu de succès que les médecins égyptiens et apglais en ont obtenu dans un des cas rapportés. Il est même probable que ces moyens , suivis dçï l'application des substances astringentes dont j'ai parlé , détermineraient une affection cancéreuse. Enfin ^ si après l'usage de ces moyens diversement combinés pendant un temps suffisant, l'osçhécH çhalasie reste dans le même état, je ne balance pa$ à prononcer sur Ja nécessité de l'opération, çÇ sur la possibilité de la pratiquer sans danger.
Sa nécessité est reconnue par l'inutilité des autrç^ moyens et par la certitude où l'on est que cette maladie ^ allant toujours en croissant , bien que les accidens n'çn soient pas intenses, entretient le malade dans une vie pénible, languissante et malheureuse. Il ne me reste plus maintenant qu'à exposer comment l'opération doit se faire.
Les vaisseaux qui se rendent dans cette tumeur
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proviennent des branches de l'artère honteuse externe et de quelques ramifi cations de la honteuse interne. Les spermatiques se bornent aux testicules qui doivent être respectés. L'hémorragie que les premiers vaisseaux peuvent produire est peu dangereuse , puisqu'on l'arrête facilement à l'aide de ligatures immédiates et successivement faites à Finstant de la section des artères. L'opération est longue et pénible y mais elle est peu douloureuse.. L'extraction du sarcocèle étant faite, ep supposant même que le mal fût compliqué du vice éléphan; tiasique , comme je l'ai souvent observé , on n'a pas à craindre que la maladie se reproduise ; d'ailleurs on continuerait l'usage des remèdes indiquée contre l'éléphantiasis.
Il y a des préceptes généraux pour cette opération. On devra éviter la lésion des testicules, de$ cordons spermatiques et des corps caverneux. On fera deux incisions obliques qui commenceront à l'ouverture du prépuce, ou à cette espèce de nombril, et qui, en s'écartant inférieu rement, tomberont au-dessous des testicules , sur les côtés de la tumeur. On coupera profondément, avec un couteau à deux tranchans , dans cette direction, le$ parties comprises entre les corps caverneux de la verge et les testicules , en observant de bien ménager ces derniers organes , et l'on emportera toute la portion comprise au-dessous de la ligne formée par ces incisions ; s'il reste encore des parties sarcomateuses autour de la verge et des
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organes générateurs , on les disséquera et on 1 extirpera dans toute leur étendue. S'il y a hémc ragie , on fera la ligature immédiate des vaisseau ou s'ils ne sont pas apparens , on promènera i cautère actuel sur tous les points où son app cation serait indiquée.
On recouvrira les corps caverneux et les tes cules mis à découvert, des tégumens qui auro été épargnés par l'instrument , et l'on pourra, raison de l'extensibilité de la peau de ces partie en rapprocher les bords et les fixer en contact î moyen de quelques points de suture entrecoupé protégés par des bandelettes agglutinatives et i appareil compressif, de manière à agir latéral ment sur les lambeaux qui ont été formés. Po prouver l'utilité de ces préceptes, nous allons ra porter en détail l'observation d'un sujet franco atteint d'une oschéô-chalasîe, parvenue déjà { volume d'une forte tête d'homme,. et que no avons opérée d'après la méthode qui vient d'êt tracée.
M. D***, âgé de 24 a^s , d'une constitution flej matique et d'une idiosyncrasie strumeuse, o ginaire de l'un des vallons enfoncés et très-humid de la Côte-Rôtie , sur la rive droite du Rhône, f destiné de bonne heure à surveiller les travaux de terre, auxquels il se livrait souvent lui-même. Apr avoir été soumis pendant de longues années ai influences insalubres de ce climat, il éprouva, i
ppwmçnçemwt (le ]'é\é (le i8u^ une sorte \
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pression ou âe froissement sur les boui^ses : il n'en fut pas d'abord incommodé , et il continua encore fort long-temps ses travaux d'agriculteur; cependant, à la fin de cette année, il s'aperçut que ses bourses étaient beaucoup plus amples que dans l'état naturel , et qu'elles lui causaient de la gêne et de la pesanteur. Il consulta des médecins, qui lui conseillèrent l'application de substances astringentes et résolutives. Malgré l'usage de ces moyens, le mal fit des progrès rapides sans causer de souffrance; néanmoins une pression un peu forte, exercée sur le centre de la tumeur, était accompagnée d'une sensation douloureuse et pénible. Enfin ce jeune homme , désirant être débarrassé de cette maladie, qui allait en croissant, se rendit chez H. le docteur Puzin , à Paris , au commencement deFantomne de 1816. Ce médecin, après l'avoir présenté à la Société de Médecine du département, pour avoir l'avis de ses membres , me fit appeler en consultation avec d'autres médecins, et m'invita particulièrement à faire l'opération, si on la croyait praticable.
La tumeur, d'une forme ovalaire, avait sept pouces cinq lignes dans son diamètre longitudinal, cinq pouces six lignes dans le transversal, et seize pouces de circonférence; on distinguait le testicule droit au côté du pédicule de la tumeur; le gauche paraissait confondu avec elle; mais j'avais la certitude qu'il était intact : c'est ce qui s'est vérifié par la suite. Cette tumeur, de couleur brune, était
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îrrégulière, parsemée de rugosités de différent grosseurs, mollasse dans quelques points de superficie , dure , rénitente dans le centré , où malade éprouvait de la douleur lorsqu'on y ex< çait une pression un peu forte , tandis qu'à Fext rieur elle était presque insensible.
L'opération ayant été décidée par MM. les n
decins consultés, Ribes etPuzin,nousy procédâna
immédiatement. L'appareil préparé et le mala
situe sur une table disposée à cet effet , je fis re]
vèr le pénis et embrasser le pédicule de la tumei
autant pour protéger les organes génitaux q
pour m'aider dans l'opération. Je fis d'abord de
incisions obliques, qui commençaient à un pou
au-dessous de l'urètre, et qui se réunissaient
peu en bas et en arrière : elles sont retracées dî
le dessin (vo^. la planche). Après l'avoir détachée
Quelques pouces au-dessous de l'incision, des téj
mens devenus très-épais, nous avons trouvé ii
poche fibreuse , dense et résistante , formant n
espèce de kyste au côté droit. Il fut facile d'iso
la tumeur , du testicule enveloppé dans -sa me
brane vaginale : il ne fut pas aussi aisé de la séj
rer du testicule gauche, son enveloppe sérei
étant confondue avec le kyste; cependant nous ac"
vâmes la section de la racine de cette exubérai
sans entamer ce testicule , entièrement dépoui
de sa tunique vaginale. Enfin je finis l'extirpât
de la tumeur en prolongeant mon incision sui
périnée , et jusqu'à trois ou quatre lignes
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l'aniiâ ) bit ces attaches se continuaient. Son poids n'était pas en rapport avec son volume , car elle n'a pesé que trente-six onces (deux livres un quart). Il n'y eut que de très-petites artères à lier ; je rapprochai ensuite les deux portions des tégumens que j'avais conservées; après en avoir recouvert les deux testicules , je les mis en contact et les fixai au moyen de plusieurs points de suture et de bandelettes agglutinatives. Un linge fin fenêtre fut placé sur la plaie du périnée ; des gâteaux de charpie et l'appareil convenable furent apipliqués. Le malade, qui avait supporté l'opération avec courage, fut transporté dans son lit.
La^umeur, disséquée par le docteur Ribes, nous a oÉfert à l'extérieur la membrane fibreuse dont nous avons parlé : elle établissait des adhérences intérieures au moyen de feuillets membraneux de la même nature. Ces feuillets plus ou moins épais renfermaient, dans des cellules de différentes grandeurs , une substance adipeuse jaunâtre , épaisse, ayant dans quelques points, et surtout au centre , l'aspect et la consistance du lard : ici les feuillets étaient fibreux, et quelques-unes des cellules qu'ils formaient étaient remplies d'un fluide ichoreux grisâtre. C'était au total une espèce de Kpôme larda ce et squirreux dans le centre, avec dégénérescence cancéreuse, ce qu'on peut appeler véritablement oschéo-chalasie.
Pendant les premières vingt-quatre heures il eut quelques symptômes d'affection nerveuse
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spasmodique qu'on dissipa par les rafraîchisse mucilagineux , les antispasmodiques, les lavem< émoUiens, anodins , et une embrocation sur bas-ventre avec l'huile de camomille camphrée n'y eut d'ailleurs aucun accident notable, et malade n'eut pas un quart d'heure de fièvre : i légère suppuration commença à s'établir danî plaie inférieure.
Dès le cinquième jour, et à la levée du prena appareil, qui eut lieu le septième , nous trouvai les lambeaux réunis dans la moitié antérieure d< plaie , et le reste de la division dans un très-1 état. Le malade alla de mieux en mieux; la cica sation se fit rapidement, et le vingt-unième jou fut parfaitement guéri. Il jouit maintenant d'i parfaite santé et de ses facultés prolifiques, peut voir, par la figure de la planche , les traces l'opération et de la cure remarqu,able qui en a le résultat.
DE LA. FISTULE A l'aKUS.
La fistule à l'anus est une maladie commi chez les militaires , et bien que nous ayons l'occasion d'en traiter un très-grand nombre, n< nous dispenserons d'en faire la description , com de retracer les divers procédés opératoires ont été successivement mis en usage depuis ei ron deux siècles pour sa guérison. Nous nous t neronsà reproduire les remarques que nous ay<
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£siites sur cette maladie dans nos Mémoires et Campagnes publiés en 1812.
La fistule à l'anus peut être distinguée en simple et en compliquée; les circonstances qui l'aggrayent sont la dénudation de Fintestin et les foyers purulens , établis dans le tissu graisseux de la marge de l'anus et dans l'épaisseur des fesses | accompagnés de plusieurs ouvertures extérieures plus ou moins rapprochées ou éloignées. Les parois de ces ouvertures sont ordinairement parsemées d'indurations ou de callosités , et tous ces foyers communiquent avec la fistule interne y qui le plus souvent se borne à une seule ouverture : cependant I sur plusieurs sujets , j'en ai rencontré deux perçant l'intestin aux points diamétralement opposés. Il est rare qu'il s'en rencontre trois , et encore moins un plus grand nombre. Quelque graves que soient du reste ces complications, la situation respective des trous intérieurs est toujours à peu près la même. Ces rapports seront exposés lorsque nous parlerons de la fistule simple.
Dans les cas de fistules compliquées , non-seulement il faut couper le pont qui est intermédiaire entre l'ouverture intestinale et celle qui est extérieure, mais il est encore indispensable de mettre à découvert tous les foyers purulens , d'exciser les angles ou les bords qui sont exubérans ou désorganisés, et à mesure que les plaies se détergent, d'attaquer, avec la potasse caustique, toutes les
parties inertes s'opposant à la formation d'une m. 9
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bonne cicatrice. Ce caustique doit être posé arec les précautions nécessaires pour borner ses ^ets ^U degré désirable. Nous avons opéré ^ avec un succès complet ^ à l'hôpital et en viUe j plusieurs personnes affectées depuis longues années des &«• tules de ce genre : quelques-unes même avaient déjà subi d^autres opérations.
Ia fistule simple n'a ordinairement qu'une ou* v^rture extérieure et celle qui établit une com« munication avec l'intestin. L'opération sera néces* sairement plus prompte et plus facile; dans toas }e5 cas , sa réussite dépend toujours de la section •que l'on doit faire du trou intestinal avec le pont g^ui le sépare des ouvertures externes : or^ il importe de le découvrir pour y faire passer la ^nde ou le stylet qui doit conduire le bistouri, par U m'est bien démontré que lorsque ce trou n'est point compris dans la section de l'instrument, la fistule se conserve ou se reproduit, et c'est par cette perforation qu'elle se forme toujours de dedans en dehors , et jamais de dehors en dedans , à moins d'une cause vulnérante qui percerait dans ce ,sens l'intestin rectum ; aussi peut-on annoncer ay^c certitude que les dépôts profonds de la marge de l'anus sont constamment accompagnés de fistule , qui devient complète aussitôt l'abcès ouvert. Il ne faut pas manquer de porter ce pronostic et de faire connaître au malade la double indicar tion qu'il y a à remplir. La première est relative à l'abcès , et. la deuxième à la fistule , qu'on ne doit
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opérer que lorsque le foyer purulent de cet abcès est détergé.
Tout le succès de l'opération consiste donc à rencontrer le trou interne ^ chose assez difficile à la vérité pour celui qui n'en a pas l'habitude : cette difiSculté augmente encore lorsqu'on n'en connaît pas le siège ; c'est ce qui a été l'objet principal de recherches que j'avais déjà faites à l'hôtel des Invalîdea^ sous les auspices de mon maître Sabatiei% en 1790 1 1791 et au commencement de 1799^. En «ûvant la marche de la sonde à travers le trajet fisluleux de Fouverture extérieure , on est ordinairement conduit dans le fond du cul-de««ac fomné intérieurement par la fistule ; on en force la pwoî mince sans beaucoup de peine , et l'on entre dans l'intestin par Touvertune accidentelle que VùÊL vient de pratiquer, de sorte qu'on laisse le troa naturel presque toujours au-dessous ou à eôté 9 et malgré la profondeur de l'incision , la fistule ne se guérit pas, ou elle reparaît bientôt après. Tel était surtout rincoiivéma[it de la méthode de l'un de nos grands maîtres, DesauU.{Je veux parler de saa perforaiif , le trois-quarts , avec lequel il passait un fil de plomb pour embrasser l'anse malade de l'intestin.)
£b réfléchissant attentivement sur la structure de l'intestin rect<um et sur la manière d'agir des causes qui produisent la fistule , on se convaincra facilement que les parois internes de ce tuya^u membraneux ne doivent être lésées que dans les
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points les plus favorables à l'action de ces causes. Ces points sont les sinus qui s'observent entre les deux sphincters de l'anus , et surtout immédiatement au'dessus de l'interne, où la contraction répétée du rectum produit des sillons circulaires plus ou moins profonds , dans lesquels les corps étrangers des matières stercorales, tels que de petites parcelles d'os , des pépins de raisin j etc., s'arrêtent facilement, et après avoir usé ou perforé la membrane muqueuse , déterminent , par leur présence dans le tissu cellulaire ambiant, un foyer d'irritation , l'abcès et la fistule. C'est donc dans cette partie de l'intestin qu'il faut chercher le trou interne : il ne se rencontre jamais au-dessus 4es sillons dont nous avons parlé; c'est le jplus "ordinairement dans celui qui borne le sphinc- 1er interne qu'on le trouve. Il est même facile, chez quelques personnes débiles , de le découvrir à l'œil simple , en écartant avec soin les bords de l'anus. Il ne s'agit plus que de conduire vers cette ouverture le stylet flexible dont nous allons parler, surmonté d'une cannelure à l'aide de laquelle on dirige le bistouri pour couper le pont intermédiaire entre les deux ouvertures. Par ce procédé et quelques soins dans les pansemens , on conduit le malade en très-peu de temps à la guérison , du dix-neuvième au vingt-cinquième ou trentième jour. La cicatrice de cette nouvelle plaie se fait par le renversement et l'obturation des vaisseaux coupés, à l'instar des bords divisés d'une lèvre
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qu'on ne réunit point (bec-dé-lièvre). Il suffit donc de placer une mèche de charpie pendant les huit ou neuf premiers jours j entre les deux lèvres de cette plaie; la cicatrice s.e fait ensuite seule et laisse une gouttière plus ou moins enfoncée.
Le stylet dont nous avons parlé plus haut doit avoir environ sept à huit pouces de longueur sur une ligne d'épaisseur; il est surmonté d'un bouton olivaire à son extrémité la plus frêle , et terminé à Vautre par une petite plaque arrondie que Ton tient dans ses doigts. Cet intrumeut , pour être flexible , doit être construit en argent de coupelle et battu à froid. Pour s'en servir , on le fait couler dans le trou fistuleux jusqu'à la cannelure ; on le Ssiit ensuite dégager de l'intérieur de l'anus à l'aide d'un gorgeret grillé pour le conduire au-dehors , ou mieux on le saisit avec l'extrémité de son doigt I procédé plus facile et plus prompt , que je n'ai cessé de mettre en usage avec le plus grand succès depuis l'époque où j'ai imaginé cet instniment (il y a environ vingt-cinq ans). La portion charnue, intermédiaire entre les deux trous fistuleux , étant ainsi tendue sur la gouttière du stylet, on la coupe avec la plus grande aisance au moyen d'un bistouri concave et à lame étroite qu'on fait glisser sur la cannelure de l'instrument , de manière à couper d'un seul trait toute l'épaisseur de ce pont tégumenteux. Cette section faite , on débride alors le cul-de-sac du trou fistuleu^^ externe vers la fesse , et l'on met à découvert les foyers cir*
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convoisins, s'il en existe , ainsi que nous l'avons recommandé pour les fistules compliquées. Une forte mèche de charpie enduite de cérat est placée dans la première incision , et l'on garnit cette région de compresses et d'un bandage contentîf. On doit laisser cet appareil en place jusqu'à ce que k suppuration soit établie , à moins que des gàrde^ robes inattendues obligent de le lever*
Ce procédé opératoire est exempt d'hémorragie etdesaccidensattachésà cetteopération, lorsqu'elle est pratiquée d'aprè&les anciennes méthodes. Je me dispenserai de rapporter aucune des observations particulières du très-grand nombre de sujets que nous avons opérés d'après la notre ^ parce que nous en avons généralement obtenu tout le succès qu'on pouviaiten attendre. Néanmoins il est à remarquer que lorsque ces fistules à l'anus sont le résultat de flux diarrhéiques ou de dyssenteries opiniâtres, lesqi^els se compliquent d'autres léisions dans les arganes intérieurs j quelque parfaite que soit l'opiération , la cicatrice de l'intestin s'obtient diffici^ lement ; et selon les causes morbides spontanées^ ^ lieu d'une cicatrice , il s'établit une ulcération qui . s'entretient y malgré tous les moyens qu'on pourrait mettre en usage y concurremment avec la malacËie interne. Dans la plupart de ces cas , Fopé- Bàtitm est inutile , et le médecin peut se (fispeiiser àiAm pratiquer jusqu'à ce que ta maladie interné
soit' dissipée, si elle est ôurable, et que la santé gé* ninAe dii^ suj et soit rétablie.
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Ma longue expérience m'aurait mis aussi k même, j'ose d;re, de faire quelques remarques importantes sur les rétrécissemens de l'urètre , les abcès urineux et les fistules qui en dépendent | mais comme celte matière est très-étendue^ je me réserve de la traiter, avec tout le soin qu'elle commande , dans un Mémoire séparé.
LÉSIONS DES VAISSEAUX SANGUISS
Dans cet article , nous donnerons un apçrçu des remarques que nous avons faites sur les plaies oeî artères et des veines; ensuite nous retracerons lès principaux caractères de l'anévrisme des artères , et nous rendrons compte des phénomènes singuliers que cette maladie nous a offerts cliez le$ malades que nous avons eu l'occasion de traiter. '
PLAIES DES ARTÈBES. 'l^
Comme il est inutile de répéter tout ce que \m auteurs ont dit sur les plaies des artères, je me bornerai à indiquer les préceptes que je crois lés plus utiles pour le traitement de celles de ces plaies qui sont les plus communes , surtout à l'armée.
i* Lorsque le lube d'une artère est coupé cm détruit en entier par une cause yulnérante , après une hémorragie relative au calibre du vaissaaiu du à d'autres circonstances particulières ^ U»r4fiv0f^ bouts de cette artère éprouvent upq ^sortf^ide rétraction y les parois se mettent^en çpnjtatMr^eti ite
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collent entre elles avec plus ou moins de promptitude, selon que cette rétraction est favorisée par une compression ou une constriction immédiate , exercée par une cause mécanique, externe ou par la contraction des fibres musculaires ambiantes. La constrictioii immédiate a un effet plus prompt et plus efficace , parce que la tunique interne de l'artère se fronce et s'enflamme presque aussitôt. Il est fréquemment arrivé à nos blessés, après avoir été amputés sur le champ de bataille , d'avoir eu , par l'effet d'un transport précipité ou par toute autre cause accidentelle, les ligatures des artères détachées peu d'heures après l'opération , sans qu'il soit survenu d'hémorragie : néanmoins pour prévenir cet accident ^ qui peut d'ailleurs avoir lieu çUmsles premiers momens , je les coupe à peu près au niveau delà plaie du moignon, afin qu'elles ne puissent éprouver aucun tiraillement.
Cette solution de continuité des artères, avec destruction d'tme partie de leur tube, est suivie, dans les deux bouts séparés, d'une constriction d'autant plus forte que le vaisseau aura été plus distendu parla catise vulnérante; c'est ce quia lieu lorsque les causes qui produisent cette solution ^e continuité sont des corps poussés par la •poi|dre à canon > tels qtie des balles, des grains ide witrâllltsV des' éclats d'obus, etc. Dans ces cas, à''^ifi^ a^'t-oti- quelques instans d'hémorragie 'pritnfiti¥e;> ^ à moins. que de nouvelles causes ^a^bélrïSs *lï^eti1pechent l'inflammation adhésive,
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Toblitération de la cavité des deux bouts coupés du vaisseau est complète, et l'hémorragie n'a plus lieu : cependant lorsque les artères rampent dans des tissus serrés, la rétraction est nulle , l'hémorragie continue , et elle est très^ifficile à arrêter ; phénomène que j'ai observé maintes fois dans les artères du cuir chevelu. Au reste, l'artère se rétracte peu dans sa longueur, mais elle se rétrécit fortement, et elle s'allonge plus ou moins en se tordant sur elle-même par un mouvement spiroïde qu'on augmente visiblement en opérant une traction à son extrémité; aussi , lorsqu'elle a été détachée ou isolée de ses adhérences celluleuses , et fortement distendue avant d'être rompue ou coupée, on voit le bout correspondant au cœur éprouver la torsion et l'allongement dont nous avons parlé. J'ai observé plusieurs fois ce phéno* mène dans les plaies d'armes à feu et dans celles par arrachement. Il donne la preuve, i^ que la tunique propre des artères est composée de fibres motrices spiroïdes, formées elles-mêmes d'autant de petites artérioles qu'il y a de fibres élémentaires, à l'instar de celles delà tunique musculeuse des intestins ou des fibres rayonnantes de l'iris ( mes recherches et les belles injections de Prochaska appuient cette assertion); a*" que ce n'est pas le caillot qui arrête l'hémorragie , car il n'ei? existe point dans l'intérieur de ces vaisseaux ainsi rétractés , au moins dans les premiers mpmens , et que c'est à cette espèce de contraction parti-
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culière qu*est due la cessation de l'hémorragie *. a* Si l'artère n'est ouverte ou blessée que dans une portion de son diamètre, l'hémorragie ne s'ar*réte que très-^difficilement ou ne s'arrête point du tout y et le malade est toujours en danger r toute^fois la nature travaille à rétrécir le tube de l'artère et à en faire recoller les parois. Certes la torsion serait bien plus prompte si le vaisseau était totalement divisé : cependant, malgré l'obstacle qu'oppose la portion de l'artère continue aux deux bouts y l'ouverture ou la plaie peut se fermer de manière à ne plus permettre le passage du sang (comme cela arrive dans les veines après l'opération de la saignée); ses bords se rapprochent par l'effet du resserrement et de la torsion du vaisseau; enfin ils contractent une adhésion avec les membranes ou le tissu cellulaire ambiant , surtout si l'ouverture est petite, comme celle d'une piqûre par exemple : dans ce cas, le calibre du vaisseau est conservé, et le sang peut continuer d'y passer; circonstance très-rare, car nous ne l'avons observée que trois fois. Je rapporterai , dans l'article suivant (AirtvRisaiE) , le précis des observations que nous avons recueillies sur les suj,ets chez lesquels cette circonstance s'est présentée; niais, jeleréjièfe^ le eaillot seul n'arrête pas l'hémorraçie, et d'à* près ces faits , les indications seront relatives.
^f^ojrez la Notice surlçs causes spontanées de l'hémorragie 'y àntomisirdB la Relation de mes Campagnes.
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pans le premier cas, il faut explorer.avecprécaation toute l'étendue de la plaie ; et si rien ne parait pouvoir détruire l'inflammation adhésive commencée dans ce vaisseau , il faut se contenteri après avoir débridé les angles de la blessure, de la recouvrir d'un appareil ordinaire, et fiaire garder au blessé le repos le plus absolu.
Si au contraire l'hémorragie se renouvelait spon*» tanànent, il ne faut pas se borner à lier le bout supérieur de l'artère , il faut encore pratiquer une ligature au bout inférieur, surtout si le vaisseau est d'un gros calibre. Cette précaution est moins nécessaire pour les petites artères, dans lesquelles le sang rétrograde plus difficilement.
3*^ Si l'artère n'est qu'entamée, après l'avoir miseà découvert il faut faire une double ligature, Pune auàessus, l'autre au-dessous de l'ouverture , et couper euuite le vaisseau entre les deux liens , selon le précepte d'Aétius ' , de qui Maunoir de Genève â sans doute emprunté sa méthode : si Fartère est parfaitement isolée et trè&-évidente, on peut commencer par la section et lier ensuite les deux bouts. Ce moyen est plus prompt et plus sûr , à moins que les circonstances ne soient assez favorables pour donner l'espérance de conserver le calibre du vaisseau. Dans cette supposition, il faut e^ suspendre la ligature et seconder les vues
^ Voyez V Histoire de la Chirurgie, par Peyrilhe , tom. II , pag.643.
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bienfaisantes de la nature par tous les moyens que l'art et le génie du chirurgien peuvent suggérer.
Dans tous les cas, le débridement de la plaie compliquée de la lésion d'une artère, est toujours indiqué, et quelque volumineux que soit le caillot de sang qui remplit cette plaie , il est insuffisant pour arrêter l'hémorragie : quoi qu'en disent les partisans de cette opinion , non - seulement le sang peut sourdre à travers ces caillots^ mais la présence de ce fluide carbonisé dans l'interstice des muscles ou dans les cavités , produit des accidens fâcheux dont nous avons eu plusieurs fois occasion de ; parler. Dans cette circonstance, il faut se hâter d'extraire tous les caillots, mettre l'artère à découvert, s'il y a lieu, et en faire la ligature immédiate. Il est inutile de passer une ligature d'attente , car si la première vient à manquer ou qu'elle ait coupé le vaisseau, on ne préviendrait pas l'hémorragie, et d'ailleurs une nouvelle ligature serait aussitôt passée. Ensuite, si cette ligature d'attente touche rai;tère par lun de ses points, lorsqu'elle est dénudée et enflammée, il peut en résulter une ulcération accompagnée d'hémorragie , comme nous l'avons vu chez un blessé à Dresde.
Si l'artère est d'un gros calibre et dans un état d'inflammation commençante, ce qui peut être déterminé par l'état des parties , il ne faut pas que la ligature soit appliquée immédiatement sur le vaisseau , parce que la section s'en ferait avant l'é-
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poque où l'adhésion intérieure peut s*opérer, et Ton s*expose à des hémorragies consécutives. Il £Eiut alors interposer , entre la ligature et f artère , un corps intermédiaire pour en protéger les tuniques. Je me sers à cet effet, et depuis fort longtemps, d'un petit rouleau de sparadrap de diapalme , et j'en recommande particulièrement l'usage y lorsque, obligé d'employer l'aiguille, on doit embrasser une portion du tube artériel ; car lorsque la ligature peut se faire à l'aide de la pince à disséquer, à l'extrémité du vaisseau , cette précaution est inutile.
4^ Lorsque les artères sont petites et profondément cachées dans le fond des parties charnues, il est quelquefois difficile, pour ne pas dire impossible, à moins de faire de grands sacrifices, de pouvoir mettre le vaisseau lésé à découvert pour en faire la ligature. Dans ce cas, j'emploie, avec un grand succès, ime tente étroite de charpie, enduite d'une substance balsamique saturée de quelques gouttes d'acide sulfurique , qu'on conduit profondément à la faveur du doigt, jusqu'à ce qu'on ait touché l'extrémité du vaisseau ouvert que l'on reconnaît à sa pulsation. L'hémorragie s'arrête à l'instant , et il est rare qu'elle se reproduise. Ce procédé m'a parfaitement réussi dans un grand nombre de cas désespérés. On doit compléter le pansement par un appareil coutentif et légèrement sen'é.
Pour arrêter Thémorragie de très-petits vais-
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seaux , il su£Git ordinairement du contact de l'air froid f des ablutions d'oxicrat , d'eau froide , ou d'une légère compression , moyens toujours insof;fisans pour les vaisseaux un peu considérables; aussi je désaprouve entièrement que , dans l'amputation d'un membre , on ne fasse point de ligature aux artères , et qu'on cherche k les oblitérer au moyen des lambeaux du moignon , qu'on réunit; immédiatement et avec force 4 l'aide de la suture et des bandelettes agglutinatives , ainsi qœ je l'ai vu faire en Saxe, en Pologne et en Russie ^. Pour donner une juste idée de la contractilité dos artères , nous allons rapporter quelques £atts qui feront vérifier mes assertions.
I'* Observation. — Pendant la campagne de Saxe, en 1 8 j 3 , un jeune soldat de l'ex-garde ( Françoîs- Fourmy ) fut apporté à l'hôpital de ce corps établi dans la ville de Dresde y pour une blessure d'arme à feu à la cuisse gauche , qu'il avait reçue à la bataille livrée sous les murs de cette ville. La balle avait traversé obliquement le membre à son tiers inférieur, de dedans en dehors, de manière que l'krtère fémorale avait été détruite à qudques ligaes au-dess us de son passage dans l'aponévrose de la longue portion du triceps adducteur. Il y eut d'a« bord une hémorragie très-forte , à laquelle siicoé-
* Tous les soldats de ces nations que nous avons trouvés dans les ambulavces amputés d'après ce procédé^ moururent saàs exception ^ les uns des effets de la gangrène , et les autreB du
télA90S.
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dèrent la faiblesse générale » le froid de l'extréinité et la disparition de Tarière poplitée. Au fond de la plaie y qui fut débridée ^ on trouvait une petite éminence conique qui donnait de légères puisa*tions : elle était formée par Textrémité rompue et rétractée de l'artère. Comme il n'y eut point de nouvelle hémorragie ^ je me bornai à un pansement simplement contentif , et je voulus attendre les événemens : je prescrivis un régime adoucis* santy et je fis observer le plus grand repos au malade. L'hémorragie ne se renouvela plus ^ la plaie se cicatrisa , et ce militaire sortit de l'hôpital , complètement guéri , le soixante-unième jour de l'accident Les pulsations de l'artère poplitée n'ont point reparu depuis ^ et il est certain qu'un système de nouvelles artères, fournies par les derniers rameaux des collatérales supérieures à la rupture du tronc principal, aura remplacé les branches principales de l'artère poplitée.
II"* Observation. — A mon passage à Bruxelles j'eus occasion de voir un jeune soldat anglais qui avait reçu une blessure semblable à celle oe l'aidede-camp Arrighi ^, avec cette différence seulement que chez l'Anglais la plaie était au côté gauche delà face, et que la carotide externe n'avait pas été entièrement coupée comme chez Arrighi ; aussi chez le premier rhémorragie reparut-elle à la levée du premier appareil. Le chirurgien anglais s'empressa de mettre la carotide primitive à découvert , et l'em-
* yQy. son obeervatiioii aux plaies de la face.
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brassa par une ligature immédiate très-serrée: à sa chute, les bords de la plaie furent rappra* chés; la cicatrice s'en obtint promptement, et le blessé se trouva guéri peu de jours après : il i^*y avait pointde pulsations dans Tartère temporale, et comme le tronc du nerf facial avait été détruit par la balle , ainsi que chez Arrighi , les mouve* mens des muscles de la face de ce côté et la sensibilité animale étaient éteints. C'est le deuxième exemple que je connaisse chez l'homme d'une plaie de ce genre dont on ait pu prévenir lliémorragie mortelle. Cependant il s'est offert depuis à ma pratique plusieurs cas analogues à celui de la première observation , et pour lesquels nous avons pratiqué avec succès la ligature sur le tronc de l'artère carotide ou sur l'une des principales branches.
DES PLAIES DES VEINES
Les plaies des veines ont bien moins de gravité que celles des artères. Lorsqu'elles ne sont entamées que dans une portion de leur calibre , leurs bords ne sont point écartés par la contraction des fibres circulaires spiroïdes , dont les tuniques des veinés manquent entièrement, et l'effort latéral dtt sang , beaucoup moindre que dans les artères, ne s'oppose point à leur recollement. La réunion de ces plaies s'effectue donc avec facilité; aussi pour la favoriser et arrêter l'hémorragie, il suffit d'une compression légère propre à soutenir le vaisseau et à y suspendre momentanément le cours du sang.
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Cependant il est deux circonstances où les plaies des veines peuvent être suivies d'accideus plus ou moins graves : l'une, c'est lorsque la veine est percée de part en part dans ses doubles parois ; c^est ce qui arrive quelquefois dans Topération de la saignée (j'en ai plusieurs exemples). La réunion et la compression qu'on exerce sur la petite plaie extérieure la fait cicatriser en quelques heures; mais l'ouverture interne ou postérieure de la veine reste béante et laisse passer le sang qui circule dans son intérieur : il s'épanche ou s'infiltre dans le tissu cellulaire, où il détermine promptement un engorgement phlegmoneux ; un travail de sup« puration , des abcès ou des fusées se forment, et quelquefois une affection gangreneuse s'en empare. Ce sont ces accidens qu'on a sans doute pris pour ceux d'une phlébite. (Il en sera parlé à farticle Amputation.)
Pour les prévenir, on ne saurait trop recommander aux jeunes chirurgiens de ne pas trop enfoncer la lancette lorsqu'ils pratiquent la saignée.
La deuxième circonstance, c'est lorsque la veine principale d'un membre, telle que la crurale, est blessée. Ce vaisseau paraissant être unique pour rapporter le sang de l'extrémité au cœur, on a craint l'engorgement et le sphacèle du membre ; mais ces craintes ne sont pas fondées : le fait suivant nous semble suffire pour les dissiper. Les veines
sous-cutanées et profondes qui communiquent m. 8
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avec celles du bas-ventre, et que la nature fait promptement développer, suppléent aux fonctions de cette veine principale.
! Uq soldat du 4™' régiment de Ja garde fut apporté à l'hôpital en avril 1821 , pour un coup de sabre qu'il avait reçu en duel à l'aine droite. Cette arme avait coupé transversalement la veine sàphène à sa jonction dans la crurale. Cette blessure fut suivie d'une hémorragie considérable que le chirurgien du régiment ne put arrêter par la compression, que nous employâmes nous-méme inutilement. Nous fûmes obligé de débrider la plaie et de passer une double ligature sous ce vaisseau et sous le tronc de la veine crurale : on avait eu soin d'abord de faire un bandage compressif sur toute l'extrémité. Un pansement simple et unissant succéda à cette opération , et le malade fut soumis au repos et à un régime rafraîchissant. L'appareil fut respecté jusqu'au neuvième jour : à cette époque nous trouvâmes la plaie presque totalement cicatrisée, et au deuxième pansement , qui se fit le treizième jour, les deux ligatures furent détachées. PCTidant ce traitement le blessé n'eut pas un quart d'heure de fièvre; il ne s'est offert aucun si^ne de phlébite dans la veine crurale liée , ni le moindre dérangement dans le membre blessé. Ce militaire fut présenté à la Section de Chirurgie de l'Académie royale de Médecine, le 24 mai de la même année, marchant sans claudication, et sa santé étant parfaitement rétablie.
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DE L'ANÉVWSME DES ARTÈRES
Nous n^entrerons dans aucun détail sur l'histoire de ranévrisme, très -bien décrit d*ailleurs par beaucoup d'auteurs anciens et modernes ^ que leur célébrité nous dispense de citer. Nous nous bornerons à émettre notre opinion sur le vrai caractère de cette maladie , en indiquant les différences essentielles qu elle offre dans ses divers états ; nous ferons ensuite quelques réflexions sur la manière d'agir des causes qui la produisent : mais notre objet principal est surtout de fixer l'attention des praticiens sur la nature du traitement qui nous a paru le mieux convenir à sa guérison ^ et que nous avons mis en usage, dans un grand nombre de cas^ avec un succès remarquable.
U est sans doute difficile de donner une définition exacte de l'anévrisme; cependant il nous semble , d'après l'opinion générale des auteurs , que cette maladie consiste dans une tumeur circonscrite formée par un amas de sang rouge , contenu soit dans un ou plusieurs tubes dilatés du système artériel , soit dans une poche adhérente à ces mêmes vaisseaux ^ et communiquant avec leur propre cavité , de manière à ce que le sang ne cesse de circuler du vaisseau malade dans le kyste j où il éprouve une sorte d'ondula« tion caractérisée par des battemeus qui sont par-- £ûtement isochrones au pouls, et d'où il continue
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ensuite sa marche , avec plus ou moins de vitesse , en rentrant dans le tronc ouïes branches artérielles correspondantes. Il arrive quelquefois aussi que ce kyste ou réservoir, étant interposé entre l'un de ces tubes et le tronc d'une veine, Je sang de ce premier vaisseau, après avoir ondulé dans le réservoir , passe eh partie dans le système veineux , et se mêle à celui qui circule dans ce dernier ordre de vaisseaux. Enfin le sang artériel peut encore , par des causes analogues , s'accumuler, sans suspendre son cours , dans les cavités du cœur, et en distendre les parois de façon à former, dans la région que cet organe occupe, une exubérance anormale plus ou moins volumineuse.
Dans cette définition on comprend nécessairement l'anévrisme du cœur, l'anévrisme vrai du système artériel, suivant les auteurs; celui qui est dési<« gné sous'le nom d'anévrisme variqueux ou varice anévrismale , et l'anévrisme enkysté faux consécutif, auquel on peut associer celui qui est produit instantanément par la hernie de la membrane interne des artères à travers leur tunique musculeuse , et qui se convertit bientôt après en kyste celluleux comme le précédent. Nous ne comprenons point dans ces anévrismes celui que Pott désigne sous le nom d'anévrisme par érosion, et dont il sera parlé à la fin de cet article , non plus que les épanchemens qui se forment, dans les cavités ou dans le tissu cellulaire, aux dépens du sang artériel fourni par des artères blessées (ce qu'on
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appelle anévrisme primitif ou par diffusion ).
L'anévrisme du cœur sera traité immédiatement après celui des artères.
Les anévrismes du système artériel peuvent se distinguer en deux classes , soit par rapport aux causes qui les produisent, soit par rapport à leur siège. Ainsi nous appelons anévrisme spontané celui qui se développe dans quelques points du calibre des artères sans aucun effort ou action mécanique; et le plus ordinairement les artères des cavités du corps sont le siège de cet anévrisme. Nous l'appelons traumatique lorsqu'il est l'effet d'une lésion portée dans les tuniques d'une artère , ou de toute autre cause mécanique qui en a rompu ou déchiré les tissus. Celui-ci s'observe plus com<munément dans les artères des membres , commç étant plus accessibles à l'action de ces causes.
jinéi^risme spontané.
Dans un Mémoire que j'ai communiqué à la Société de Médecine de l'école de Paris , au commencement de l'année i8o5 ', je crois avoir démontré, l'un des premiers, que les anévrismes internes ou spontanés ne sont pas le résultat exclusif de l'action des causes mécaniques, ainsi qu'on le croyait alors , opinion qui est d'ailleurs encore accréditée aujourd'hui chez beaucoup de
^ Voyez le premier volume des Bulletins de cette Sodétë de Uédecine , juin i8o5.
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médecins, niais qu'ils sont constamment et principalement reflet d'une cause morbide et spontanée, qui altère non-seulement les tuniques de la portion d'artère la plus exposée à son action, mais quelquefois aussi tout le systèmeartériel lui-méme,et de ma* nièreà produire une diathèse ànévrismale, comme f en ai vu beaucoup d'exemples. Les premiers effets de ce principe morbifique sont de changer le mode de susceptibilité organique du tissu artériel, d'anéantir son ressort, son élasticité, et de favoriser ainsi l'engorgement des membranes de l'artère, lesquelles cèdent alors à l'impulsion du sang et se dilatent à des degrés relatifs , c'est-à-dire jusqu'au terme de l'extensibilité de la tunique fibreuse ou musculeuse , qui se borne tout au plus à la dilatation du double ou du triple de son calibre ordinaire. Parvenue à ce degré d'extension , cette membrane s'éraille, ou les fibres spiroïdes qui la composent se désunissant et mettant en contact la tunique interne avec la celluleuse ou externe , ces dernières contractent une sorte d'adhésion mutuelle | augmentent en épaisseur et acquièrent delà densité., Ce sont ces membranes , mais surtout la celluleuse, qui concourent à former, avec les tissus lamelleux ambians, le kyste anévrismal, lequel se développe avec plus ou moins de rapidité, selon la grosseur de l'artère où il se manifeste , selon sa situation respective, et la nature de la cause morbifique qui lui a donné, naissance. Toutefois ce développement peut être tel que, dans certains cas, la tumeur se creuse
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des cavités jusque dans les parties dures qu'elfe rencontre, telles que les os et les cartilages , non en y provoquant une carie, ainsi que l'ont pensé quelques auteurs 9 mais bien en exerçant une pression incommode sur les vaisseaux nutritifs des membranes qui les recouvrent , lesquels , par cette excitation perturbatrice , éprouvent une sorte cTir»ritation qui change et active leurs fonctions , de manière à leur faire absorber le phosphate calcaire, c^est-à-dire les molécules salino -terreuses qui remplissaient primitivement les parois des vaisseaux osseux, et l'on voit par degrés cette action détruire les os les plus compactes et les plus épais.
£n outre des signes qui lui sont communs avec toutes les affections du même genre , Tanévrisme spontané est presque toujours accompagné d'un mouvement fébrile périodique ou habituel; d'un sentiment de chaleur dans le lieu malade ; de douleur, de tension excentrique ; d'une gène plus ou moins considérable dans les fonctions des oi^anes qui sont dans un rapport immédiat avec la tumeur anévrismale, et enfin d'une altération dans le pouls , relative k l'état et à la position de cette tumeur. En général ces derniers symptômes ne s'observent point dans les anévrismes traumatiques.
Si l'on porte un peu d'attention à la marche des artères dans les cavités et à leurs rapports anatomiques, il sera facile de concevoir que loin d'être distendues ou comprimées par des mouvemens
violens ou par des secousses fortement imprimées sur ces cavités , ces artères sont à Tabri de l'action immédiate des causes mécaniques, à moins qu'elles n'agissent directement sur leur tissu, de façon à le rompre tout à coup , et dans ces cas , d'ailleurs extrêmement rares, une hémorragie mortelle fixe alors le diagnostic. En effet l'anatomie nous démontre que les principales artères qui parcourent les cavités du corps ont en général une marche flexueuse dans des couches de tissu cellulaire plus ou moins épais , qu'elles sont presque toutes protégées par des viscères mous , extensibles , qui les enveloppent ou les entourent, et que leur tissu est flexible et doué d'une grande élasticité , en sorte que quelque violens que soient les mouvemBns des individus ou les secousses qu'ils éprouvent, leurs effets ne peuvent porter aucune atteinte à l'intégrité de ces vaisseaux. La courbure des artères n'est pas non plus une cause prédisposante de l'anévrisme , car l'on voit souvent cette çialadie s'établir dans une portion d'artère qui marche dans une ligne plus ou moins droite, tandis que ses courbures sont épargnées. On observe également que dans certaines maladies ces sortes de vaisseaux sont déplacés et leurs directions changées , sans qu'il se développe pour cela aucun anévrisme. Que deviendraient autrement les soldats , les voltigeurs des gymnases, les danseurs de corde, et tous ces bateleurs qui se livrent aux exercices les plus violens et les plus désordonnés ? Ce sont ce-
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pendant les sujets chez lesquels ces sortes d*anéyrismes sont les plus rares, tandis qu'on les observe au contraire plus fréquemment chez les personnes d'une profession sédentaire , atteintes d'un vice siphiiitique plus ou moins invétéré , ayant une idiosyncrasie scrophuleuse ou scorbutique , ou qui se sont livrées sans réserve à l'intempérance et au commerce des femmes. Nous nous dispenserons d'entrer dans aucun détail à ce sujet; ces réflexions sont appuyées de l'expérience.
D'après les principes que nous venons d'établir, nous pensons donc que lorsque l'anévrisme n'a . été produit par aucune cause vulnérante , et que Ton a pris auprès du malade tous les renseignemens nécessaires pour connaître les virus qui l'ont déterminéy il faudrait se hâter de mettre en usage les remèdes propres à combattre ces virus particuliers, qui se décèlent d'ailleurs par des symptômes généraux marchant de concert avec ceux qui dépendent de la tumeur anévrismale. En outre de ces remèdes spécifiques, il faut employer des topiques capables d'opérer le dégorgement des tuniques des vaisseaux malades, et d'y rétablir en même temps les propriétés vitales qu'elles ont perdues. Nous avons remarqué à cet égard, surtout depuis la communication que nous avons faite de ce Mémoire à la Société de la Faculté de Médecine, que le moxa est un puissant moyen pour obtenir ce double résultat. Ce moxa doit être appliqué de manière à porter fréquemment une
excitation profonde sur les parties malades , et eh produisant à l'extérieur le moins possible de suppuration. Dans tous les cas, on doit avoir l'attention de commencer son application par la base de la tumeur j mais à mesure que la résolution s'opère , on peut le poser sur toute la périphérie des parties qui sont en rapport direct avec la poche anévri^male.
A ce topique révulsif, qui est le plus important, il faut joindre, autant que Fanévrisme sera accès-" sible à son action, l'application permanente ou presque permanente de la glace (enfermée dans une vessie). Ce sédatif, quoique d'une nature toutà-fait opposée au caustique que nous venons d'indiquer, produit cependant des effets analogues. En crispant le tissu de la peau par le frigorique qu'elle y imprime , la glace porte une excitation proportionnée et successive sur les tissus plus profondément situés, et y fait développer, à l'instar de l'effluve calorifère du moxa , un travail de résolution qiiî doit être nécessairement suivi du dégorgement des parties malades et d'une augmentation plus ou moins forte des propriétés contractiles ou élastiques de ces mêmes parties, qui tendent par conséquent à rentrer dans leur état primitif ou normal. A l'aide de ces moyens combinés et administrés avec des modifications relatives à l'idiosyncrasie et à l'âge du sujet, nous pouvons dire avoir arrêté la marche de la maladie chez plusieurs individus , et l'avoir fait disparaître chez d'autres.
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Le ùàt suivant ne laisse aucun doute sur la nature et les effets de ces causes morbifique^spon* tanées.
Un médecin militaii e, que nous avons particu* iièrement connu, mourut à Paris en 1810, des suites d'une diathèse anévrismale. A l'ouverture de son corps , on a trouvé en effet les quatre ca* vités du cœur extraordinairement dilatées, et les artères aortes et pulmonaires, d'un calibre deux fois plus grand que dans l'état ordinaire. Les troncs, les branches et les principaux rameaux qui émanent de ces souches artérielles participaient de cette dilatation anévrismale , et l'on a observé une phlogose chronique à la tunique interne , dans les troncs et les principales branches artérielles. Des foyers purulens et des engorgemens «squir* reux se faisaient remarquer également aux poumons et sur le trajet du tissu cellulaire membra"* neuxqui enveloppe la continuation de l'aorte dans la poitrine et le bas-ventre. Cette personne ne s'était cependant, j'en ai la certitude, jamais livrée à aucun exercice violent ; mais je sais aussi que sa vie avait été assez intempérante et troublée , à différentes époques, par diverses affections siphili tiques.
Je pourrais rapporter un grand nombre d'exemples de tumeurs anévrismales à la surface et dans rintérieur desquelles on a trouvé des ulcérations avec une inflammation chronique et locale ; mais il suffit, pour s'en convaincre , de lire l'ouvrage
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de Morgagni et rexcellent Recueil d^ observations de M. Pelletan. Je me bornerai donc à rapporter brièvement l'historique de quelques-unes de celles qui me sont propres.
Un médecin de l'Hôtel-Dieu de Paris présenta ^ dans l'une des séances de la Société de Médecine de l'Ecole , la pièce préparée d'un anévrisme trèsvolumineux de la crosse de l'aorte. Je fus chargé , avec M. Dubois , de faire un rapport sur ce cas intéressant. La tumeur anévrismale, grosse comme un œuf de poule , était percée à sa partie postérieure et latérale gauche , où elle avait contracté adhérence avec le poumon correspondant, dans le tissu duquel le sang s'était épanché. La tunique interne des deux portions de l'aorte , qui se perdait dans la poche anévrismale , était épaisse , enflammée et ulcérée sur plusieurs points, et les bords de l'ulcération qui avait livré passage au sang étaient frangés et comme corrodés. Le reste des membranes propres de l'aorte pectorale et de l'aorte ventrale était frappé d'une inflammation chronique très-évidente. Nous avions eu connaissance que le sujet de cette observation avait été infecté plusieurs fois de maladies siphilitiques.
Jean Maurice G****, âgé de 4^ ans, sergent au premier bataillon des grenadiers de l'ex-garde, entra à l'hôpital du Gros-Caillou le 7 avril 1804. H se plaignait depuis quelque temps d'un point douloureux qu'il ressentait dans la poitrine vers le milieu du sternum. Cette douleur augmentait pen*
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dant la nuit et était accompagnée de gène dans là respiration , ainsi que d'une oppression telle que le malade avait pensé plusieurs fois mourir de suffocation. Il rapportait tous ces maux à plusieurs symptômes vénériens qu'il avait éprouvés en différens temps. En effet , au moment où il entra à l'hôpital, le sternum paraissait former, à l'union de ses deux premières pièces , une saillie assez considérable , qu'on avait d'abord regardée comme une exostose siphilitique ; mais à ma première visite, je reconnus dans cette tumeur des battemens isochrones au pouls. Ce signe, joint à la fluctuation , à la couleur marbrée de la tumeur, aux douleurs vives qu'éprouvait le malade , à la gène de la respiration, à l'irrégularité et à la petitesse du pouls, ne me laissa aucun doute sur l'existence d'un anévrisme que je soupçonnai établi dans la crosse de l'aorte.
Le malade était obligé de se tenir sur son séant« Toute autre position lui devenait pénible, et lui causait des étouffemens dangereux. Couché sur le dos, il éprouvait un tiraillement extrêmement douloureux , ce qui l'empêchait de rester étendu au-delà de quelques secondes. On connaîtra la cause de ce tiraillement par le résultat de l'autopsie cadavérique. Il y avait privation de sommeil, et les douleurs augmentaient pendant la nuit.
Tous ces accidens allèrent en croissant progressivement pendant quelques jours, et le malade, qui souffrait horriblement, expira dans la nuit du
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aS au a6 avril. Vingt-quatre heures après je procédai à Fouverture du cadavre en présence des chirurgiens de l'hôpital.
La tumeur extérieure était un peu af&issée sans être ouverte. Pour ménager le sac anévrismal, je laissai en place les tégumens qui le recouvraienti ainsi que le sternum. Je coupai pour cet effet les deux rangées des côtes à l'aide de la scie, et je mis ainsi à découvert les deux cavités de la poitrine ; je pris également toutes les précautions nécesadaires pour ne point léser ce sac. J'étais persuadé qu'il n'y avait point eu de rupture ; effectivement | la poche anévrismale était intacte et placée derrière le sternum y dont elle dépassait de beaucoup les bords : elle adhérait de chaque côté au poumon, dont le tissu était altéré , surtout dans la partie correspondante à la tumeur. Les incisions que je pratiquai dans sa substance me le montrèrent ulcéré en beaucoup d'endroits et abreuvé d'une suppuration fétide jaunâtre qui remplissait les vaisseaux bronchiques. Les poumons étaient tuberculeux et d'un gris bleuâtre. La tumeur ainsi que les tuniques extérieures étaient en suppuration ; ime ulcération y qui occupait le côté gauche du sac j était prête à perforer la tunique interne , car une très-légère pression exercée sur ce point détermina une crevasse fort étendue y qui donna issue à une grande quantité de sang noir et coagulé. La portion adhérente au sternum était détruite par une ulcération semblable, et il s'en ma-
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nifestait d'autres dans plusieurs points de la surface interne du kyste anévrismal. Le sternum était perforé et usé à l'endroit où il adhérait avec la paroi antérieure du sac. C'est par cette ouverture que le sang avait passé pour s'accumuler dans le tissu cellulaire du périoste qui recouvre cet os en dehors , et qui s'était converti en un tissu spongieux. La partie postérieure de la tumeur reposait immédiatement sur la trachée-artère , l'œsophage ^ le canal thorachique et les vertèbres dorsales. Ces dernières n'étaient nullement entamées, mais la trachée-artère était comprimée y et je ne doute pas que les étouffemens qu'éprouvait le malade, quand il se couchait sur le dos, ne fussent en partie le produit de cette compression , qui interceptait le passage de l'air. C'est dans cette attitude aussi que la tumeur, par son propre poids, tiraillait les portions ulcérées de la membrane adhérente au sternum.
Après avoir examiné avec soin toutes les parties avec lesquelles la tumeur était en rapport, je l'isolai en conservant seulement ses attaches, que j'enlevai avec elle ainsi que le cœur : c'était une des plus grandes que j'eusse jamais vues. Elle avait environ cinq pouces dans son diamètre transversal, autant dans son diamètre an téro-postérieur, près de six pouces de longueur et à peu près douze de circonférence. Elle était formée aux dépens de la crosse de l'aorte, et les vaisseaux qui partaient de cette crosse avaient moins de grosseur que
dans l'état naturel. La veine cave avait égaler perdu de son diamètre et se trouvait confoi avec le sac anévrismal. L'artère puImonairÉ était adhérente. L'aorte, à son origine, était tée du double environ de son diamètre ordin: après quelques lignes de longueur, cette poi artérielle semblait se terminer dans le sac n braneux eu forme d'entonnoir, et par des ba lettes ilbreuscs et striées : une pareille dispos existait dans l'autre portion de la crosse qui minait la tumeur et se continuait avec l'aorte p' raie, laquelle était elle-inémedilatée dans plusi points de sa circonférence et jusqu'au bas-ve; La bifurcation de l'aorte ventrale offrait égalei une légère dilatation. Les tuniques interne fibreuses de tout le tube artériel, depuis If anéwismal jusqu'aux artères crurales , étî rouges , enflammées, sans élasticité, engorgéi dans plusieurs endroits recouvertes d'un su ment purulent , en sorte qu'il régnait dans te les artères du malade une diathèse anévris que l'on peut considérer comme srphilitique. ( pièce doit être dans le cabinet de M. le profes Pellotan.
Anévii-inie iraumaligue.
L'anévrisme traumatique peut présenter, rapport à sa forme et à ses divers degrés d'ace sèment, les mêmes distinctions que l'anévr
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spontané ; la différence essentielle ne consiste que dans la manière d'agir des causes qui produisent le premier. Il est possible qu'une distension violente plus ou moins soutenue sur la portion d'un membre dont l'une des artères recevrait les ^ets par sa situation respective et par ses adhérences plus ou moins serrées avec les parties voisines, puisse faire érailler les fibres , et altérer ainsi le tissu des tuniques de cette artère , de manière à produire une aberration relative dans le sang qui y circule y et successivement dans la tumeur anévrismale. Une compression mécanique, exercée médiatement ou immédiatement sur l'une des artères d'un membre, peut avoir les mêmes résultats; mais l'une des causes les plus communes €st la lésion de ces vaisseaux faite par un instrument piquant ou tranchant. Afin de faire cornprendi*e la formation d'une tumeur anévrismale , produite par cette dernière cause, nous allons entrer dans quelques détails à ce sujet.
Pour que l'anévrisme ait lieu dans le cas de lésion à une artère , quel que soit son calibre , il £mt , ou que l'ouverture du vaisseau soit immédiatement fermée et reste ainsi bouchée un certain laps de temps, afin que la poche anévrismale puisse se former dans son pourtour, ou que la tunique interne de ce vaisseau, étant primitivement épargnée , ne se rompe que plus tard, lorsque la division des parties molles qui la recouvrent est cicatrisée. Trouvant alors un obstacle insiuwon table à wi- 9
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s'échapper au-dehors , le sang s'accumule dans le tissu cellulaire qui est en rapport avec la blessure dé Fartère, pour constituer le kyste anévrisinal^ ou passe dans la veine conliguë lorsque ce dernier vaisseau a été ouvert en même temps que Fartèré, pour produire ce qu'on nomme varice anéurismiâd Ou anévrisme variqueux. Lorsque ces circonstances n^ont pas lieu, l'effusion du sang continue et déter>> Inîne une hémorragie qui peut avoir des ftuites funestes pour l'individu.
Sans doute la première indication qui s'ofirei dans ce cas , est d'arrêter l'hémorragie , pour suspendre, chez le sujet qui en est atteint, une mort inévitable. L'art nous fournit deux moyens pritf tipaux pour atteindre ce but. L'un est la ligaturé du vaisseau ouvert , l'autre la compression ^ aidée 'des sédatifs ou des styptiques.
La ligature est bien le remède le plus sûf, té plus certain , mais seulement lorsqu'on rappliqtié sur les vaisseaux qui s'éloignent des principaui troncs artériels. Dans les artères secondaires , les anastomoses devenant plus nombreuses et plus fortes, Ton peut effectivement pratiquer sur elles lA ligature avec un plus grand nombre de chances dé succès, et assurer ainsi , d'une manière prompte et certaine, l'existence des malades et la conservatiôli du membre. Dans les cas, au contraire, où lesa^ tères principales, telles que les carotides primitive les sous-clavières , les axillaires , iliaques externei ou crurales sont lésées, il n'en est pas de même : là
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ligature n'est pas toujours pratiquable, et quelle quç soit ropinion des auteurs , elle n'a pas toujours le succès qu'on en espère.
Les anastomoses des branches artérielles de l|i portion de l'artère qui est au-dessus de la tumeur anévrismale, avec celles fournies par la por^(i qui est au-dessous , se développent d'autant moins que cette tumeur se sera formée rapidement ou tout à coup , et dans ce cas on a moins à compta sur le succès de l'opération de l'anévrisme que lorsque la tumeur s'est développée lentement. Il est sans doute alors préférable , surtout pour les {ros troncs artériels des membres supérieurs , de &ire l'extirpation du membre : cependant il faut d'abord employer les sédatifs et insister avec persévérance sur leur usage , en y joignant ensuite le sioxa , si la maladie cède aux effets des refrigéraos mis en usage , et que la réduction de la tumeur devienne sensible.
Pour étayer notre opinion sur l'inutilité et ic danger d'une ligature à ces souches artérielles | nous allons rapporter les faits suivans :
L'un des soldats suisses de la garde ayant reçu y dans un combat singulier, un coup de sabre à l'aine ^broite , eut l'artère crurale coupée par la pointe de eet instrument, à son passage sous le ligament de Fallope. Après une hémorragie presque foudroyante, l'ouverture du vaisseau se ferma sous l'effet d'une €<»npression que les assistans firent avec des moucboirs autour de la cuisse de ce militaire ^ et il iiit
apporté à l'hôpital dans un état de lipothymie. Comme il n'y avait plus d'effusion de sang , on substitua à l'appareil qu'il portait un bandage^d|% . thodique et compressif , et nous nous empressâmes de réchauffer non-seulement le membre blessé , qui était froid comme la glace, mais le sujet luimême y qui donnait à peine quelques signes dé vie. . La circulation et la chaleur se rétablirent graduellement dans tout le corps; mais le membre fut frappé de sphacèle, et la mortification, qui avait commencé au pied , s'étendit rapidement jusqu'à l'aine. Enfin la gangrène s'étant cernée dans une ligne circutaifre au-dessous du bassin, nous nous décidâmes à extirper le membre à son articulation coxo -fémorale, opération qui fut pratiquée, d'après notre méthode, en quelques minutes. Elle avait parfaitement réussi, et la plaie était dans un état de cicatrisation avancée, lorsqu'au trente-unième jour s'étant livré k une intempérance' désordonnée, ce malade se donna une gastrite intense dont il mourut en deux fois vingt-quatre heures.
M***, âgé d'environ 3o ans, maréchal-des-logîs à l'un des régimens de la cavalerie légère de la garde royale, a été atteint, le 6 avril 1820, dans xm ' combat singulier, d'un coup de sabre (bancal) aa •bras droit. La pointe très-acérée de l'arme se dirigea obliquement de bas en haut dans le creux de 'l'aisselle, vis-à-vis la tête de l'humérus. Dans son •ti'ajet, le tranchant convexe de cette arme coupa une' portion du muscle biceps, tandis que. la
DES artJ':res. i3
pomte traversa le tronc de l'artère axillaire à peu près à son union à l'artère humérale. L'extraction du sabre fut accompagnée d'une hémorragie effrayante que la syncope du blessé et une forte compression faite sur la plaie, par les assistans, arrêtèrent aussitôt. Ce militaire fut ensuite transporté à la caserne du régiment y où le chirurgienmajor substitua, à l'appareil qu'on avait appliqué, wi bandage unissant et compressif. Il n'y eut point de nouvelle hémorragie ; mais le malade n'a su nous dire quel était l'état du membre blessé à l'époque de ce deuxième pansement. Quelques jours après on leva cet appareil , et , à la grande surprise du chirurgien, la plaie se trouva cicatrisée; néanmoins on appliqua encore un bandage légèrement compressif, imbibé d'eau végétominérale , et que l'on conserva jusqu'au huitième jour. On déclara alors la guérison du blessé, parce qu'en effet la cicatrice de la plaie était achevée et que ce sous-officier n'éprouvait plus la moindre incommodité. Mais dans la nuit mémo du huitième au neuvième jour, après avoir fait un effort dans son Ht , étant appuyé sur son bras droit, M*** éprouva à l'instant même une douleur piquante sur le trajet de la cicatrice , et il s'y manifesta tout à coup une tumeur circonscrite , de U grosseur d'un œuf de poule, produisant de la chaleur et desbattemens particuliers. Cette tumeur s'accrut rapidement, et en peu de jours elle avait acquis le volume des deux poings. Ce fut alors
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quece sous-officîer se rendit à l'hôpital de la garde^ oà nous le reçûmes le 17 du même mois.
Voici Tétat dans lequel il se trouvait. La tumeur qui remplissait tout le creux de Faisselle et s'étendait à plusieurs pouces au-dessous , et au côté interne du bras, était d'une teinte bleuâtre et donnait des battemens isochrones au pouls. La Alain et une partie de Favant-bras étaient tuméfiés et parsemés d'un grand nombre de veines dilatées; le bras était engourdi, et l'on sentait à peine les pulsations de son artère radiale. Le moignon de l'épaule était également engorgé. Enfin le malade éprouvait des douleurs vives, presque continues | accompagnées d'insomnie , d'anxiété et d'un mouvement fébrile vers le soir. Après avoir mûrement réfléchi sur les moyens à mettre en usage afin de prévenir les suites fâcheuses de cette affection | bous établîmes notre pronostic sur la nécessité de l'pxtirpation du membre ; mais avant de communiquer notre projet au malade , nous voulûmes avoir Fa vis d'un chirurgien habile et d'un profond anatomisté pour prononcer définitivement sur la valeur de ces moyens. En conséquence nous appelâmes en consultation MM. Dubois et Ribes. Ils décidèrent avec nous que le seul remède efficace était Famputation du membre.
En effet, si l'on considère attentivement, i*^ la très-courte portion d'artère qui restait isolée dans le creux de Faisselle, pour recevoii' la ligature; 2^ les difficultés qu^on aurait rencontrées pour dé-
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eouvrir ce vaisseau dans la tumeur^ au milieu 4eft caillots de sang qui la remplissaient ; 3^ la com? pression que les artères collatérales devaient éprouver par cette tumeur volumineuse ; 4"* Tétat d'air tération où se trouvaient nécessairement les autref parties du bras par le passage du sabre dans leur épaisseur; 5^ L'infiltration du sang dans tout le tissu lamelleux du membre, on est presque convaincu d'avance que la ligature de l'artère j d'fdtleurs très-difficile à pratiquer, aurait été non-seur lement insuffisante , mais encore dangereuse , et qu'elle aurait immanquablement provoqué la gao* grèoe, ou du moins une série d'accidens trèftgraves qu'on aurait eu beaucoup de peine à comr battre.
Dès le lendemain de la consultation nous pratiquâmes l'extirpation du bras , d'après notre ipéthode. L'opération achevée, nous procédâni^4ia dissection du bras et de la tumeur anévrismale , dont les parois étaient formées par la couche exté-* rieure et très-amincie du ventre du biceps. Ui^ie livre de sang coagulé y était contenue. £n poursuivant nos recherches sur la direction de l'artère, nous l'avons trouvée isolée du kyste anévrismal, à sa partie postérieure et interne ; elle offrait, à ses parois opposées , deux petites plaies longitudinales faites par la pointe du sabre , après que cette arme eut coupé transversalement presque toute l'épaisseur du muscle biceps , et c'est dans cette coupure que s'était fait l'épancbement sanguin le cinquième
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jour de Taccident. En effet l'adhérence de la cicatrice de la plaie des tégumens avec la couche externe du muscle s'étant opposée à l'issue au-dehors ou à la diffusion de la colonne du sang fourni par l'ouverture artiBcielle , ce liquide s'est accumulé djans l'épaisseur du biceps , en écartant ses fibres motrices jusqu'à la couche corticale ou la plus su* perficielle. Le nerf médian , intimement uni à Fartère , était tuméfié et son névrilèrae enfiammé. Il est probable qu'il avait été touché parla pointede l'instrument. Le reste du bras et une partie de l'a- Tant-bras étaient infiltrés par du sang noirâtre et coagulé. Il est donc bien évident que l'extirpation du membre était devenue indispensable; néanmoins il est à regretter qu'on n'ait pas continué} dans les premiers instans, la compression graduée qu'on avait d'abord mise en usage avec tant de
succès.
Une réunion trop exacte que, contre nos préceptes généraux , nous avions voulu faire sur la plaie du moignon, d'après l'avis de l'un des consultans , causa à notre malade des accidens in&unmatoires assez graves, lesquels s'étaient n;iAPifestés peu d'heures après l'opération; Nous^ prévînmes les suites fâcheuses de ces accidens par la levée subite de l'appareil et des bandelettes 9gglutinatives que nous avions employées pour cette -aréunion ; par une saignée, par des boissons rafrî^- -^-chissantes à la glace , et par des émolliens appliqués sur le moignon. Cet orage pas^é ; la plaie , dont les
bords s'étaient boursoufflés et considérablement écartés, parcourut ses périodes de guérison sans aucun obstacle , et la cicatrice , qui est devenue presque linéaire , s'est faite graduellement de la circonférence au centre, par la détersion de la plaie, le rapprochement de ses bords, le contact et l'adhésion mutuelle des vaisseaux profonds et superficiels que la nature a mis en rapport pour en opérer l'anastomose ou la réunion. Enfin ce militaire était sorti de l'hôpital le quarante-unième jour de l'opération. Il a été présenté à la Société de Médecine de la Faculté, avec la pièce anato*mique qui fait le principal objet de cette observa* tion.
■ Pour suspendre le cours du sang, prévenir son effusion consécutive , ou guérir les tumeurs anévrismales traumatiques qui se sont développées dune manière rapide et qui ont leur siège dans ces gros vaisseaux , j'ai pensé qu'il était préférable . de mettre en œuvre toutes les ressources que l'art peut nous offrir , à moins que , par un concours de circonstances heureuses très-rares, la ligature soit praticable et puisse être faite avec de grandes espérances de succès. Les exemples de réussite rapportés d'abord par Valsai va , auteur de la Méthode débilitante y et ceux de quelques autres chirurgiens célèbres , tels que les Sabatier , les Pelletan , etc., ont consolidé les idées que j'avais conçues et m'ont encouragé à mettre cette méthode en pratique , mais de concert avec d'autres moyens
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à Taîde desquels j'ai obtenu un succès inespéré chez les sujets dont je rapporterai les observationsi et qui consistent principalement dans rapplicatioDi sur la tumeur même, de la glace et successivement du moxa; dernier moyen qui nous a paru secon* der^ avec im grand avantage, l'emploi du pramie? topique sédatif. On aura d'autant moins à dés^ espérer de leur succès , dans le cas par exemple d'un anévrisme traumatique, que les propriéliés vitales des parties lésées ou de celles ambiantes sont dans l'état normal , et que l'inflammation adhésive s'établit facilement sur les parois de l'aptère comme sur les parties voisines. Daps le cas au contraire d'un anévrisme spontané , en CHitre de ces moyens , il serait indispensable d'attaquer la cause morbide par les remèdes spécifiques déjà signalés. C'est au moins dans tous les cas une œuvre bien philanthropique que celle qui peut épargner à un malade une opération aussi douloureuse , aussi difficile et d'un succès aussi incerudn que la ligature à l'artère sous-clavière, à l'axillaive même , à l'iliaque externe, à l'origine de la crurale et aux carotides primitives. Aux yeux de l'humanité, le chirurgien aura sans doute aussi {ilus de mérite à guérir les malades atteints de cet accident , avec des moyens qui ne mettent point leur vie en danger, que s'il les soumettait à des opéi^ations qui peuvent avoir des suites funestes.
màcé à la tête du premier hôpital militaire de la Trance^ qui compte journellement de cinq à six
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cents malades, fournis par un corps d'environ vingtcinq mille hommes, composé de plusieurs na-' tions y je devais m'attendrc à rencontrer les occa* sions de pouvoir vérifier mes idées et mettre à exécution les projets que j'avais conçus. En effet ^ ces occasions se présentèrent peu de temps après les premières opérations de ligature qui fiirent faites aux artères iliaques externes et sous-clavières, soit en Angleterre, soit en France. Les obscrva-t lions suivantes serviront, je pense, à faire reconnaître la vérité de mes assertions.
I"* Obserçation. — Le sujet de la première observation, lequel, après sa guérison , a séjourné long-temps à Thôtel des Invalides, est le nommé Cadrieux (Pierre) , âgé de Sa ans. Ce militaire avait reçu en duel, le ao novembre i8i i, un coup de sabre à la partie supérieure de la poitrine , audessus de l'articulation sterno-claviculaire gauche. La pointe de l'arme, dirigée en arrière, en-dehors et en bas, au moment où ce grenadier était fendu sur son adversaire , le bras tendu et très-élevé , coupa une portion defattachedu muscle sternomastoîdien,le premier scaléne , Tartère et la veine sousclavière , et probablement aussi une grande portion du plexus brachial. Une hémorragie foudroyante eut lieu au même instant, et le blessé chancela : il fit néanmoins quelques pas pour gagner une maison voisine du champ de bataille ; mais il tomba bientôt en syncope et resta comme mort , étendu dans l'une des chambres de cette maison. lies as-
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sistans exercèrent un point de compression sur la plaie ; on réchauffa le blessé; on lui fit prendre un peu de bon vin; enfin il fut rappelé à la yie et transporté à l'hôpital du Gros-Caillou , où il entra pendant la nuit du 20 au 7, i dudit mois.
A ma visite du matin , ce blessé m'offrit tous les symptômes d'une mort prochaine : il était froid comme le marbre ; il avait le visage empreint de la pâleur de la mort , les lèvres décolorées , les yeux ternes > presque fermés ; sa voix était tellement affaiblie qu'on ne pouvait entendre ses paroles qu'eu portant l'oreille sur sa bouche. La blessure, de plus d'un demi- pouce d'étendue, ne donnait plus de sang : j'en fixai les bords rapprochés par des bandelettes agglutinatives , et j'appliquai par-dessus une compresse trempée dans du vin froid, camphré. La clavicule du même côté était eilacée par une tumeur considérable qui se manifestait au-dessus et au-dessous de cet os, donnant des Ixittemens isochrones au pouls : ces battemens étaient phis marqués dans la tumeur formée au-dessous de la clavicide. On sentait et Ton entend;U( en outiv, plus profondément et dans la direction de la veine axilliaire , un bruissement singulier^ tel que celui que produirait un liquide qu on ferait passer à travers plusieurs tuyaux tortueux de fer-Wano* Le bras était glacé, insensible et s;ms raouvemens ni pulsations dans ses artère > jxis n^me à ruxîUaire* Le pouls du bras op|Hx^ était petit ^ nerveux et à peine sensible:
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cependaiit là respiration était libre, et l'on n'apercevait aucun des signes qui caractérisent Tépanchement du sang dans la poitrine. Malgré le peu d'espérance que nous offrait ce blessé, que ses angoisses et son anxiété annonçaient être dans le danger le plus imminent , je me hâtaide faire envelopper tout le bras malade dans une flanelle très-chaude, ayant eu soin de le faire frotter auparavant avec de l'huile de camomille fortement camphrée. Des embrocations très-chaudes avec le même liniment furent faites sur toute l'habitude du corps. Je lui fis donner de bons bouillons avec un peu de vin de Bordeaux , et pour boisson une infusion de camomille. Les forces et la chaleur générales se rétablirent graduellement.
A ma visite du soir je trouvai le blessé agité , inquiet, et avec quelques symptômes de fièvre d'irritation. Lemembre léséétait dans le même état, ainsi que la tumeur anévrismale ; mais les veines jugulaires du côté affecté s'étaient engorgées et donnaient des battemens. Je substituai à l'infusion de camomille ime tisane faite avec le gruau et le chiendent, acidulée avec l'alcool nitrique et édulcorée avec le sirop. Je prescrivis pour la nuit deux verres d'émulsion antispasmodique anodine, et je plaçai un chirurgien près du blessé pour observer les événemens.
Le n^ au matin, la tumeur anévrismale, sans avoir augmenté de volume , donnait des battemens plus forts; la jugulaire du même côté était consi»
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dérablement dilatée et donnait des pulsations sensibles à Toeil; celles des carotides et des artères du bras sain avaient également augmenté. Le visage était coloré , et le malade éprouvait aussi des bat* temens douloureux et très-violens dans la tête. Je fis ouvrir la veine du bras droit , et j'appliquai sur la tumeur des compresses trempées dans le vi« naigre camptiré, sur lesquelles on maintenait une vessie pleine de glace, que je fis renouveler toutes les heures. La médication que j'avais prescrite U veille fut continuée. Je fis ajouter cependant de l'eau de poulet nitréeà prendre alternativement avec la tisane précitée; je prescrivis aussi des lavemens émoUiens. Je redoutais toujours une nouvelle hémorragie.
La nuit du ia au ^3 fut orageuse. A ma visite du a3 je trouvai les vaisseaux extrêmement goafiés. Des céphalalgies violentes et des signes de délire se manifestaient avec de très-forts battemens dans les veines jugulaires. Le pouls du bras sain était fébrile et nerveux. J'ouvris la veine ji^gulaire gauche , dans Tintention de désemplir les vaisseaux du cerveau, de calmer les battemens douloureux que le malade éprouvait , et de prévenir un trombus apoplectique dont il était menacé. Le sang, sorti en arcade de la veine jugulaine^ était vermeil et présentait tous les caractères du sang aitériel. Cette saignée dissipa en grande partie les battemens et les douleurs de tête : le blessé fut cakne^ mais il était toujours privé du sommedi
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Le 24 1 les mêmes symptômes s'étaient encore aggravés; je fis faire une troisième saignée da bras^ L'insomnie, les céphalalgies s'étaient soutenues 9 à quelques variations près, jusqu'au neuvième jour; je fis faire , dans cet intervalle p une quatrième saignée du bras. On n'avait point discontinué pendant ce temps les applications de la glace , les remèdes et le régime que j'avais ordonnés le premier jour, parce que l'état de la tumeur et du bras malade était resté presque toujours le même. La plaie faite par l'instruodent avait été cicatrisée dès le huitième jour. Vers le dixième, nous aperçûmes un gonflement dans les veines du bras malade , lesquelles étaient jusqu'alors restées affaissées; la céphalique donnait des battemens; la chaleur et la SensibiUté s'étaient développées dans toute l'étendue du bras et dans le pli du coude. L'avant-bras et la main étaient imcore froids et insensibles; point de pouls; la tii- ■leur anévrismale était réduite de volume et concentrée dans un très-petit espace sous la clavicule, tt derrière le muscle grand pectoral; mais le bruissement était plus fort. Je permis au malade quelques crèmes de riz, de légers potages et du vin de Bourgogne, mais en très-petite quantité. Savait repris l'usage de la parole, et les fonctions pulmonaires , qui n'avaient pas été dérangées , se frisaient avec régularité. Je ne changeai encore rien au traitement.
Plusieurs jours se passèrent dans cet état; ce-;
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pendant les douleurs de tête se calmèrent par degrés; le malade recouvra le sommeil, et Ton vit s'éloigner de lui le danger imminent où il avait été. La chaleur du bras s'étendait graduellement et parvint cfans la main en peu de jours. Dès lors desmouvemens se sont développés successivement dans les muscles du bras et de l'avantrbras, et avec eux la sensibilité animale s^est fait sentir dans toutes les parties. La main restait toujours immo* bile , et le malade ne cessait d'y éprouver un fourmillement extrêmement douloureux que les linimens narcotiques ne pouvaient calmer.
La tumeur anévrismale avait entièrement disparu avant le vingtième jour : le bruissement s*est conservé au même degré, ainsi que les battemens des veines du cou%t du bras, notamment ceux de la céphalique. A cette époque , j'ai supprimé les topiques glacés et les émulsions, sans discontinuer la tisane, et j'ai permis au malade l'usage d'alimens légers et nourrissans. Le bras s'est maintenu dans le même état sans avoir perdu de son embonpoint. La chaleur, la sensibilité et les mouvemens s'y sont rétablis par degrés, et après le cinquante-cinquième jour, nous avons senti de très-légères pulsations dans les deux artères radiale et cubitale. Le bruissement a été moins sensible et a paru diminuer; les veines ont été moins gonflées, leurs battemens plus faibles, et je n'ai pas douté que ces épiphénomènesne se réduiraient de plus en plus et à mesure que ceux de la circulation artérielle augmenteraient
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Tel était l'état de la maladie de Cadrieux, lorsque j'ai eu l'honneur de le présenter à la Société de la Faculté de Médecine y dans sa séance du 1 5 janvier, le cinquante-sixième jour de l'accident.
Gomment expliquer maintenant cette guérison spontanée et les circonstances singulières qui se sont offertes dans les différentes périodes de la maladie, qu'on peut appeler anévrisme variqueux? Sans prétendre résoudre ces questions, je vais essayer de donner l'explication de quelques-uns des phéno* mènes remarquables qui se sont présentés.
D'abord comment l'hémorragie , qui devait être mortelle, s'est-elle arrêtée spontanément pour ne plus reparaître ? i*^ La syncope du blessé et le changement de position des parties ont du produire ce résultat. Eu effet, l'abaissement subit de la clavicaile, la rétraction de la portion de l'artère totalement coupée, sans doute dans le point où elle prend le nom daxillaire, le resserrement contractile des trousseaux charnus du sterno-mastoïdien , du premier scalène et du muscle sous-clavier ont arrêté l'hémorragie.
2^ Une partie du sang s'était épanchée dans une portion du tissu cellulaire ambiant , de manière à former, pendant les premiers jours , une tumeur fluctuante avec des battcmens. Elle s'est dissipée par degrés au moyen de l'absorption , et sans présenter d'ecchymose à l'extérieur. '
3*^ La veine sous-clavière ayant été percée de bas en haut par la pointe du sabre , et dans le
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pbinttortësponâant à son adhésion avec ta pôltioA âè rârtèt*é coupée y Une partie du sang a pa^daM Cette veifie , d'où il a reflué d'abord dans le tfone de la sous-clavière, dans les jugulaires et le^ nfaittir Ûé la dure-nièt*e , ce qui à produit les syritptôMes dout Uous avons parlé. Ensuite le sang à filé datisk Veirié âiîilaîfe, et, en forçant prolwiblettient îés Valvules y s'est introduit dans seâ principales ïmaûÊ^ chcs, et de proche en proche a circulé dans toutes leurs i'amiCcàtionâ y de manière à pénétrer dans U système capillaire organique de toutes les parties du membre , ce qui a entretenu la nutrition. Cette {circulation extraordinaire s'est caractérisée païf l'engôrgétnent des Veines du bras , par leurs batte» inens et la couleur Vermeille du sang que nous eh aVôns extrait. Cependant , Comme elle ne se fkisaîC que par Une petite portion du Sang de l'artèrie coupée, transmis dans le premier tronc de ces veinés, la iiature a préparé graduellement les petites branches artérielles qui établissent la CoraiùUnîcàtiôh des thyroïdiennes inférieures, première intercostale, mammaire interne, cervicale pro* fôfidé, et des thoraciques avec les articulaires, ïes scapulairés Supérieures , etc.
La îiàture offre de grandes ressources daM lés anastoînôsés , qui finissent par remplacer en totalité leè trônes artériels les plus gros.
A mon retour, en août î 8 1 5 , le siéur Cadrieu*, que j'avais fait placer à Thôtel des Invalides avant mon départ pour la Russie, est venu à f hôpital du
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Gros-CaiUou pour me remercier et me mcmtrer son bras malade. Cet invalide , qui t été préwaté à la Société de Médecine une deuxième foi* , a excité notre étonoement par les changemens re« marquables qui se sont opérés dans la eir cuMon artérielle et veineuse de cette extrésiité.
]* Les artères axillaire » radiale et cubitale dans
lesquelles les pulsations s'étaient sensiblement iimh
nifestées vers le cinquante-cinquième joor de Vtte^
cident ^ n'offraient plus le moindre mourement }
ainsi, contre nos conjectures j la circulation c^esC
anéantie dans ces vaisseaux : toutefois la nulritioft
et la calorification du membre n'ont pas été inter-
rompues, et il offrait le même embonpoint que
celui du côté opposé. On ne peut rendre raison de
ce pbénomène qu'en admettant la production d*un
nouveau système d'artères : mais il est plus difficile
d'expliquer la manière dont ces nouvelles artères-
se sont développées, et comment le sang a cessé
de communiquer et de circuler dans celles que
nous avons désignées. Nous allons néanmoiRS
essayer de résoudre cette question.
Nous pensons que de gros vaisseaux artériels séparés de leur tronc par une ligature ou tout autre moyen d'interruption, ne recevant qu'une très^faible quantité de sang par les anastomoees ordinaires des petites branches collatérales, ne peuvent entretenir la circulation dans le membre, soit parce que ce fluide parvient avec peine dans ces artères , à raison de sa marche presque rétros
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grade , soit parce qu'elles se contractent ou réa* gissent difficilement sur une masse de liquide qui n'est pas ^n proportion avec leur calibre , enfin parce que les propriétés du sang , Iprsqu'il passe à travers ces anastomoses capillaires, éprouvent sans doute des modifications qui peuvent nuire à l'intégrité des fonctions de la circulation ordinaire; aussi ne se fait-elle, par cette voie, que très-incomplètement, et pendant un temps assez court Les premières branches artérielles au-dessous de la ligature s'oblitèrent graduellement , et la nature travaille sans interruption à établir une autre dr' culation par une voie nouvelle : en effet d'autres artères se développent et marchent dans des directions à peu près parallèles. Les premières bran* ches de ce nouveau système artériel naissent des collatérales fournies par la portion supérieure de l'artère liée. Les dernières pousses ou rameaux de ces tiges, sans rechercher les anastomoses ordinaires , s'abouchent dans d'autres ramuscules plus ou moins profonds de l'interstice des muscles et des membranes osseuses, lesquels ramuscules se développent à leur tour, et de proche en proche ,. après s'être ramifiés flexueusement dans l'intérieur des parties , se terminent à l'extrémité du membre, ou communiquent, par des rameaux plus ou moins grands, dans les dernières branches de l'ancien tronc principal , qu'on trouve ordinairement obli"* téré depuis la ligature jusqu'à l'embouchure des rameaux précités, en sorte que ce nouveau sy stèoie
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d'artères pren4 naissance et finit très-loin du foyer de la maladie. *
a^ Les pulsations qu'on avait d'abord remarquées dans les principales veines du bras malade et du cou ont non - seulement cessé , mais les veines elles-mêmes , si elles existent encore , ne sont plus apparentes. Ce changement extraordinaire est sans doute le résultat de celui qui s'est opéré dans le système artériel.
3^ Les principaux doigts de la main sont fortement rétractés et privés de leurs mouvemens. Je présume que la cause première de leur rétraction tient à la blessure profonde que le plexus brachial avait reçue par le même instrument qui avait coupé Fartère sous-clavière. Il est possible aussi que les eaux thermales de Bourbonne-les-Bains , dont cet invalide avait fait usage à un très-haut degré de température j en aient été la cause déterminante, n** Observation. — Plusieurs années après la sortie de Cadrieux, on apporta à l'hôpital, le 23 septembre 1821, le nommé Ladrancourt (Pierre), âgé de 4 1 ans , sergent à la 3"* compagnie de voltigeurs du 4"" régiment de la garde. Ce militaire était atteint d'une blessure d'arme blanche au cou, immédiatement au-dessus de l'articulation clavi* culo-sternale. Cette blessure, qui avait été faite par la pointe d'un sabre (briquet) , avait coupé longitudinalement , dans l'étendue d'environ un demipouce , l'attache antérieure du muscle sterno-mastoîdien , percé plus profondément la veine jugu-
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kûre interne et le point correspondant de Tartère carotide droite primitive , très-près de son origine à Fartère innotninée. Ce sous-officier éprouva dTabord une hétnorragie trèà^forte que le chirurgien du corps eut beaucoup de peine à arrêter. Cependant il fut tratisporté tout de suite à rhôpîtal, et comme c'était à l'instant de ma visite ^jele reçus et lui administrai immédiatement tous les secours que son état commandait. Un billet du chirurgien qui avait appliqué le premier appareil nous ayant fait connaître la nature delà plaie, nous levâmes avec précaution les pièces qui composaient cetappareil| et nous mimes ainsi à découvert toute la région du cou qui avait été lésée. Les bords de la soluticm de continuité 9 que nous avons désignée plus haut, étaient déjà agglutinés par l'effet d'une por» tion de coagulum sanguin, de couleur noirâtre. JK^ns le pourtour de cette petite plaie s*élevait une tumeur ovoîde , grosse comme le poing, donnant des battemens sensibles à T^sil, et accompagnés d'un bruissement particulier; elle offrait une teiatç bleuâtre à la peau qui là recouvrait. Le sujet était faible, froid , privé de la parole , et dans un état si grand de stupeur et de prostration , que nous crûHAes le voir expirer d'un instant à l'autre : cependant je procédai au pansement de sa plaie; feu fikai d'abord les lèvres , rapprochées au moyen de bandelettes aggkitinatives , et je fis appliquer eanitte par «dirasus une vessie , remplie de gtace pdée« Da bo^Uon éb ve«u et de la limonade végé-
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taie forent prescrits. Oa mit le blessé daas uq9 position &vorabie, et il fut confié à la gar4e d'un dkimrgien sous-aide-major. :^ Ji
▲ notre visite du soir, nous trouvâmes le poiili et la chaleur développés : la veine jugulaire e%r terme était très-dilatée et donnait des battensens msibles à l'œil et au toucher. Je fis pratiqu^sf nwè «ignée du bras, et je recommandgi qu qn insist&t mr l'usage des boissons mucilagineuses rafraiv dûsiSfites f et que Ton renouvelât la glaM aussîtiàt qa'eik serait fondue. L'application de c^ topique bt continuée sans interruption jusqu'à la fin de la wdadie. Dans les instans où Ton ne pouvait m procurer de la glace, en la remplaçait momentaT •ènept par l'application de compresses épaisses» imbibées de vinaigre camphré ammoniacé. Vers le ! ÔMpiième jour, le pouls s'étant élevé et ime céphalalgie intense s'étant déclarée, nous fimes Bse ÊMTte saignée à fartére temporale du méqse eèlé; plusieurs ventouses mouchetées furent po^ sées à la nuque et entre les épaules , et je fis appU^ qoer de la glaee sur la tête, /sans discontinuer î'u^ sage de celle qu'on mettait sur la tumeur, qui dès eè waèwm jour fut stationnaire jusqu'au dinème. A artte époque , elle nous parut diminuer de volume, et l'ecchymose qui la recouvrait comment b se diaaiper. Ces nouveaux phénomènes nous encouragèrent à persister sur l'emploi de tous les nu^eas ^«e nous avons indiqués, et notamment sur lapr plimliiMa des sédatifs. Méanmoins les baQMaeas
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de la tumeur étaient encore très-forts, et Fon entendait toujours le bruissement propre aux aiiévrismes variqueux; la veine jugulaire conservait aussi de légers battemens : la plaie était entièrement cicatrisée.
Malgré toutes ces circonstances favorables, nous ne fûmes rassuré sur le retour de rhémorragie que lorsque nous vîmes le quinzième jour écoulé, la tumeur se réduire sensiblement , et ses parois augmenter d'épaisseur et de densité. 11 survensut assez fréquemment des niaux de tête et des vertiges ; mais nous les combattions avec efficacité par des saignées générales et par l'application de quelques ventouses mouchetées à la nuque et entre les épaules. Un phénomène remarquable s'est offert chez ce sujet. Ce ne fut qu'avec la plus grande peine que pour le saigner au bras on trouva chez lui une veine assez sensible pour être ouverte; on n'en voyait pas une seule sur toute l'habitude du. corps, tandis que, depuis la guérison , le sys^ tème de ces vaisseaux s'est tellement développé que les veines capillaires, qui rampent dans le derme, sont plus apparentes que ne l'étaieut pri""mitivement les quatre principales veines du pli du bras. Nous tâcherons de nous rendre raison plus tard des causes de ce phénomène.
Enfin la tumeur anévrismale se réduisit gradueU lement et finit par disparaître vers le soixantième ' jour de l'accident. Néanmoins la comnuinication du sang de l'artère carotide dans la veine jugulaire
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interne continue d'avoir lieu, en produisant le bruissement dont nous avons parlé. Quoi qu'il en soit , le sujet , qui s'est considéré comme guéri , a repris à cette époque ses fonctions militaires; il a été présenté alors à la Section de chirurgie de l'Académie royale de Médecine.
Maintenant nous nous permettrons quelques réflexions , et sur les causes qui ont prévenu ou empêché une hémorragie consécutive , et sur celles qui ont déterminé le développement excessif de toates les veines extérieures du cgrps , duquel les veines intérieures participent sans doute.
1^ La pointe du sabre n'ayant fait qu'écarter les fibres motrices et tendineuses de la portion antérieure du muscle sterno-mastoïdien , la plaie s'est resserrée presque aussitôt après la sortie de l'arme, et a opposé ainsi un obstacle au passage du sang au dehors. Ce liquide a dû dès lors s'arrêter dans le calibre de la veine contiguë à l'artère , s'accumuler dans cette veine ainsi que dans le tissulamelleux environnant, et produire la tumeur dont il a été question. Heureusement , par l'effet de la compression et de la glace , les parois celluleuses de cette poche kyst^use se sont enflammées , épaissies et rapprochées, au point qu'elles ont fermé l'ouverture extérieure de la veine et se sont opposées à l'issue du sang de ce côté, tandis que l'ouverture opposée ou interne de cette même veine, contiguë à celle de l'artère , s'est conservée béante et entretient ainsi la communication entre les deux vais-
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seaux y ce qiii caractérise Fanévrisme variqueux.
a* Le passage du sang artériel dans la yeine jugulaire, d'où il arrive dans Toreillette droite , a du nécessairement faire obstacle à Tafflux du sang, ramené dans cette oreillette par la veine cave inférieure , et c'est ce qui a sans doute disposé la dilatation anormale de toutes les veines du corps, telle qu'elle s'observe aujourd'hui. Nous croyons aussi que cette portion de sang rouge qui se mêle au sang noirde l'oreillette droite se trouvant trans" portée dans le poumon par les artères pulmonaires, doit faciliter les- fonctions de la respiration. Ccst ce qui a lieu en effet pour le sujet de l'observation que nous venons de rapporter : mais d'un autre côté , ce militaire ne peut dormir la tête basse ou dans une situation horizontale sans éprouver des vertiges et successivement des syncopes qui auraient sans doute des suites fâcheuses , si tout à coup il ne changeait sa posijtion.
ÏII** Observation. -— Le sujet d'une seconde observation , parfaitement analogue à celle qu'on vient de lire , est le nommé Berthier (Auguste) , Agé de 37 ans , qui , de sergent au 3™* régiment du génie, était passé dans un des corpsUe la garde. Ge militaire est entré à l'hôpital le 5 avril 1622 , pour y être traité d*une petite plaie située à la partie inCérieure et latérale droite du cou , solution de continuité qu'accompagnait une tumeur de forme ovoïde et d't»ne nature anévrismale. L'une et î'airtre étaient le résultat de la perforation simultanée des
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deux parois de la veine jugulaire interne et de la paroi correspondante de l'artère carotide , lésions ipn avaient été également produites par un instru* Ment tranchant et piquant.
Cependant chez ce sous-ofBcier les Sjrmptômes qoiont suivi lanévrisme variqueux qui succéda à n Ueasure, n'ont point présenté tous les phénomènes particuliers que nous avons remarqués chex le sujet de l'observation précédente, probableméat parce que la lésion de l'artère carotide n'avait pas eu , chez le sergent Berthier, une aussi giaode étendue , et n'avait livré passage qu'à une moindre quantité de sang. Au moment où ce mibaire fut blessé, il jouait avec un de ses camandes armé d'un demi-espadon , et il étsût heulensement habillé , de sorte que sa cravate et sa diemise , qui furent traversées , amortirent con* fldérablement la force du coup qui lui avait été pcMté.
Quelques saignées , l'usage de boissons muctla- {[i&euaes rafraîchissantes, l'application de fdnsieurs ventouses ^ et surtout l'application continuelle de la glace^ contribuèrent également ii £iire dispa* raitre d'une manière insensible la tumeur anévrîsaade, à Texception du bruissement, qui n'avait cessé d'avoir lieu , mais à de faibles degrés. Enfin ût militaire a pu reprendre de même son service an bout de deux mois de traitement.
Dans toos les cas., nous pensons que ocs faits sont les deux seuls «exemples bien conmis d'ané*
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vrismes variqueux à cette région du corps , résultant du passage du sang de l'artère carotide primitive dans la veine jugulaire interne. Ces deux sujets ont été successivement présentés, Tun à la Société de la Faculté de Médecine, et Fautre à la Section de chirurgie de l'Académie royale de Médecine.
IV"* Observation. — L'observation du quatrième blessé est la plus remarquable et celle qui me pa:* raît offrir le plus d'intérêt.
Fleury (Jacques), âgé de 26 ans, caporal au 7"' régiment de la garde royale ( i" régiment suisse),' entra dans mes salles le 9 septembre i8a4, au moment où je faisais ma visite du matin. Ce militaire venait de recevoir au bas-ventre , dans un combat singulier, un coup d'épée plate (demi* espadon), et, d'après le récit de ses compagnons, il avait perdu beaucoup de sang, dont on avait cependant arrêté le cours au moyen de plusieurs mouchoirs croisés sur sa blessure et fixés autour des reins. Après avoir fait coucher ce blessé dans une chambre isolée, je procédai au pansement de sa plaie, que nous trouvâmes située au côté gauche de la ligne blanche , dans une direction parallèle à cette bande aponévrotique , et à un pouce au-dessus du pubis. Elle avait environ un pouce de longueur. Ses deux angles, qui étaient serrés et contus , ayant été débridés haut et bas , il nous fut facile de suivre intérieurement, à l'aide d'une sonde miousse introduite avec ménagement, la direction qu'avait tenue la pointe de l'instru*
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ment. Nous reconnûmes qu'elle avait pénétré dans la cavité abdominale, dans l'étendue d'environ deux pouces, eu se dirigeant d'avant en arrière, de droite à gauche , et un peu de haut en bas , vers le fond de l'aine gauche. Après quç cette arme eut coupé l'épaisseur de la ligne blanche , et audessus de la vessie, le tissu lamelleux du péritoine, sa pointe traversa obliquement et de part en part la veine iliaque externe et la paroi antérieure ou le côté correspondant de l'artère du même nom , presque à leur passage sous le ligament de Fallope , où ces vaisseaux donnent naissance à la veine et à
l'artère crurales. Il paraît que la tunique musculeuse de ce deuxième vaisseau avait été seule éraillée ou rompue, tandis que la tunique interne, plus souple et plus élastique, avait sans doute échappé à l'action de la pointe de l'instrument. Néanmoins nous pensons que cette pointe métallique, qui n'était pas très-acérée, avait produit une contusion , à travers les autres membranes de cette artère, aux cordons du nerf qui accompagne ces vaisseaux. On en jugera par les phénomènes qui se sont offerts consécutivement.
Autour de la plaie que nous venons de désigner, il existait une tumeur fluctuante , grosse comme un oeuf de poule d'Inde , et recouverte d'une large ecchymose. Par une légère pression exercée autour de cette plaie, dont les angles furent débridés , ainsi que cela a été dit , nous fîmes sortir une assez grande quantité de caillots sanguins très-noirs ,
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auxquels succéda un jet as&ez fort de sang de k même couleur, que nous jugeâmes être fourni p» la veine iliaque externe ou l'origine de Ja Gruralc Nous avions raison de craindre aussi la lésion df l'artère du même nom, contiguë à cette veine) • mais comme il n y eut point eifusion de sang ver* meil, nous fûmes d'abord entièrement rassura Nous fîmes ensuite exercer momentanément, par un aide ^ une compression ménagée sur le trajet de la veine crurale, avant sa rentrée ou son paasagn sous le ligament de Fallope, et pendant qa'on exerçait cette compression , je rapprochai les lèvres de la plaie et je les maintins en contact au moyen de petites bandelettes agglutinatives, sur lesqueilei on appliqua un linge fenêtre enduit d'onguent sty«» rax, ensuite un gâteau de charpie, une mince compresse , un bandage contentif légèrement serré, et Ton posa sur l'appareil une livre de glac6 concassée et enfermée dans une vessie.
Bien qu'il eût été affaibli par la perte considé-» rable de sang qu'il avait éprouvée , le blessé fut mis à l'usage des boissons rafraîchissantes muciia-* gineuses et des lavemens émoUiens presque froids. Nous eûmes raison , car malgré cette médication le pouls et la chaleur se développèrent rapidement ^ et il fallut, avant la trentième heure, saigner le malade et insister sur l'emploi de la glace et daa boissons rafraîchissantes. Les symptômes de Virrir tation et de l'inflammation profonde qui s'étaieHit manifestés se dissipèrent alors assez promptementl
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là tumeur diminua graduellement de Tolume, perdit la fluctuation qu'on lui avait reconnue, et l'ecchymose disparut en même temps. La plaie ne tarda pas non plus à se cicatriser , et en peu de jours ce militaire aurait été complètement guéri sans une névrose qui se manifesta dans Faine droite f en suivant jusqu'à la jambe et le pied le nerf aaphène interne , ce qui nous fit juger que la j^ûre des nerfs cruraux avait eu lieu | ainsi que nous l'avions d'abord pensé. Cependant cette névrose céda à l'application des ventouses mouche* tées sur tout le côté interne de la cuisse f et aux embrocations d'huile de pavot et de camomille umphrée que je fis faire sur la même partie. Enfiin notre caporal , se croyant parfaitement guéri, de> manda son exeatj et comme je ne lui trouvais plus aucun symptôme de maladie , je le lui accordai. Il sortit donc de l'hôpital avec toutes les appa* rences d'une guérison complète , le a octobre sui«* Tant; aussi fiimes-nous extrêmement étonné de le voir rentrer dans nos salles le j8 du même mois, au bout seulement de quinze jours , espace de temps pendant lequel nous n'avions plus eu l'occasion de le voir.
Ce militaire nous apprit que, depuis peu de jours, il s'était formé dans Faine, du côté de la blessure , une grosseur qui était allée en augmentant d'une manière si rapide , qu'il en avait été effrayé, ce qui l'avait décidé à se rendre à Thôpital. On i^rcevait en effet , à la région du corps dési-
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gnée, une tumeur oblongue de la grosseur du poing , s'élevant au niveau de l'épine antérieure et supérieure de Fos coxal, et débordant l'arcade crurale de plus d'un pouce. Elle offrait des bàttemens isochrones à ceux du cœur, accompagnés du bruissement propre aux anévrismes variqueux ; aussi le sang de cette tumeur passait-il dam la veine crurale et arrêtait-il le retour de celui de la sapbène, qui était distendue outre mesure et donnait de légères pulsations vers le pli de la cuisse. Par la même raison , une très-grande quantité de sang artériel remontait dans la veine iliaque externe , et la distendait à un tel degré , qu'elle faisait saillie sous les tégumens de la région iliaque , où Ton sentait les mêmes pulsations que dans les autres points de la tumeur.
Le développement rapide et l'extrême grosseur de cet anévrisme variqueux mettaient le malade en danger et semblaient commander la prompte ligature de l'artère iliaque externe , car tout faisait craindre la rupture prochaine de cette poche veineuse et la diffusion du sang qu'elle contenait , dans le tissu lamelleux du bassin , ou dans la cavité abdominale. Certes , j'étais loin de penser qu'il fut possible de sauver la vie à ce militaire par d'autres moyens que celui de l'opération; mais en réfléchissant et en considérant dans la pensée les rapports de la veine dilatée à un tel degré avec l'artère iliaque externe, par laquelle celle-ci était nécessairement recouverte , je reconnus Timpossibilité de
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pratiquer la ligature de cette artère, sans occa-
sioner la crevasse de cette varice , ce qui aurait
indubitablement fait périr dans raes mains mon
malheureux malade. Dans cette crainte, que je
croyais bien fondée, je suspendis l'opération et je
m'empressai de mettre en usage, avec la méthode
de Yalsalva , l'application de la glace sur la
tumeur. £n conséquence phisieurs saignées du
bras furent faites successivement ; la diète et des
boissons mucilagineuses rafraîchissantes furent
prescrites; le malade fut mis dans une position
convenable , qu'il a soigneusement conservée
depuis, et Ton appliqua constamment de la glace
sur la tumeur. Un chirurgien sous-aide-major fut
spécialement chargé de suivre cette médication et
d'observer attentivement la marche de la maladie.
Pendant les premières vingt-quatre heures , la
glace incommoda beaucoup le malade, et le jeta
dans ime tristesse profonde; cependant, dès le
surlendemain, leslégersbattemensqu'onavaitaper-
çus l'avant-veille dans la veine saphène avaient
cessé, et cette veine elle-même avait déjà diminué
de la moitié de son volume : quant à la tumeur ané-
vrismale variqueuse, elle nous parut être dans le
même état, et tous les signes de cette double lésion
existaient encore. Nous insistâmes néanmoins sur
le traitement antiphlogistique.
Pendant les cinq premiers jours, la tumeur nous parut encore rester stationnaire; mais du sixième au septième nous aperriimes une diminu-
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lion sensible dans l'exubérance de la région ilia* que y qui correspondait à la dilatation extrême de ]a yeine du même nom. Cependant la portion fi^néyrismale du centre conservait toujours sa forme ovalaire, les battemens et le bruissement particulier dont nous avons parlé. Le pouls était plus petit et fébricitant. Heureusement l'impression de la ^lace n'était plus pénible au malade , et déjà il ia supportait sans nul inconvénient; aussi l'on en continua l'usage avec persévérance et presque d'une manière non interrompue. Le même régime fut également continué, et l'on répétait la saignée lorsqu'il se présentait le moindre signe de turgescence «anguine. Au dixième jour, il survint un peu de ro«h geiir à ia peau qui recouvrait la tumeur ^ et les parois de celle-ci nous semblèrent épaissies ; ses battemens étaient aussi plus concentrés , et le bruissement était moins sonore. Dès ce moment nous eûmes moii^s de craintes et nous conçûmes K|nçlques espérances de guérison par la coïitinuatiôh de nos moyens , que nous employâmes avec le tném^ zèle et la même persévérance.
Nos soins furent enfin co^ironnés de succès. Les veines saphène et crurale disparurent entièreïnent; Ton ne sentait plus les moindres pulsations dans la région iliaque , sur le trajet du tronc de cette veine , et après le trente-unième jour la tu- Ineur s'était concentrée en forme de kyste, bien \ijue le bruissement qui caractérise l'anévrisme "Varîtjueux se soit toujours conservé. Nous tâche*
rons d'expliquer plus tard la cause de ee changement favorable qui nous fit persévérer de plus en plus dans l'emploi de la glace et du même régime. Après le troisième mois la tumeur était réduite d'un tiers ; ses battemens étaient beaucoup plus concentrés et moins sensibles ^ et Ton sentait évidemment que ses parois s'épaississaient dans les mêmes proportions de la réduction de la tumeur. Au sixième mois , elle n'ofFrait plus que le volume d'un œuf de poule ; les pulsatiohs de Fartère poplitée avaient cessé, et elles étaient considérablement réduites daîis la portion de Fartère crurale qui descend profondément dams Faine et le côté interne de la cuisse. Au i" novembre i8^5, les battemens de cette dernière artère avaient presque entièrement disparu ; la poche anévrismale était réduite au vohime d'un, œuf de pigeon. Mais à cette époque le malade ayant été obligé de se transporter à sa caserne pour y régler sa comptabilité, cette tumeur s^était développée de quelques lignes. Je dus alors le soumettre à son premier régime , lui faire ôter du sang par une trentième saignée , et je crus pouvoir accélérer le travail de résolution et de constriction de la poche anévrismale par l'application de sept moxas qui furent posés successivement sur le pourtour de cette tumeur. A notre agréable surprise, ces derniers moyens en ont opéré la réduction d'une manière prompte et si sensible^que nous l'avonç jugée au terme de son entière disparition.
i64^ ^^ l'anévrisme
•En effet tout annonçait alors que le trduc de Tartcre iliaque et ses branches , la veine du même nom et ses rameaux seraient confondus incessamment avec le tissu cellulaire environnant; que de nouvelles artères se sont nécessairement reproduites dans toute la longueur du membre comme dans le bras de Cadrieux, en prenant naissance dans les rameaux des dernières branches fournies parle tronc du vaisseau lésé, au-dessus de son oblitération, et j'ai lieu de penser que les branches des anciens vaisseaux ne concourent plus à la nouvelle circulation artérielle , ainsi que nous Tavons vu chez d'autres sujets.
Plusieurs phénomènes singuliers se sont succès* sivement pfferts chez ce militaire. Le premier est la prçmpte guérison de la blessure et la wo/i-arpparition de l'hémorragie du sang rouge, bien que l'artère iliaque externe fut lésée en même temps que la veine sa compagne. Nous pouvons croire à cet égard, i^ qu'après avoir fait cicatriser, par l'effet de la glace et de la compression temporaire, la plaie de la paroi externe ou antérieure de la veine, son calibre et la plaie de sa paroi interne, adhérente à Fartère par le tissu cellulaire, s'étaient conservés, et que la circulation du sang noir n'avait pas été interrompue; a^ contre l'assertion de Scarpa, il est probable aussi que la membrane interne de l'artère, ayant échappé à l'action de la pointe mal acérée de l'arme , aura , par son élasticité et en fermant la déchirure de la
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tunique musculeuse, retenu le liquide qu'elle contenait , pendant le laps de temps qui s'est écoulé depuis la blessure jusqu à l'invasion de la tumeur anévrismaie^ mais que |5ar l'impulsion de la colonne du sang qui parcourt ce vaisseau , et les efforts que ce militaire aura faits dans son service qu'il avait repris, ce petit rideau membraneux se sera rompu d'autant plus facilement que c'était la seule barrière qui s'était d'abord opposée au passage de ce fluide.
Le sang alors a du pénétrer immédiatement dans la veine par la plaie correspondante qui ne s'était pas encore cicatrisée, s'yprécipiter en grande quantité , et produire en quelques instans la varice anévrismale que nous avons décrite. 3* Cependant, par Teffet de la glace et de la diète sévère àlaqueUe nous avons soumis le malade, les deux portions du tronc veineux, correspondant à là tumeur, s'étant successivement et graduellement oblitérées, Fanévrisme s'est concentré et s'est borné dans la portion de la veine qui était en rapport avec la plaie de l'artère. Enfin cette poche kysteuse s'est réduite également , Tartère crurale s'est oblitérée, de nouvelles artères se sont reproduites, et la maladie a été guérie dans l'espace d'un an révolu. Ce sujet a été présenté à l'Académie de Médecine *.
On ne peut assurémentétablir aucun doute siu* les changemens remarquables qui se sont opérés dans la circulation chez les sujets dont on vient-de lire les observations; mais pour laisser une juste idée
* Voyez la planche.
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du travail de la nature dans la formation du nou« veau système artériel qui doit remplacer le primi* tif , et confirmer notre opinion sur ce mode de circulation nouvelle , nous allons reprendre dans nos Mémoires une observation bien importante à cet égard 9 puisquà la mort du sujet, arrivée treize années après la guérjson, M. le docteur Ribes a pu vérifier les cbangemens qui s'étaient établis dans la marche et la distribution des vaisseaux de cet individu.
Pierre L ^ âgé de 46 ans, d'une taille moyenne,
d'Unè constitution robuste quoique blond, vétéran au bataillon de Paris, avait essuyé , dans les premières années de sa carrière militaire, plusieurs affections syphilitiques , lesquelles , d'après le récit de ce soldat, avaient été traitées avec tout le soin possible. En 1 794 , il fut blessé à la cuisse droite par une balle qui la traversa de part en part, de la région inguinale à la fesse du même côté , sans avoir lésé le fémur ni les principaux vaisseaux du membre : cependant sa blessure fut long-temps à se cicatriser. Il portait habituellement la jambe à deini fléchie , et il ne pouvait se transporter d'un lieu à un autre sans béquilles. Un jour ayant imprudemment et brusquement étendu la jambe malade ^ ce blessé ressentit dans la région poplitée une douleur très-vive qui l'obligea à garder de nouveau le repos et à mettre sa jambe dans une flexion ; permanente et immobile. Privé depuis long-temps de toute espèce d'exercice, il voulut
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essayer de marcher sur une jambe 6e bois ; mais bientôt le genou , la jambe et le pied se gon-« Aèrent tellement, qu'il fut contraint d'en aban<« donner Fusage et de se rendre à l'infirmerie def Invalides pour y recevoir les secours que son état exigeait.
Voici le croquis du tableau que fait de la maladie M. le docteur Bibes, alors aide-major à l'hôtel des Invalides. « Le sujet était pâle , faible et extrè- » mement maigre ; sa jambe était dans une demi* 9 flexion y et il lui aurait été impossible de l'étendre » complètement , même en faisant de grands ef« » forts. L'extrémité était gonflée, les veines super- 9 ficielles du genou et de la jambe étaient un peu » dilatées ; une tumeur anévrismale remplissait » presque en entier le creux du jarret, et elle of- » irait des battemens sensibles à la vue cotnme au • toucher. Pendant la nuit, le malade était sou- » vent éveillé en sursaut par une douleur vive et » brûlante qui s'étendait de la partie affectée à la » plante du pied correspondant. Pendant le jour , 2> cette sensation particulière disparaissait, et il ne 9 lui restait qu'un fourmillement, d'ailleurs fort » incommode , dans tout le membre»
» M. Sabatier ayant résolu de traiter la maladie 1» par les réfrigérans , fit d'abord diminuer la plé- » thore sanguine par les saignées générales, pres- » crivit des boissons mucilagineuses acidulées 9 avec l'alcool nitrique , et fit appliquer de la glacé » sur la tumeur.
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» Après une quinzaine de jours de ce traitement, j> les douleurs diminuèrent; la poche anévrismale » offrait une fluctuation moins sensible, et ses bat^ » temens étaient moins apparens.
» Au bout d'un mois, le volume en était considé- » rablement réduit, et il y avait aussi une diminution » bien marquée dans tous les autres symptômes. • » Au deuxième mois, tout annonçait, avec une » très-grande réduction, un épaississement con- » sidérable des parois de cette poche : d'après » cette amélioration sensible , le malade continua » lui-même nuit et jour, avec une constance rare , » l'application de la glace.
» Après le troisième mois , la tumeur , réduite à » la grosseur d'un œuf de pigeon , ne donnait plus » de battemens; enfin au quatrième, la résolution » étant complète, M. Sabatier permit à cet invalide » de marcher à l'aide des béquilles. Le membre était 30 alors sans chaleur, considérablement amaigri, et 30 ses mouveraèns étaient presque nuls; néanmoins 20 ils se rétablirent par degrés , ainsi que la circula- » tion et la nutrition. »
Vers le huitième mois , M. Ribes ayant eu occasion de montrer ce militaire à M. Caillot , professelur de l'école de Strasbourg, ils virent ensemble qu'il n'existait dans la région poplitée de ce sujet qu'une très-petite tumeur dure , insensible et sans nulle pulsation : cependant l'extension de la jambe n'était pas encore complète, et la sustentation ne se faisait qu'à l'aide de béquilles.
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Une année s'était à peine écoulée , que Tinyalide s'étant aperçu, pour la première fois, après avoir fait un faux pas, qu'il s'était manifesté des ba^temens artériels sur les côtés du genou, fut effrayé et courut chez son médecin particulier pour le consulter sur ce nouvel état : le docteur Ribes reconnut, à sa grande surprise , que les battemens appartenaient aux petits vaisseaux articulaires , qui s'étaient considérablement dilatés. Dès ce moment la guérison du malade était assurée et pouvait être considérée comme parfaite; en effet cet homme ne tarda pas à reprendre ses exercices ordinaires , et on le perdit de vue.
£n 1 8^1 1 , treize années après la guérison , cet invalide tomba dans un état de mélancolie , et il présenta successivement tous les symptômes d'une maladie organique du cœur. Us se développèrent progressivement, et la mort, survenue le 21 décembre de la même année, vint terminer la carrière pénible que cet infortuné avait parcourue. Son corps fut inhumé sans que personne eut songé à son autopsie. M. Ribes , bien qu'il n'eût été informé de cet accident qu'une quinzaine de jours après, obtint la permission de le faire exhumer pour le soumettre à ses recherches. Avant de les porter dans le membre où était Fanévrisme, il voulut savoir ce qui se passait dans les principales
cavités.
Tout le sujet était considérablement amaigri. La poitrine ouverte, on trouva les ventricules du
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cœur et le tronc de Faorte très-dilatés et dans un véritable état anévrismal. L'aorte ventrale fut misé ensuite à découvert et injectée , mais la plus grande partie de l'injection s'arrêta au centre de l'artère poplitée (le point de la tumeur anévrismale). M. Ribes chercha vainement à faire passer l'injeo tion par la tibiale postérieure; il fut obligé dtln^ jecter séparément chacune des principales et nou* vçlles branches artérielles, opération aussi pénible que difficile, par l'état de putréfaction où était le cadavre. Néanmoins la dissection et la préparation de ces vaisseaux curieux se sont faites avec un succès inespéré entre les mains de cet habile anatomiste , et elles ont eu pour résultat la pièce remarquable qu'il a présentée, dans le cours de Tannée 1812, à la Société de la Faculté de Médecine. J'ai fait dessiner et graver cette pièce, après en avoir reçu l'agrément de l'auteur, (f^ôjrez la planche.)
Je ne ferai point la description détaillée de cette pièce; son dessin et les indications qui l'accompagnent me paraissent suffire. Je me bornerai donc à faire observer, avec mon ami , que le tronc dé l'artère poplitée ayant été oblitéré, la nature a du employer toutes ses ressources pour conserver et rétablir la circulation dans le membre.
Maintenant si nous faisons le parallèle de l'opération, qui a pourobjetlaligaturepratiquéesur les principaux vaisseaux, avec notre méthode sédative et révulsivei nous verrons une opération d'une part
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plus OU moins di£6cile dans l'exécution pouc le chirurgien, de l'autre très-douloureuse pour le malade et d'un résultat si incertain, que sur une trentaine d'individus auxquels on a lié les artères sous-clavières , l'origine de l'axillaire, les artères . iliaques externes , ou Torigine de la crursde, on en compte à peine quatre ou cinq chez qui. le succès ait été complet : parmi eux se trouve le sujet trèsremarquable que le professeur Bicherand a pré^ sente à l'Académie royale de Médecine dans le cours de Tannée 1827 ; tous les autres sont morts immédiatement, ou peu de temps après l'opération. Sans avoir aucun des inconvéniens de la ligature^ notre méthode au contraire a l'avantage d'arrêter les progrès du mal et de favoriser la foP: mation et le développement des nouvelles artères, eu oblitérant le tronc de celles qui sont lésées et CQ provoquant l'inflammation adhésive dans les parois de ces artères et dans les parties ambiantes. Les effets delà glace nous ont paru même s'étendre à tous les organes de la circulation. Les systèmes artériel et veineux se réduisent dans leur diamètre par une sorte de contraction ou de resserrement de leurs membranes, et tous les orgav^es intérieurs reçoivent nécessairement l'influence de ce travail de restriction ou d'atrophie : aussi les sujets qui ont été soumis pendant long-temps à l'action des sédatifs, bien que ceux-ci n'agissent même que sur un point, pourvu que ce point soit en rapport avec l'une des grandes cavités du aorps, maigrissent
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considérablement y et nous avons remarqué que c'est moins par la diète que par l'effet direct et sympathique de la glace, car le sujet de notre dernière observation (Fleury) prenait par jour plus d'une livre d'alimens solides, et une assez grande quantité de boisions sucrées mucilagineuses. Ainsi les personnes qui, dans la retraite de Moscou, avaient eu le bonheur de conserver des provisions de bouche en assez grande quantité pour satisfaire amplement aux besoins de la nutrition , éprouvèrent à peu près le même amaigrissement que celles . qui avaient été soumises à la plus rigoureuse abstinence. Lorsque la nature a rétabli la circulation dans le membre dont les principaux vaisseaux ont été détruits ou oblitérés, et qu'on a cessé l'usage de la glace, sansdouteles individus reprennent, succès- . sivement et par degrés, de remlx)npoint et une nouvelle énergie ; mais tout cela suppose un laps de temps proportionné à la gravité de la maladie et à l'âge du sujet.
Ainsi que nous l'avons déjà dit , lorsque les anévrismes traumatiques ont leur siège sur les artères secondaires, telles que l'humérale, les radiale et cubitale, la fcfmorale, la poplitée on leurs branches, la ligature peut être préférée à tout autre moyen, surtout si le malade désire cette opération , parce qu'on n'a pas à craindre la mortification du membre, et qu'il serait inutile d'assujettir l'individu à un repos absolu , à une diète austère et à l'application de la glace pendant le temps nécessaire pour
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roblitération des vaisseaux anévrismés et la produclion de ceux qui doivent les remplacer, régime auquel beaucoup de malades auraient de la peine à se soumettre. Nous allons maintenant retracer une série d'observations des sujets qui ont été atteints d'anévrismes de ce genre dans ces artères secondaires, et qui ont subi l'opération indiquée. Je me permettrai auparavant une courte digression sur le mode de compression quon emploie dans ce cas. Ce mode^qui a occupé TAcadémie royale de Chirurgie vers la fin du siècle dernier, est devenu un sujet de discussion scientifique et fobjet des prétentions de quelques chirurgiens célèbres étrangers qui s'en attribuent la découverte , tandis qu'il appartient tout entier à la chirurgie française.
En effet , l'un de nos plus célèbres académiciens, le baron Percy , assisté de M. fiugnotet, son con* frère ^ et d'un élève de l'école d'Alfort, fit un grand nombre d'expériences sur de grands et petits animaux, et en 1788 il fut rendu compte à l'Académie des résultats de ces expériences. Cette illustre compagnie adopta de préférence le mode de ligature par aplatissement ou par compression. Plusieurs fois on trouva le tube artériel oblitéré au bout de quatre ou cinq jours, quel qu'eut été le mode de ligature, et cette oblitération était telle, que les injections, poussées avec force dans l'artère , eu bas ou en haut, ne pouvaient la détruire ni passer outre.
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Quelques aimées après, M. Deschamps , l'un dei pliis respectables membres de cette Académie^ dans l'iotention d'opérer par degrés cet aplatissement, imagina un serre-nœud métallique, fort ingénieux , mais dont l'application est difficile.
M. le professeur Dubois , yontant simpKfier le mode de Hgature, substitua au serre-nceod de Deschamps un serre-nœud de son invention, dotit il s'était déjà servi plusieurs fois avec avantage, lorsqu'en 1 8 1 5 il me donna ses conseils pour pratiquer la même opération chez le sujet d'une des observations que nous allons rapporter. Ce mode d'opération consiste à mettre Fartère fémorale superficielle à découvert , et à passer sous ce vaisseau, à l'aide: de l'aiguille à anévrisme , un ruban de fil ciré, ou mieux un lacet de soie. Avant de serrer Fanse du hcet , on place entre elle et la paroi externe de Fartère un petit cylindre de sparadrap de diapalme. On réunit ensuite les deux bouts dtl lacet, on les fait passer dans le troti du serre-nœud', «t on les fixe dans la petite foutche qui en forme Ifextrémité '. .
Le docteuï* Assalîni , Fun de mes compagnons dfEgypte , craignant le contact du métal sur le vaisseau, avait imaginé Un serre-nœud de bois, ayant la: forme d'un petit baril ; mais il est à peu
* La description et la forme de cet instrument se trouvent dans: le VII""*' volume des Mémoires de la Société médicaU d^ émulation.
près indifférent que le serre-nœud soit de bois ou de métal, pourvu qu'il soit isolé de l'artère , puisqu'en se servant du rouleau de sparadrap , cet instrument n'est point en contact avec elle. Si le cylindre de sparadrap dont on se sert était trop mou, l'anse de la ligature arriverait trop proinptement au vaisseau; si au contraire il était trop dur, la paroi très-fragile de l'artère se romprait ou a'ulcèrerait avec promptitude.
De tous ces moyens, j'adopterais de préférence le cylindre de Dubois si j'avais l'intention de vouloir conserver la continuité du vaisseau ; mais dans le cas au contraire où l'on veut le laisser couper I par la ligature, elle peut être faite, en supposant toujours que le vaisseau soit saiA , à la méthode anglaise, c'est*à-dire par une seule et simple ligature immédiate, et sans l'intermédiaire' de ce corps étranger. C'est maintenant la méthode la phis usitée et que nous avons mise nous-méme tn pratique avec le plus grand succès.
Si la tumeur anévrismale était très-dilatée et prête à s'ouvrir, il serait à craindre qu'une constriction trop prompte ne fit crever la tumeur. Il serait alors prudent de comprimer graduellement l'artère , pour donner au sang retenu dans la poche anévrismale le temps de se dégorger dans les branches inférieures. Cette constriction subite pourrait également, chez les sujets sensibles et irritables , être accompagnée d'accidens nerveux plus ou moins graves. Dans ce cas , nous pensons
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nfiilitsfirë tie se rappelait pas avoir fait d'efiforta oa de chutes, ni avoir reçu aucune percussion ca^ pable de produire cette maladie : elle parait avoir été causée par la disparition d'une éruption dar* treuse qui couvrait les deux jambes , surtout la droite. Cette disparition avait été suivie ^ presque ittimédiatement 9 d'une douleur au jarret droite avec gène et tuméfaction à toute l'articulation da genou 9 accidens qui s'étaient accrus après une tiiarche un peu forcée que ce lancier avait faite dans les premiers jours de décembre 1814.
La compression graduée et le régime rafraîchissant , employés pendant une dizaine de jours 9 n'empêchèrent point les progrès de la tumeur. Cependant des cicatrices larges et croûteuses, que l'on remarquait à la jambe malade, m'ayant appris que là maladie qui avait précédé l'anévrisme était une dartre syphilitique, je prescrivis un traitement relatif qui réduisit en effet la tumeur d'un quart de son volume; mais comme alors elle paraissait rester dans le même état, et que le malade impatient témoignait le désir formel d'être opéré , je me décidai à pratiquer Topération d'après la méthode de Hunter. Avant de la faire , je voulus consulter M. le professeur Dubois , qui m'engagea à serrer la ligature graduellement , et à l'ô ter avant l'époque à laquelle l'artère pouvait être coupée , et lorsqu'il n'y aurait plus de pulsations sur la tumeur , m'as- «urant que ce procédé lui avait parfaitement réussi dans \\n cas semblable.
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Je résolus de suivre cette méthode , et jif prfal M. le docteur Ribes d'assister à mon opération, que je pratiquai le 2 juin , de la manière suivante. Après avoir placé le malade sur le bord de son lit , je fis une incision d'environ trois pouces aux tégtimens de la partie moyenne de la cuisse, sur le trajet du bord interne du muscle couturier, qui fut bientôt mis à découvert et détaché de son bord postérieur; tandis que je le faisais écarter par un aide , j'isolai l'artère, et je passai, dans le point le plus favorable, uneaigiiille faite exprès, armée d'une forte ligature en cordonnet de fil ciré; je plaçai entre elle et le vaisseau un cylindre aplati de sparadrap de dia« palme, pour empêcher que le serre-nœud, dans lequel j'avais engage les deux bouts de l'anse de fil, ne blessât l'artère; je serrai graduellement cette ligature jusqu'à la disparition des pulsations, et je la fixai sur le serre-nœud. Le nialade supporta courageusement l'opération, qui ne fut ni longue ni douloureuse : un appareil approprié termina le pansement. Le repos le plus absolu, la diète, des boissons rafraîchissantes et quelques antispasmodiques furent prescrits.
De vives douleurs se firent d'abord sentir vers le point de la ligature ; le membre se refroidit un peu et fut frappé d'un léger engourdissement : la jambe et le pied furent enveloppés dans des flanelles chaudes. Les douleurs s'apaisèrent graduellement, et peu d'heures .'>[)rès Topérationla chaleur b'était rétablie dans toute rextrémilù; mais à
aTec k bistouri entre les deux anses de 61 ; jaînsi
quis le conseille M. Maunoir de Genève, ne pré-
.9jent pas toujours : au reste , ce dernier procédé,
connu des anciens, avait été mis en usage , vers la
fin du dernier siècle, par des chirurgiens frapçais,
j^t notamment par M. Tenon ; mais il est inutile
pour le cas que nous supposons , puisqu'on a pour
iNit principal de conserver le tronc artériel qui a
été lié»
11"^ O^^ôrp'a/w/i. — Léonard B****, âgé de aoaiis, dragon de l'ex-garde , reçut en duel , vers la fin de septembre 1811 , au côté cubital du bras droit, un coup de sabre dont la pointe lésa profondément l'artère cubitale. Ij'hémorragie fut arrêtée par une compresMon très-forte qu'on exerça, avec un mouchoir, au-dessus de la plaie , qui fut réunie presque immédiatement par un chirurgien , sans qu'il touchât à cette espèce de ligature, qu'on ne leva que quelques heures après. Le blessé fut guéri au bout d'une vingtaine de jours. Cependant il éprouvait quelque gène dans le pli du bras, et u»e douleur sourde dans le fond de cette région. Enfin il se développa bientôt , au-dessous du point de la saignée , une petite tumeur de forme ovoïde qui, en quelques mois, avait acquis déjà le volume du poing. C'est à cette époque que ce dragon entra à notre hôpital. La tumeur faisait saillie dans l'espace triangulaire formé par le long supinateur, le rond pronateur et le pli du bras ; elle donnait des battemens isodi^rones au pouls du même côté, Je-
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quel était beaucoup plus petit que celui du bras gauche. Tous les autres signes de Tanévrisme étaient parfaitement caractérisés.
Cette maladie, parvenue à sa troisième période, ne pouvait être traitée fructueusement que par l'opération. Je la pratiquai en présence des médecins de l'hôpital , du docteur Ribes et de plusieurs chirurgiens-majors des corps de la garde. Je découvris d'abord l'artère brachiale par une incision parallèle à ce vaisseau ; je l'isolai du nerf médian çt de son tissu cellulaire; j'en fis, avec mon aiguille flexible, la ligature, dans laquelle je plaçai un petit cyUndre de sparadrap. J'ouvris ensuite la poche anévrismale, après l'avoir mise à découvert : elle était pleine de caillots fibreux, que j'eus quelque peine à détacher. J'abstergeai tout le kyste , et je cherchai en vain les deux bouts de l'artère que j'avais d'abord crue coupée par le sabre. Mais un examen plus approfondi nous convainquit qu'elle s'était d'abord dilatée, puisque les parois de l'extrémité supérieure se continuaient en entonnoir dans le reste de la poche , et que dans sa partie postérieure nous aperçûmes l'orifice de l'artère interosseuse commune , qui nous fournit une hémorragie assez considérable. Il fallut passer une ligature en dessous pour embrasser cette artère. Cette poche se terminait ensuite dans la cubitale , que nous trouvâmes oblitérée au-dessus du point où elle nous parut avoir été lésée : c'était à un pouce environ de la poche anévrismale. Cette oblitéra-
ï84 DB L*XSHlM$'iirE
tion nous a dispensé d*une troisième ligature.^ L'opération fut terminée heureusement en moins de quinze minutes. J'appliquai sur la plaie , dont je rapprochai les bords, un linge fin fenêtre, des plumasseaux de charpie fine et un bandage peu serré. Le blessé fut mis à la diète et à l'usage des rafraîchissans et des antispasmodiques. De légers orages se manifestèrent pendant les premières vingt-quatre heures; un mouvement fébrile qui survint le troisième jour, accompagné d'une sueur abondante et d'un suintement purulent dans la plaie, dissipa tous les accidens. Le pouls repa* rut à cette époque, mais il resta faible et petit pendant plusieurs jours. A la levée du premier appareil, qui était déjà imbibé de sérosité purulente, les bords de la plaie étaient un peu boursoufflés , et de légères escarres celluleuses s'étaient formées dans son intérieur. Des substances balsamiques furent appliquées ; le pansement fut fait avec méthode et le plus de simplicité possible. Les mêmes soins furent continués jusqu'au neuvième jour, où la principale ligature de l'artère brachiale tomba avec le cylindre de sparadrap. La deuxième ligature ne tomba que le onzième jour. Enfin la plaie s'est promptement détergée, les bords se sont rapprochés graduellement, et en moins de six semaines la cicatrice a été complète. Tous les mouvemens du bras se sont conservés, parce que j'avais ménagé les muscles , chose essentielle pour l'individu.
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'ci se présentent naturellement deux questions :
Pourquoi le pouls a-t-il reparu aussitôt ^ quoi-
5 Tartère principale ait été liée? a* pourquoi ,
tune le dit M. Maunoir de Genève, l'artère ne
t-elle pas coupée au-dessous de la ligature?
k>ur répondre à la première question , je dirai
) j'ai lieu de croire que les anastomoses des ar-
s collatérales de Thumérale , et les récurrentes
iale et cubitale étaient déjà fort dilatées avant
ération , puisque le cours du sang était inter*
pu dans la portion Inférieure de la poche ané-
nale par l'oblitération du tronc de la cubitale ,
anévrisme s'était établi. Ces anastomoses ont
léé à la circulation dans l'artère brachiale,
lu-dessus de sa bifurcation.
i réponse à la seconde question est que toute
rtion de l'artère comprise entre les deux liga-
s'est frappée de mort et s'est exfoliée dans
son étendue le neuvième jour, et que les
bouts de l'artère, restés sains, se sont trou-
3litérés. Ce résultat prouve qu'à moins d'une
mécanique violente, l'artère ne peut se
:e, ainsi que l'ont prétendu quelques prati-
célèbres. Il faut que la nature établisse un
de travail inflammatoire pour opérer cette
m. Mais il est plus avantageux, comme
l'avons déjà dit, de prévenir la section de
3, tant par l'interposition d'un corps placé
îUe et la ligature , pour protéger ce vaisseau,
ir l'aplatissement qu'on obtient de son tube
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au moyen d'une compression graduée , faite exaiO tement et avec une seule anse de fil.
III"* Obserifation. — Nous allons rapporter uac dernière observation d'anévrisme traumatique 46 l'artère humérale opéré par la ligature à la iné« thode d'Anel ou de Hunter. L'opération n'a rîen présenté de remarquable par elle-même, mais le$ phénomènes qui se sont offerts ensuite méritent quelque attention et font vérifier la vérité de l'opinion que j'ai émise sur le changement ou la métamorphose qui s'opère dans la circulation artérielle du membre lorsqu'on a lié le tronc de la prij> cipale artère.
Un jeune soldat au 4'"' régiment de la garde, nommé Michel Gérard Lauterbourg, entra dans nos salles le 27 août iSsS , pour y être traité d'un anévrisme enkysté au bras droit, lequel s'était développé chez ce militaire par suite d'un coup d'épée (carrelet) qu'il avait reçu dans l'épaisseur de ce membre le 3i juillet de la même année. La pointe de cette arme était entrée au côté interne du tendon du muscle biceps, à un pouce environ au-dessus du pli du coude, où s'observait encore une petite cicatrice ; ensuite cette arme s'était dirigée obliquement en haut et en dedans pour sortir à la partie moyenne et interne du même membre. Cette blessure fut suivie d'une hémorragie trèsforte, qui se manifesta par les deux ouvertures , et que les assistans du combat arrêtèrent néanmoins avec les mouchoirs dont ils enveloppèrent le
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bras. Il paraît que le tube de l'artèi^ humérale fut traversé obliquement de bas en haut et en dedsuos, circonstance singulière. Lorsque ce militaire fut rendu à sa caserne, Tun des chirurgiens du régiment remplaça ce premier appareil par un bandage compressif et appliqué méthodiquement sur les deux plaies, qui se cicatrisèrent en peu de jours, et notre jeune soldat se crut guéri. Le médecin lui-même n'ayant rien aperçu de contre nature dans le bras de ce militaire, le congédia de Tinfirmerie et lui permit de reprendre ses fonctions. Mais environ un mois après , par suite de quelques mouvemens brusques, Lauterbourg éprouva une vive douleur au bras malade , dans le point correspondant à la cicatrice inférieure, où il se manifesta presque tout à coup une tumeur oblongue, grosse comme un œuf de poule. Effrayé de cet accident, il se rendit à Thôpital, où il entra le jour indiqué plus haut. Nous le vîmes à notre visite du 28 au matin. La tumeur, qui donnait des battemens isochrones au pouls, de la grosseur du poing et d'une forme ovalaire , sans changement de oouleui' à la peau , occupait le tiers inférieur et interne du bras sur le trajet de l'artère humérale, dont on sentait très-distinctement les pulsations au-dessus de la tumeur. Les artères radiale et cubitale donnaient aussi des pulsations à peu près aussi fortes qu'à l'avant-bras gauche : d'ailleurs la constitution du sujet était bonne , robuste , mais très-irritable. Avai;it de nous décider à faire la ligature de l'ar-
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tumeur anéyrismale avait déjà diminué de volmne^r les pulsations de la radiale furent sensibles, tawt avec la modification dont nous avons parlé, ju^^ qu'au dixième jour, époque où elles s'affaiblirent et disparurent entièrement- L'engourdissement de la main et des doigts s'est dissipé, et les mouvez mens s'y sont rétablis graduellement. L'appareil de la plaie ne fut levé que le neuvième jour de Fo* pération , et il fut remplacé par un autre trèsr* simple et peu serré. Au dix-neuvième jour, la ligature se détacha , mais elle éprouva quelque difiÉh culte à parvenir aux bords de la plaie; il fallut li dégager et l'extraire au moyen de la pince à parise^ ment. Cette résistance avait été produite par le petit rouleau de sparadrap, qui s'était enclavé sous le bord interne du biceps, où s'est formé, par la suite, un petit abcès qui a retardé la guérisoni du malade. Ce motif m'engagera à faire ma ligature sans l'intermédiaire du rouleau de sparadrap, et à la méthode anglaise, que j'ai vue pratiquer avec un succès complet dans les hôpitaux de Dublin , d'Edimbourg et de Londres , malgré les objections que j'avais faites contre cette méthode. Les phénomènes que nous a offerts la circulation artérielle, dans le membre opéré de notre jeune Lauterbourg, nous prouvent , ainsi que nous l'avons dit à la suite de l'observation de Cadrieux^ que la nature ne se sert des branches primitives de l'artère liée que temporairement et jusqu'à ce qu'elle ait produit de nouvelles artères destinées à
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rir fat totalité du membre, et de la manière nous lavons e:Kpliqué à Tarticle précité : car rtère tibiale postérieure, dans la pièce angéio- [ue du docteur Ribes , est apparente comme -tères de nouvelle formation y c'est parce qu'il injecté ce vaisseau séparément et avec beaude difficulté; ce sont ses propres expressions» justifie entièrement notre opinion sur la noucirculation et sur son mode de développe-
revenant au sujet de notre observation , dirons que ce jeune militaire s'est trouvé 'dément guéri le i*' décembre de la même t. La tumeur kysteuse ayant entièrement disles mouvemens et la seusibilité des doigts et lain se sont complètement rétablis. Il n'existe e pulsations aux artères radiale et cubitale, tères de nouvelle formation qui les rempla- >nt sans doute plus profondes , et ne sont m rapport avec les premières.
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st affligeant d'être atteint d'une maladie rénortelle, n'est -il pas bien pénible aussi médecin d*être obligé de rester spectateur lie de la marche plus ou moins lente ou racette maladie, qui doit avoir, selon l'opinérale, une terminaison funeste? Tel est nt l'effet du préjugé fatal qui laisse à
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la pei^sonne frappée de ce genre d'affection la perspective déchirante de se voir descendre par de-^ grés dans l'abîme de la mort, et qui donne au médecin sensible et philanthropede profonds et sincères regrets '. Ces sentences xie seraient pourtant point irrévocables si le médecin voulait s'écarter de» routes de l'empirisrae et porter toute son attention, éclairée toutefois par l'anatomie physiologique, sur l'état de ro!.*gane lésé et sur le mode d'agir de la nature dans la marche de la maladie ^ du moin» autant qu'on peut apprécier àpriori le vrai caraC' tère des causfis spontanées et des causes extérieures^ qui la produisent , et si , enfin , après avoir bien reconnu le m?ily son siège et la nature de ses causes, il avait le courage nécessaire pour employer les moyens efficaces que l'art possède réellement contre ces affections , mais que le préjugé du vulgaire repousse, et dont le médecin qui n'a pas une grande expérience est souvent effrayé lui-même, bien que ces mêmes moyens, en apparence cruels, aient un effet très-prompt et soient exempts de tout accident notable^ Le plus important et celui duquel je veux parler est le moxa.
Le succès inattendu que nous avions obtenu de son emploi dans la maladie de Pott avec carie des. vertèbres et abcès par congestion, dans celle de la. hanche accompagnée des mêmes symptômes, dans;
vérité.
L'Illustre généï*jtil Foy a fourni un triste exemple de celte
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la phlhisie pulmonaire , même très*avancée j dans les paralysies des membres, dans l'hydropisie asicîte et les engorgemens chroniques des viscères abdominaux, nous avait porté, vers le commencement de ce siècle, à essayer le même topique pour Fanévrisme du cœur, maladie si commune et contre laquelle les auteurs et les praticiens ne conseillent que des moyens palliatifs, la considérant, ainsi que celles que nous venons d'indiquer, comme étant au-dessus des ressources de Tart. Deplos, en réfléchissant sur la nature de la cause essentielle et primitive de cette terrible affection, laquelle est identique avec celle qui produit les autres maladies organiques , l'on voit que c'est un travail morbide d'irritation, signalé par les anciens, et présenté dans un plus grand jour par le génie de Corvisart, lequel principe se fixe dans le tissu propre du coeur et en altère les fonctions. Il nous est bien démontré, contre l'opinion de ce médecin célèbre et de ses successeurs, qu'on ne peut détruire cette irritation, surtout lorsqu'elle est devenue chronique, par les seules émissions sanguines; mais on concevra facilement qu'elle sera attaquée avec de grands avantages parles topiques révulsifs, dont le plus efficace sans doute est le moxa. Nous tâcherons de donner une idée de sa manière d'agir dans la maladie qui nous occupe, après avoir tracé le développement de cette affection, sa marche et les phénomènes qui la caractérisent; enfin,
nous rapporterons le précis de quelques observalu. 1 3
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tîons qui démontreront Fefficacité du moxa contre Tanévrisme du cœur, et qui feront vérifier, je pense, la justesse de notre pronostic, très-consolant d'ailleurs pour l'humanité.
Dans mon travail sur les anévrismes internes, fâî faît observer que la cause première et préclispoisanté de cette affection devait être rapportée à la présence, dans tout le système de l'individu, d'un principe morbifique particulier, soit syphilitique^ soit scrophuleux, soit herpétique, etc., lequel se fixe plus particulièrement dans le tissu dense et friable des tuniques propres des artères , et que les causés mécaniques, internes ou externes , ne peuvent être considérées que comme accessoires oudéterminantes, lorsqu'elles ont lieu. Tels sont lés travaux du cabinet chez les hommes qui cultivent lès sciences ; la compression presque permanente exercée au bas de la poitrine par le corset chez les personnes du sexe, par la flexion habituelle de cette partie sûr le bassin chez certains ouvriers, les tailleurs, les couturières et les blanchisseuses; l'exercice fréquent et fait avec force , de la voix ou d^autres fonctions qui peuvent gêner l'action du cœur; les peines morales profondes et long-temps conservées. L'onanisme surtout est, chez Fun et l'autre sexe , f une des causes déterminantes la plus commune du développement de la maladie, principalement de l'anévrisme passif. En suivant attentivement la marche de cette affection; depuis son invasion jusqu'à son terme; on
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peut reconnaître la nature de chacupe de cef causes et se rendre ijusqu à un certain point , rai-^ son de leur mécanisme ; mais nous nous dispensa rons d'entrer dans tous ces détails , exposés d'ailleurs avec soin dans les auteurs qui ont traité cette maladie {vojrez I^ncisi, Morgagni, Corvisart). Dans notre premier Mémoire sur les anévrismes des artères , nous croyons avoir démontré la réalité de l'existence de ces principes morbifiques spontanés comme causes principales de ces affections; de même 9 l'anévrisme du cœur nous parait prendre naissance dans des causes tout-à-fait analogues, et la nature ne nous semble point faire développer cette dernière maladie par un mécanisme difiérent. Nous pensons aussi, contre l'assertion des médecins qui ont écrit sur l'anévrisme du cœur, que ce n'est point par l'impulsion du sang imprimée sur les parois des ventricules ou des oreillettes de cet organe, lorsqu'il trouve une résistance difficile à surmonter, que ces cavi tés s'altèrent, se dilatent et forment ainsi la maladie, qui peut se développer ensuite par une infinité de causes chimiques \ ou mécaniques; nous croyons au contraire que c'est par l'effet du principe morbide particulier que nous avons signalé, et qui altère d'autant plus facilement le tissu du cœur que les propriétés des fibres qui le composent ont beaucoup d'analogie avec celles de la tunique propre des artères. L'action latente de cette cause spontanée produira des effets différens, selon qu'elle agira isolément ou exclusive-
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iment sur l'organe lui-même , ou qu'elle sera préc^* dée et accompagnée d'une dîa thèse générale ou de consomption , ce qui caractérise deux espèces^ d*anévrismes. Le premier , en outre d'une dilatation anormale qui s'empare de l'une ou de plusieurs des cavités du cœur, le plus ordinairement de la cavité gauche ou aortique , aura pour résultat Tépaissîsse* ment des parois de ces cavités et mettra le cœur' lui-même dans un état d'hypertrophie. Dans le deuxième cas , au contraire, les parois de l'une ott de plusieurs des cavités, principalement les oreillettes et le ventricule droit ou pulmonaire, perdent leur épaisseur en s'amincissant et se dilatant outre mesure d'une manière graduée ou progressive. On distingue assez facilement ces deux espèces d'anévrismes. Le premier, ou l'anévrismc actif, beaucoup plus rare que le deuxième , se développe de préférence chez les sujets d'une constitution nervoso-sanguine. Il se caractérise par une sorte de gêne dans les fonctions de la respiration et de la voix, accompagnée, surtout quand la ma?ladic est avancée, d'une toux bruyante et d'expectoration de matières muqueuses blanchâtres mêlées de bulles d'air, souvent aussi d'hémoptysie; par une douleursourde et tensive dans la région précordiale, et une difficulté presque insurmontable pour le malade de rester couché sur le côté gauche : s'il veut insister, il tombe en syncope et est menacé de suffocation. Les dernières fausses côtes du même côté perdent leurs mouvemeris, et font à l'extérieur ijne
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telle saillie , lorsque ranévrisme est parvenu à un très-haut degré , qu'elles dépassent ordinairement le niveau de celles du coté sain. Le malade éprouve des palpitations brusques, douloureuses et profondes, qui augmentent et deviennent t^imultueuses pendant les mouvemens violens du sujet. En posant l'oreille sur la poitrine , vers la surface du cœur, par l'intermédiaire d'une feuille de papier, on apprécie exactement la nature de ces palpitations. Ce genre d'investigation acoustique, dont je me sers depuis ma campagne d'Egypte, est plus exact , plus commode, et préférable à ce^lui du tube cylindrique si usité. En supposant qu'avec la dilatation anormale de l'un des ventricules ou des deux en même temps, il y ait hypertrophie dans toute la masse du cœur^ on sentira ses battemens .dans un cercle plus ou moins étendu et comme à travers une couche épaisse de masse charnue. Le poumon du coté malade, se trouvant déplacé qt refoulé vers le sommet de la cavité thoraçhique, ne donne de son que dans la partie la plus élevée de cette cavité. Le pouls est vibrant, accéléré, souvent plus comprimé d'un côté que de l'autre , selon la situation respective de l'obstacle pour la circulalion artérielle, ce qui résulte de la dilatation du ventricule affecté. Les pommettes, les oreilles et les lèvres sont fortement colorées et de couleur bleuâtre, surtout les lèvres. Les veines souscutanées sont ordinairement injectées et de couleur ûoirâtie. Le sujet est presque toujoitr? ^oquiej ,
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irascible ets^mportant pour la moindre cause ;fttm sommeil est ititerrompu par des rêves pénibles et il n'ose s'y livrer que dans certaines positions; enfin, il sent lui-même cjue le sang s'arrête et s'accumule dans le cœur , vers la région duquel fl porte machinalement la main pour se soulager et borner en quelque sorte l'expansion ou la dilatatîdti de cet organe, et , lorsque Toppression est forte *l les palpitatiolis violentes , le malade chierchë instinctivement l'air frais, et s'applique des rêfti- 'gerans sur la poitrine, tels que des compresises trcfmpées'dans du vinaigre froid et même à h glace.
Ces symptômes font ' des progrès relàtîfe % l'idiosyncrasie plus ou Aïoinà irritable du sujet tt ^elon l'action des causas concomitantes projprès'à faire développer la maladie. Lorsqu'éfle est poftëe à un très-hatit degré, les circulations générale et 'dapiliaire s'enrayent, se suspendent , -finissent par s'arrêtet coiri^^lètemerit, et les sujets tombent dans un état dliydroptsîe générale ou périssent dans un état apoplectique.
' En produisant un travail d'irritation sur le tissu propre du cœur, la présence du prîiicîjje thdrbîfique dont nôtts avons 'parlé y déterriritie, pai* Une tortè dé fluxus, une suràbondiàÀée Hés' lùatériaux de là nutrition et une ''âftëf^tîifn particulière qui attaque prôniptetnent lès dîyct- 'S€fs parties de Cet organe. Ces altérations préitetf- ' ienVdtielquefois le caradtère dc^lasi^ts^nçë t^
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tomateuse qu'on rencontre dans les os^ dans les appareils glandukires ou dans les organes parençhymateux des sujets affectés de scrophules. Les parois de la cavité malade s'épaississent en se dilatant et donnent ainsi un volume excessif ai| cœur. Les plus légers obstacles dans les orificei» des ventricules ou dans les gros vaisseaux qui naissent de cet organe ou s'y abouchent, favorisent alors le développement de la maladie ; aussi les ossifications, surtout celles du cercle fibreux de ces orifices ventriculaires, en s'opposant à leur dilatation, sont- elles l'une des causes concomitantes les plus communes de cette affection morbide spontanée , principalement chez les personnes avancées en âge.
A l'ouverture des cadavres des sujets qui jont succombé aux suites de cet anévrlsme actif ^ on trouve le cœur adgiùenté du double ou du triple de son volume naturel, avec dilatation anévrismale de l'un ou de ses deux ventricules et épaississement plus ou moin^ considérable de leurs parois. L'intérieur de ces cavités est quelquefois parsemé de petits abcès tuberculeux qui s'ulcèrent et perforent leurs parois. Souvent aussi ces mêmes cavités sont surmontéesintérieurementd'excroissancesverruqueuses, delà nature des excroissances qu'on remarque sur les parties génitales des individus de l'un pu l'autre sexe, quand ils sont affectés de syphilis. Ces altérations particulières sont relatives à la nature de la cause morbifique spontanée dont nous avons
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parlé. Le poumon du même côté est réduit à un très* petit volume, et il contracte ordinairement des adhérences avec le péricarde, qui participe nécessairement de la maladie du cœur. Des concrétions albumineuses jaunâtres occupent presque toujours les cavités de ce dernier organe, et s'étendent même jusque dans les gros vaisseaux. Nous avons eu l'occasion de faire l'autopsie de cinq sujets avancés en âge, morts de cette affection anévrismale, et chez qui nous avons remarqué, à quelques variations près, tous les phénomènes que nous venons d'exposer,
Ancçrisme passif,
La même cause spontanée quia donné naissance à l'anévrisme actif , produira r^névrisme passif s'il existe déjà ime faiblesse naturelle ou acquise chez tout l'individu, et s'il se présente à l'orifice de l'une ou des deux artères, aorte et pulmonaire, une cause qui oppose le moindre obstacle au passage du sang poussé dans ces vaisseaux par les ventricules. Très -souvent cet obstacle consiste dans un engorgement stéatomateux des valvules sygmoïdes , qui les fait renverser vers les ventricules; ou, si la dilatation s'établit spécialement dans les oreillettes, des causes analogues de rétrécissement peuvent exister dans les orifices auriculaires ou dans les valvules qui les bordent. Dans tous les cas enfin , lorsque le principe morbifique
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ia d'abord altéré , afFaibli ou paralysé le tissu musculaire des parois des oreillettes ou des ventricules, le sang s'arrêtera d'autant plus facllenoent dans ces cavités, qu'il éprouvera plus ou moins d'obstacle à suivre sa marche accoutumée. Au reste, ce même principe, qui paralyse et fait dilater d'une part les cavités du cœur, engorge et rétrécit d*un autre côté les orifices des artères qui pren* nent naissance des ventricules , et ces deux eflets peuvent se développer en même temps, ce qui donne à la maladie un caractère plus intense.
Les phénomènes ou les signes qui caractérisent cette espèce d'anévrisme , seront plus ou moins sensibles, selon le degré où il est parvenu. Dans cette affection , il ne faut pas perdre de vue que les parois des cavités du cœur, loin de s'épaissir comme dans Fanévrisme actif, s'amincissent et perdent , à mesure que leur dilatation augmente, leurs propriétés contractiles et élastiques , en sorte que la totalité de l'organe occupe successivement un espace proportionné à l'augmentation de son volume , et envahit par degrés toute la cavité gauche de la |K>itrine, en refoulant le poumon et en déprimant parla suite le médiastin , du côté opposé , et le diaphragme vers l'enceinte du bas-ventre. Parvenu à un très-haut degré de dilatation, l'organe malade détermine même l'élévation et Técartementdes premières fausses-côtes et des dernières des vraies, ce qui se fera d'autant plus facilement que les sujets affectés de cet anévrisme seront plus
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jeuxues. Enfin après avoir envahi toute la eavité thoraehi<{ue correspondante , en avoir dilaté les parois extensibles et déprimé les parties moUes avec lesquelles le cœur est en rapport, cet orgme exerce, ainsi que nous venons de le dire, une pareil sion excentrique sur les os qui concourent à foi^ mer les parois de cette cavité , d'où résultent Tar trophie des tissus, l'usure et non pas la carie clés os ou des cartilages , quelquefois même leur p«r^ foration, vers les points les plus saillans de k tumeur anévrismale , qui ne tarde pas à se manifpster au-dehors. Kous avons vu ce phénomène plusieurs fois , soit dans l'anévrisme du cœur, soit dans cejkii des art^es du thorax ou du bassin.
Le^ battemens du cœur , avons^nous dit , se itml sentir dans un cercle proportionné à l'étendue éfi la dilatation anévrismale ; or, comme les paroi» des cavités anévrismées sont amincies, et que le plus communément ce sont celles du ventricule dro«t, ces bfattemens se manifestent de manière à èite sensibles à l'œU , à travers l'intervalle des dernières cotes sternales et de leurs cartilages du côté gajiiche. On les saut très-bien aussi à la région scapulaire 4u même côté. Si le cœur, affecté de cette maladif i est à droite , c'est de ce côté qu'il faut iaire pes recherches : nous avons rencontré œ . phénomène dans la personne d'hne femme de chambre , %ée d'environ 3o ans , attachée au swvice de madame la dudhesse de V^^% chez laquelle .WWii. ^^npçfmniow8 tm feir0er8èiDeDt (olaV 4m
iriscères, dont nous a^oDi cTailleura un asaes grand nombre d'exemples. En posant Foreille sur la région préoordiale , par l'intermédiaire d'une feuille de papier, comme nous l'avons déjà indiqué , ce$ battemens s'analysent parfaitement, et Ton peut très-bien en apprécier toutes les. nuances ; ml milieu de ces battemens , on peut aussi se rendre compte avec facilité d'un bruissement plus ou moins vif, qui a lieu et qui est l'effet du passage du sang d'un grand espace dans un plus petit, à travers un isthme resserré. Une chaleur anormale se manifeste dans toute la région du cœur, et de manière à feire monter le thermomètre de a 5 à 3o et 'ifà, degrés (Réaumur), par la raison fort simple que le foyer du calorique sera toujours proportionné k la quantité du fluide sanguin accumulé dans les cavités du cœur, et selon qu'il sera plus on moins vital ou oxigénifié, d'après le bon état des poumons et l'âge du sujet«
Nous avons fait faire un thermomètre k boule aplatie et très-mince pour mesurer cette chaleur.
A ces symptômes particuliers se joignent la précipitation du pouls, son irrégularité et sa petitesse; de l'oppression et de la gène dans les fonctions de la respiration; des douleurs locales tensives et plias on moins aiguës, selon les divers états d'irritation ou d'excitation où se trouve le malade. Cette maladie est aussi accompagnée vers le soir de parozismes intermittens , qui prennent
m caractère plus ou moins ré||[ulîer« £ii6a ilTon
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n'oppose promptement à sa marche les moyens qnî sont indiqués, cette affection fait des progrès continuels, lents ou rapides, selon Tidiosyncrasiedu sujet. Parvenue à son terme, les parois des cavités dilatées perdent entièrement leurs propriétés contrao* tiles, la circulation est suspendue, et une syncope mortelle termine l'existence de l'individu, ou bien il se fait une crevasse dans le point le plus faible de la poche anévrismale , et une effusion sanguine entraîne ordinairement , avec elle, la vie du malade. Cette effusion peut se faire dans la cavité thorachique, dans les bronches oudansVcesophagCi, selon les rapports ou les adhérences de la poche avec ces conduits. Lorsqu'elle est parvenue à un très-haut degré, le troisième par exemple, cette maladie détermine la stase des fluides dans les vaisseaux lymphatiques, dans le tissu cellulaire et dans les cavités séreuses, d'où résultent l'œdématie des membres et Thydropisie des ventricules du ' cerveau , des cavités thoraciques., c'est-à-dire de celle qui n'est pas occupée par le cœur, et du bas- ■ ventre. Rarement trouve-t-on de la sérosité épanchée ou accumulée dans le péricarde , parce qu'il contracte presque toujours des adhérences avec la périphérie du cœur, résultat de la phlegmasie qui • s'établit primitivement dans ces organes.
On pourrai t distinguer trois états dans Fané vrisme 'du cœur; mais cette distinction nous a paru d'au- •tant plus inutile, que le diagnostic de cette ma- «ladie est' connu de tous les médecins, qu'il: est
assez facile à saisir lorsqu'elle est développée, et que plusieurs auteurs célèbres , et surtout Corvîsarty ne laissent rien à désirer sur cet article* Le point le plus important sans doute est le traitement de la maladie , objet principal de nos recherches.
Le pronostic en sera plus ou moins fâcheux, selon son espèce, le degré où elle est parvenue, la nature des causes qui l'ont produite , Vâge , le sexe, Fidiosyncrasie du sujet , etc. En général Ta* névrisme actif est moins difficile à guérir que Fanévrisme passif, parce que la marche du premier est plus lente , plus graduée, et que la maladie est plus concentrée à Torgane lui-même. L'anévrisme passif étant au contraire presque toujours le résultat d'une diathèse scrophuleuse, scorbutique , ou d'une consomption dorsale ou générale , se développe plus promptement et laisse moins de ressources pour sa guérison.
Traitement. — On a préconisé contre cette maladie un grand nombre de moyens, tels que les déplétifs et la diète, d'après la méthode de Valsai va, les dérivatifs d'après Morgagni, les diurétiques et les purgatifs d'après d'autres auteurs. En général ils ont conseillé ces divers moyens, parce qu'ils ont tous envisagé l'anévrisme du cœur dans ses deux espèces, comme étant le résultat d'un excès de ton et de ressort dans les parois contractiles du cœur, avec hypertrophie de cet organe (caractère de l'anévrisme actif), ou comme le résultat d'une faiblesse organique qui le prive de ces mêmes
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fecalté^t contrtctiles , et amèoe la dilatation et IV trophie (caractère de ranévrisme p^&sif). Aiott dans le premier cas , la méthode de Yalsalva ert indiquée selon ces mêmes auteurs ^ tandis que dans l'anéyrisme passif ils out conseillé les dérivar tifs, méthode de Morgagni, et les diurétiques chauds, d'après quelques auteurs modernes , surtout la digitale pourprée , que nous avons constamment employée avec désavantage. Elle fait développer la cause morbide particulière qui a produit Fanévrisme et elle aggrave le mal. Il est pourtant un grand nombre d'autres moyens proposés par les mêmes auteurs , qui peuvent concourir k la guérison de la maladie y lorsqu'ils sont administrés convenablement et lorsque l'afïection anévrismale est susceptible de cette heureuse terminaison y car il est des circonstances où elle est au-dessus des ressources de la médecine.
D'après ce que nous avons dit y il y a deux indications à i^emplir dans le traitement de Tanévrisioe du cœur, quel que soit son caractère. La première consiste à détruire la cause spontanée qui a altéré primitivement le tissu de cet organe , et l'a disposé à la dilatation maladive de ses cavités , avec hypertrophie ou atrophie de leurs parois. Pour remplir la seconde , en même temps qu'on atténue la cause prédisposante par les remèdes spécifiques, il faut chercher à la déplacer par des topiques révulsifs, qui ont de même la propriété de rétdilir l'actûDO et ie ressort des parties affaiblies, et de les
immetier par degrés à lear état normal. Néanmoint afin d'administrer ces moyens thérapeutiques avec tout le succès qu'on peut en attendre, il faut bien étudier le caractère de l'anévrisme et Tâge du su* jet qui en est atteint. Bien que les bases du traitement soient, ainsi que nous venons de le dire , les mêmes pour les deux espèces, ces bases doivent être cependant appliquées avec des modifications , qui seront relatives à chaque genre d'anévrîsme et à leurs complications.
Que la cause morbifique spontanée qui a produit la maladie soit héréditaire ou acquise, il est facile d'en découvrir la nature. D'aillprs que cette cause ût pour origine un principe syphilitique , rachitique, scrophuleux, rhumatismal ou herpétique, ee principe est toujours attaqué avantageusement avec les préparations de mercure^ associées à d'autres substances dépuratives, et administrées avec des modifications relatives aux variations de cette cause première et à l'état du malade. On fera en même temps cesser les effets de cette cause, au moyen des topiques révulsif dont nous avons parlé, précédés, lorsqu'il y a lieu, d'émissions sanguines, faites principalement avec les ventouses scarifiées : elles ont l'inappréciable avantage de diminuer l'aspiration exercée par le cœur sur le sang veineux , cause principale de l'afflux et de la stase de ce liquide dans les cavités de cet organe , qui se dilatent outre mesure et progressivement. En réduisant cette propriété aspirante,
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elles enrayent la circulation centripète ^ accélèrent et font développer avec plus ou moins de force la circulation centrifuge vers les capillaires du cutis. Ces ventouses doivent être accompagnées de l'application de la glace sur la tumeur anévrismale elle-même. Le moxa, qui est le plus efficace de tous les révulsifs usités, en transmettant *ime masse de calorique sur le système nerveux qui se rend au cœur et sur les organes ambians, porte une telle excitation sur toutes ces parties pix>fondesy que le mode d action morbifique en est changé , et qu'il s'opère sur ces parties engorgées une sorte de ré^Vulion qui déplace par degrés cette cause morbide et donne a la nature la facilité de rétablir, dans les organes malades, leurs propriétés vitales et leurs fonctions naturelles ou normales. Enfin l'expérience nous a fait vérifier les avantages inappréciables que l'on retire du moxa, appliqué convenablement et dans une quantité suffisante. Maintenant nous allons tracer quelques règles de conduite pour le traitement que nous croyons indiqué à chaque espèce d'anévrisme.
Nous commencerons par Fanévrisme actif que nous supposerons exister au premier ou au deuxième degré. Il est évident que cette maladie, portée à cette dernière période , offrira pour résultat une dilatation proportionnée de l'un ou des deux ventricules, rarement des oreillettes, mais qu'il est difficile d'apprécier ; cependant lorsque la dilatation anévrismale a son siège dans le ventri-
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cule droit , les battemens du cœur sont plus su* perficiels , plus sensibles à Toeil , et existent dans un cercle plus étendu que lorsque ranévrisme siège dans le gauche , dont les parois sont ordinairement, et dans les mêmes proportions, beaucoup plus épaissies. Cette hypertrophie n'est pas non plus très-facile à connaître : on ne peut la juger que par l'état du^ouls, qui est alors dur et -vibrant , par la constitution sanguine et robuste du sujet y sa coloration , et par les battemens du cœur^ qui sont plus profonds et plus forts. La tern* pérature s'élève moins à la région précordiale ^ toutes choses égaies d'ailleurs , chez les sujets atteints de cet anévrisme, que chez ceux frappés de Tanévrisme passif.
Dans l'état que nous venons de décrire , la première indication qui se présente est^celle de diminuer la turgescence sanguine et de faire cesser le travail d'irritation qui entretient la maladie. On appliquera dans cette intention , et selon le besoin, aux régions dorsales et lombaires^ une ou plusieurs séries de ventouses mouchetées, avec lesquelles on ôte toute la quantité de sang que l'on juge nécessaire. Elles ont en outre l'inappréciable avantage de diminuer aussi la pléthore sanguine locale, et de détourner, au moins temporairement, l'aspiration veineuse qui se fait de la circonférence au centre, mode d'action qui entretient et favorise la dilatation anévrisniale du cœur et une accumulation proportionnée de sang rouge et noir w. i4
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dans, les cavités de cet organe. Les sailgMies au coolrfiire entretiennent la congestion voisine de leurs piqûres , sans déterminer la moindre révulsion.
Après avoir opéré les émissions sanguines au degré convenable , on cherchera à rempkr la deuxième indication ^ qui doit avoir pour objet de rétablir, dans les parois des cavités dilatées du cœur et dans tout le système nerveux qui en dé« pend y l'action et le ressort affaiblis ou paralysés de ces organes. Le moxa remplit avec un succès remarquable cette indication. Il a la propriété de porter à plusieurs pouces de profondeur une oo^ lonne de rayons calorifères et éledtriques proportionnée au volume de la poupée japonaise ( cy« lindi*e; de coton) , et c'est dans cette propriété excitante ignée que consiste essentiellement l'ef* ûcacité de ce remède. La suppuration qui accompagne les binilures de ce caustique n'est pres^ que jamais nécessaire ; elle est même quelquefois nuisible : on a d'ailleurs la facilité de pouvoir ré* péter l'application du moxa aussi souvent qu'on le juge convenable. «
Un autre topique, également très-avantageux, est la glace, posée directement sur la région du cœur. On commence ensuite l'application des moxai^ sur le trajet des nerfs intercostaux derrière l'hypo* condre gauche, et on les rapproche graduelle* ment de la région du cœur, sur laquelle on peut les poser avec sécurité. Ce sont ces derniers qui
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produisent le pluâ d'effet. L'action de Ift |[iooe est analogue à celle du moxa. Cette substance sédative crispe les tissus avec lesquels elle est en cpntact, condense les fluides qui circulent dans les ^aissèauK de ces mêmes tissus , et de proche en proche ces effets se propagent profondém^at jusqu'au cœur lui-même, qui en reçoit l'impression. Alors la raréfaction et la chaleur du sang,, qui circule en très-grande quantité clans ses cavités anévrismées, diminuent; les parois de ces oaiiités éprouvent une restriction ou ime titillation , analogues à celles que portent , sur ces mêmes parties, les effluves calorifères. Enfin ces organes, afiSsûblis par l'effet stupéfiant du fluide sanguin , qui s'arrête plus ou moins long-temps diins les cavités anévrismales , peuvent reprendre , sous cette double excitation , leur action et leuiis formel primitives : mais pour obtenir cet heureux résultat, la glace doit être surtout employée pendant la pre* raiére période du traitement; on peut y suppléer par de l'eau de puits, sursaturée de muriate d'amtnonfaque ou de muriate de chaux, également renferiTié dans une vessie. Cet agent sédatif n'avait pas Deu contribué , pendant notre retraite de Moscou , à rétrécir nos organes et à les disposer k latrophie. .Déjà nous avions signalé, avec beaucoup d'autres praticiens, l'efficacité de la glace pour les tumeurs anévrismales des artères; il faut persévérer sur son usage jusqu'au premier degré de la réduction du cœur. Jjorsquc l'ariévrismese compliqiie de
phtfaisie pulmonaire ( c'est ce qui arrivé communément dans les anévrismes passifs, chez les jeunes personnes du sexe), on ne doit insister que le moins possible sur l'emploi de la glace, parce qu'elle fait développer chez l'individu une affection fébrile intermittente , dont les effets aggravent la phthisie pulmonaire et accélèrent sa terminaison funeste.
. Nous en avons eu un exemple chez une demoiselle de 17 ans , atteinte à la fois de ces deux maladies. Celle du cœur avait été guérie sous l'influence du traitement tracé, tandis quelle a succombé plus tard à celle de la phthisie pulmonaire, et avant la fin de cette dernière maladie le cœur était rentré dans son état primitif ou normal.
: Nous regrettons beaucoup de n'avoir pu faire l'autopsie du cadavre de cette jeune personne; elle aurait concouru sans doute , avec d'autres faits qui seront rapportés, à faire vérifier nos assertions. À ces remèdes essentiels , modifiés selon le genre de la maladie , la nature des causes qui l'omit produite, et les divers étals du sujet, on doit joindre l'usage des substances propres à combattre la cause morbide spontanée , et si l'on a raison de croire qu'elle soit le résultat d'un vice vénérien , scrophuleux ou herpétique , on emploiera avec avantage, contre ces virus, la liqueur de la formule suivante, prise une ou deux fois par jour dans un Uquide mucilagineux , tel que du lait d'ànesseï de vache ou de chèvre, h des doses relatives
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k l'âge et H la constitution du malade; mais en général il vaut mieux employer cette liqueur à petite doses.
R. Miiriate suroxîgéné de mercure
Muriate d'ammoniaque Uji «r. y.
Opium goromeux j
Faites dissoudre l'opium dans s. q. d'eau distillée , ajoutez ensuite à cette première dissolution les deux autres substances, qu'on dissout ensemble avec s, q, de liqueur minérale d'Ho(ïïnann| et étendez la totalité de cette dissolution dans
Eau distillée ff.
à prendre depuis une cuillerée à café jusqu'à une cuillerée à bouche dans un véhicule mucilagineux. Si à la maladie qui nous occupe il se joignait quelque symptôme distinct de syphilis , on ferait Élire au malade une friction , à la plante des pieds , d'une petite dose d'onguent napolitain double (un gros) y et à cinq ou six jours d'intervalle.
Quelques boissons douces mucilagineuscs, frai* ches ou à la glace, pourront être données dans le jour y mais en petite quantité. Pour la nuit, l'on peut faire usage de petites doses de lait d'amandes douces et de quelques amandes amères , aromatisé avec l'eau de fleurs d'oranger et édulcoré avec le sirop de violettes. Il faut entretenir le ventre libre par quelques bouillons rafraîchissans et des lavemens émoUiens laxatifs. Le malade doit manger
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peu 9 se nouiTir d'alimens doux, mucUaginéQX et très4égers y et s'abstenir entièrement des viandes faites , trop succulentes j des viandes salées ou de porc, des légumes farineux, des crudités, du café, des liqueurs et même du vin. Si sa constitution le permet, il doit emprunter principalement sa nourriture du laitage. Il faut qu'il observe le repos moral et physique, et autant que possible, une ppsition inclinée; qu'il tienne fraîchement la région centrale de la poitrine , et les pieds constamment chauds , et qu'il soutienne les parois du bas-ventre au moyen d'une ceinture élastique pour empêcher le tiraillement ou l'abaissement du diaphragme par le poids des viscères de cette cavité , lorsque ses parois sont relâchées^ ee qui arrive surtout chez les femmes qui ont eu des enfans.
Tel est le traitement qui nous a paru le phis convenable aux dilatations anévrismaies du corar| et que nous avons mis en usage, avec plus ou moins de succès, dans tous les cas d'anévrisme que nous avons traités , ainsi que nous e^érons en donner la preuve dans les observations suivantes. Mais pour obtenir des résultats heureux de ce mode de traitement, il faut insister longtemps sur l'emploi des principaux moyens qui le composent, en les modifiant encore selon les drconstances. Les observations que nous allons rap« porteï* , et qui seront relatives aux deux espèces d'anévrismes , feront connaître les modifications qui sont indiquées par chacune de ces afiections.
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I" Observation. — Le premier sujet sur qui j*«asayai le moxa était une femme âgée d'environ 3i6 ans , Marie B***, blanchisseuse au iGros-Caillou. Cette femme se plaignait de douleurs vives dans le dos et à la région du cœur, dont les battemens étaient sensibles à Tœil et se manifestaient dans un cercle très-étendu. En posant Toreille derrière lliypocondre gauche, au-dessous de Tomôpiate, après avoir recouvert cette partie d'une feuille de papier, on sentait très-bien ces mêmes battemens , et cette région du corps donnait aussi un foyer de chaleur surnaturelle. I^ plus légère pression, exercée sur les apophyses épineuses des dixième et onzième vertèbres dorsales, causait de très-vives douleurs et augmentait instantanément les palpitatk>iis.Le pouls était fébrile et plus conéisntrédu côté gauche; les veines jugulaires étaient constamment gonflées; les lèvres, d'un rouge violet; les pommettes, injectées ; la respiration était laborieuse , et la rasade dans un état d'aphonie presque complète , et de maigreur excessive.
Interrogée sur l'origine de ce mal et sur les causes qui avaient pu le produire , cette femme nous annonça qu'à ^3 ans, six mois après un accouchement laborieux , pendant lequel elle avait perdu son enfant, il lui était sui'venu, par les voies utérines, un flux abondant d'un blanc jaunâtre, avec des ardeurs d'urine et de légères excoriations aux parties sexuelles ; qu'ayant fait usage de J'eau blanche (végéto-minérale) en lotions et en
ai6 i>£ l'anévrisme
injections ^ ce flux s était arrêté tout à coup ; que dès ce moment elle avait ressenti , dans les régions de Testomac et du cœur^ les douleurs dont elle se plaignait, et qu'enfin depuis cette époque ses menstrues avaient été très-irrégulières et peu abondantes. Tous ces symptômes nous indiquèrent un anévrisme passif du cœur, porté au deuxième degré , car il est bien évident d abord que la suppression subite de ce flux , que nous avions lieade soupçonner être blennorrhagique , avait été chez cette jeune femme la cause première et essentielle de la maladie, et qu ensuite l'attitude presque toujours courbée des blanchisseuses et les transitions brusques de température auxquelles ce métier les expose, avaient concouru au développe* ment de Tanévrisme , que Fuu des médecins du quartier avait reconnu dès les premiers temps; aussi avait-il déjà mis en usage les saignées, le$ sangsues appliquées , à plusieurs reprises , sur la région précordiale , et plusieurs espèces de médicamens , surtout la digitale pourprée.
La rachialgie , qui chez cette malade me parut compliquer l'anévrisme , car cette dernière affection n'était point assez avancée pour avoir pu déterminer l'usure du corps des vertèbres désignées plus haut, m'engagea à me servir des moyens que j'avais tant de fois employés, et avec un si grand succès, contre la maladie des vertèÉres , me per-^ suadant d'ailleurs que ces moyens ne pouvaient être contraires à Tanévrisme.
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Après avoir tracé à cette femme un régime mucilagineux et rafraîchissant y et Jui avoir prescrit la liqueur spécifique dont nous avons parlé j à prendre le matin à jeun par petites cuillerées dans du lail^ liqueur très-propre à combattre la cause morbide spontanée^ nous fîmes appliquer, sur les régions dorsales et lombaires, successivement et à des intervalles convenables, plusieurs séries de ventouses mouchetées, qui procurèrent beaucoup de soulagement et nous parurent faire réduire le volume de l'anévrisme, en ce que les battemens étaient moins violens et ne se manifestaient plus dans un cercle aussi étendu. A ces topiques déplétifs et révulsifs , nous fîmes succéder l'emploi du moxa, que je posai deux par deux sous l'os scapulum gauche et sur les points les plus reculés de l'intervalle des sixième, septième, huitième, neuvième et dixième côtes du même coté et en arrière. Les deux premiers ayant fait disparaître presque tout à coup les douleurs de l'épine et calmé sensiblement les battemens de l'anévrisrae, je confiai cette malade à l'un de mes élèves pour suivre ce traitement, et surtout pour continuer l'application des moxas , en observant les préceptes que nousavonsindiqués, pour que cette application se fît avec tout le succès qu'onpouvaiten attendre. Jerecommandai aussi àla malade d'observer rigoureusement le régime adoucissant qui lui avait été tracé, de poser fréquemment delà glace sur le cote, et de continuer long-temps, lUfiis à petites doses, l'usage de la liqueur prescrite.
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Peu de temps après je me mis en route pour la campagne de Russie. Malgré l'état d'améUora* tion où cette femme se trouvait à mon départ ^ je n'avais pas osé compter sur sa guérison ; cepen<dant'à mon retour de Moscou , ou plutôt après les campagnes de Russie , de Saxe et de France , en 1 8 1 5 9 cette blanchisseuse vint me voir à Thôpital de la garde pour me remercier des soins que je lui avais donnés. A ma grande et agréable surprise , non - seulement je la trouvai guérie de son anévrisme et ayant acquis de l'embon? point et de la fraîcheur, mais le cœur nous parut réduit au-dessous du volume de son état nor* mal. Le chirurgien à qui j'avais confié cette jeune femme lui avait posé douze moxas , ce quf faisait quatorze en tout.
Ce succès remarquable m'encouragea, et je me promis de suivre cette méthode dans tous les cas d'anévrisme au cœur : comme cette maladie est très-commune , les occasions ne tardèrent point à s'offrir.
Il'"* Observation. — Une deuxième femme, nommée Magny (Marie), âgée d'environ 27 ans, se plaignait depuis près d'un an de douleurs avec des palpitations violentes à la région du cœur, symptômes qu'elle attribuait à de profonds chagrins qu'elle avait éprouvés , et à la suppressioit subite des fleurs blanches auxquelles elle avait été sujette depuis âon enfance.
Nous reconnûmes en effet tous les signes d'un
DU coenn. a 19
anévrisme passif porté au deuxième degré. Des battemens précipités , et occupant un grand espace^ se £ûsaient sentir sous les fausses côtes du côté droit, àlepigastre, comme à tout le côté gauche de la poitrine. Ces palpitations étaient accompa-^ gnées de douleurs dans le côté et le milieu du dos, de céphalalgie presque habituelle , de toux sèche et fréquente 1 de difficulté de respirer , et d'une expectoration muqueuse de couleur verdâtre ; le pouls était fébrile; la peau décolorée j légèrement bouffie; les lèvres , de couleur bleuâtre, et les veines jugulaires fortement injectées. £n posant la main sur le côté malade , elle était presque soulevée par les battemens du cœur, et l'on reconnaissait la chaleur excessive dont nous ayons parlé. La imalade était if^vée de sommeil, et se trouvait ()ans un état derinélancolie profonde.
Les maux de tête violens et presque habituels que cette pauvre femme éprouvait nous engagèrent à commencer le traitement par une forte sai«* gnée à la veine jugulaire, et nous appliquâmes ensuite aux régions dorsales et lombaires plusieurs ventouses mouchetées , auxquelles nous fîm^ succéder le moxa, que nous posâmes deux par deux, et derrière l'hypocondre gauche. L'amé- Uoration sensible que la malade éprouva de ces premières opérations l'encouragea et lui fit supporter avec résignation le reste du traitement , qu'elle a suivi pendant quinze à dix-huit mois , et qui a consisté principalement dans l'application
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de dix-neuf moxas, Temploi de la glace sur la ré* gion prccordiale pendant les premiers mois, Fusage intérieur de la liqueur spécifique ^ à prendre par petites doses dans du lait, et un régime rafrai"* cbissant.
Sous l'influence de cette médication ^ tous les symptômes de l'affection anévrismale se sont dissi« pés graduellement 9 et le cœur est rentré dans son état primitif ou naturel.Il nous a paru aussi, comme chez la première malade, que le côté gauche s'est affaissé , et que le diamètre de cette partie de la poitrine s'est réduit dans les mêmes proportions de la dilatation que cette cavité avait d'abord éprouvée. Enfin cette femme est arrivée à une guérison qu'on peut appeler complète : elle avait été vue et traitée avant nous par^iJéjux médecins.
III"'" Observation. — Une troisième observation a été faite sur la personne d'un lieutenant du 5me régiment de la garde, nommé R*** (Jean-Baptiste), âgé de 39 ans, d'une taille avantageuse et d'une constitution sanguine robuste.
Cet officier, après avoir fait un grand nombre de campagnes dans les climats divers de l'Europe , et avoir successivement rempli , dans l'ex-garde comme dans la garde royale, les fonctions de sousofficier et d'officier instructeur, fut pris tout à coup, vers la fin de l'année 1824, de douleurs vives dans la région du cœur, accompagnées de palpitations bruyantes et incommodes, de céphalalgie passagère, de vertiges^ et quelquefois de
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liyncôpes, surtout lorsquil avait commandé la manœuvre pendant quelques quarts d'heure de suite y ou qu'il s'était livré au moindre exercice violent. Il éprouvait aussi de l'oppression^ ainsi qu'une très-grande chaleur dans tout le côté gauche, et il ne pouvait se coucher du côté droit , sans être menacé de suffocation. Cet officier nous dé* clara qu'il n'avait cessé d'éprouver quelques indispositions de cette nature, depuis une troisième atteinte d'iiffection syphilitique , qu'il avait contractée plusieurs années avant son entrée à Thôpital. Les premiers symptômes de cette affection étaient une petite plaie calleuse chronique au pré* puce, et de légères exostoses aux jambes. Ces symptômes avaient été précédés , à plusieurs époques différentes, de flux blennorrhagiques qui avaient été traités au moyen d'injections astringentes, et jamais ce militaire n'avait été soumis à un traitement méthodique. ,
Lorsque, dans les premiers jours d'août 1825, il entra dans nos salles de blessés , nous reconnûmes en lui tous les signes d'un anévrisme actif du cœur, porté tout au moins à son deuxième degré, car Fhypertrophie de cet organe avait déterminé une telle exubérance dans tout le côté gauche du thorax, qu'il dépassait de plusieurs lignes le niveau de la mcme surface du côté droit; que les dernières côtes sternalcs et les premières asteriiales étaient beaucoup plus écartées que celles opposées; le rebord cartilagineux de ces dernières était
plus saillani: ({u'à droite^ et Id manifelôn gattcKé iiâ peu plus élevé que celui de Fautre côté. Des bàttè* mens obscurs , accompagnés de bruissement -y f^ faisaient sentir à l'oreille , appliquée sur la r^on précordiale, et par l'intermédiaire d'une feuîHé de papier, dans un cercle ovalaire, de haut en bas^ d'environ quatre pouces de diamètre , c'est-àndirt depuis le niveau de la troisième côte jusqiôfaftdessous du cartilage xiphoîde , et depuis le centit^ du sternum jusque sous l'aisselle du même côté; Le pouls était plein , vibrant , précipité , et doil^ nait près de cent pulsations par minute ; le the^ momètre de Réaumur, posé sur le côté affecté; montait à 3o degrés. La voix avait un son ranqae^ aphonique , et le malade était dans tm état d'irascibilité permanente. Les battemens du coeai' n'étaient point sensibles à l'œil , comme dans l'ânévrisme passif; on ne pouvait les apprécier qu'à l'aide du moyen acoustique que nous avons indiqué. Le bruissement particulier et volumineux qu'on entendait nous a fait croire qu'il existait aussi une dilatation anévrismale dans la courbure de l'aorte. Au reste lès artères carotide et radial*' étaient également dans un état de dilatation anop^' maie. Ainsi, il n'était point difficile de déterminer au juste le caractère de la maladie , et d'en recon* naître les véritables causes, dont l'une, prédispo-' santé, était évidemment le virus syphilitique qui avait été brusquement rétropulsé, et dont les autres déterminantes étaient les fatigues , les vicîs-
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lûtades de la guerre , et surtout la locution véhémente et fréquente à laquelle cet officier avait été contraint de se livrer par son métier d'intructeur. Il nous parut donc aussi simple que rationnel de remplir la double indication qui se présentait chez ce malade. La première devait consister à détroire la cause morbide spontanée ^ et la deuxième à en faire cesser les effets par les topiques déplétih et révulsifs, administrés avec le$ précautions convenables. Pour procéder avec ordre, nous commençâmes d'abord par désemplir les vaisseaux de la tête , qui nous parut être frappée d'une turgescence sanguine locale. Cette première déplétion se fit au moyen d'une saignée à la veine jugulaire, à laquelle nous fîmes succéder, quelques jours plus tard , une deuxième saignée au pli du bras, et à celle-ci, l'application des ventouses ^ mouchetées aux régions scapulaires, dorsales et lombaires, moyens qui apaisèrent sensiblement tous les symptômes. Nous nous décidâmes ensuite k passer un large se ton à travers les tégumens du côté gauche de la poitrine , et lorsque la suppuration commença à s'établir, on soumit le malade à l'usage des moxas. Les deux premiers furent posés sous lescapulum gauche, à un pouce delà colonne dorsale; on en appliqua d'autres successivement sur la même région , et trois enfin à Tépigastre , en sorte que le nombre total s'est élevé à treize ou quatorze. De légers cautères actuels, précédés de ventguses mouchetées , ont été aussi suc-
cessivenient posés sur' divers points dô la poi« trine. Dès le comixiencement de ce traitement , nous avions mis en usage la liqueur antisyphilîtique que le malade devait prendre , le matin à j^un, dans du lait à très-petites doses , et nous lui avons fait faire tous les cinq à six jours , à la plante des pieds , une friction d'un gros à un gros et demi d'onguent napolitain double, à laquelle il faisait succéder le lendemain matin une lotion d'eau de savon très-chaude. Je lui prescrivis des émulsions aromatisées avec l'eau de fleurs d'oranger, et édulcorées avec le sirop de violettes, à prendre le soir à l'heure du sommeil; un régime adoucissant mucilagineux , le repos et la tranquillité la plus parfaite. Le malade ne put supporter l'usage de la glace sur le cœur, il fallut y renoncer. Le mieux sensible que les ventouses et le séton lui avaient d'abord procuré alla successivement en augmentant d'une manière presque progressive sous l'influence des moxas , et après huit mois environ de l'usage de tous ces moyens, non-seulement tous les symptômes de l'anévrisme ont disparu, mais la cavité gauche du thorax s'est réduite au point que ses parois sont plus affaissées que celles du côté droit, et que le mamelon du côté malade est maintenant à huit lignes environ audessous du niveau de celui du côté opposé. Les battemens du cœur sont concentrés dans un trèspetit cercle, et sont à peine sensibles, même à l'oreille appliquée sur la région de cet organe. Les
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artères radiales et carotides sont également réduites de volume dans les mêmes proportions, et tout annonce que le cœur lui-même a éprouvé une telle réduction quon peut le considérer comme dans un état d'atrophie. Enfin tout le sujet, qui était primitivement dans un embonpoint graisseux surabondant, avait considérablement maigri:il ne jouissait pas moins d'une bonne santé lors de sa sortie de l'hôpital, le tki janvier 1826. Ce militaire a été vu, dans les différentes époques de son traitement , par plusieurs médecins étrangers et par mes collaborateurs.
jy»e observation. — Pierre D***, âgé de aa ans , né dans l'une des vallées de la Suisse , valet de chambre de madame la comtesse deNant**% se présenta à notre consultation en i8a3, avec tous les signes d'un anévrisme passif du cœur et d'une phtbisie pulmonaire commençante. Ces affections patho^ logiques se caractérisaient par les battemens désordonnés et très-étendus de cet organe, et par une exaltation de la chaleur dans la région correspond dante , au point que le thermomètre de Réaumur y montait de aS à3o degrés. U y avait oppression, difficulté de respirer, aphonie et toux hj^ituelle , accompagnée d'une expectoration muqueuse mêlée de bulles d'air. Le malade éprouvait des douleurs profondes et presque continuelles dans la région du cœur et au centre de la région dorsale. Eu appliquant l'oreille sur la première région, on entendait les palpitations avec le bruissement
qui leur est propre, de maniée à 4éteM9âmr ;iu juste et leur caractère €t leur étendue. <Ies battef^eoft étaient sensibles à Yc^ dans fuitenràlle de la ônquième à la sixième côte , et ils se «tanKestaient aussi sous le cartilage xiphQÎkle. Ce jeuoe hom^ie nous déclara n*avoir jamais éprouvé 4^ symptômes de blennorrhée , ni de syphilis , naais H aToit eu dans son bas âge des abcès froids au coBi et il s'était livré aux excès de Tonanisme. C'est sausTinflqence de cette habitude, qu'il avait néaamoins perdue depuis quelques années , qu'il avwt ressenti les premiers symptômes de sa maladie.
Comme il y avait des signes de pléthore sanguine et d'une phlegmasie aiguë , nous commeaçÂu^s le traitement que j'avais projeté , et que le malade , se voyant en danger , i^clama lui-même avec instance ; nous commençâmes , dis-je , par 1^^ ventouses mouchetées, que nous fîmes appliquer sur les régions dorsales et lombaires. Nous répé* tâmes cfss saignées révulsives jusqu'au moment oi la détente nous parut complète, et nous passâmes ensuite à l'application du moxa , que nous posâmes deux à deux sur les points que nous avons indi^ qués chez le#.sujets des observations précédentes.
Un mieux sensible fut la récompense du courage que montra ce jeune Suisse dans ces premières opérations ; aussi, comme il était plein de con-r &ance dans cette médication , nous poursuivîmes sans nul obstacle , pendant quinze à seize mois ,
notre traitement avec un tel bonheur; qu'à çett«
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époque ^ et après aToir perdu de Vue ce àotncÈ^
tk{ue un certain tetnps , j'avais peine à le recon*
iiaître^ à cause du changement favorable qui s'était
opéré sur sa personne. Il s'est trouvé guéri, et
dans l'état le plus satisfaisant^ après l'appUcation
du diirseptième moxa. Ce malade avait été soumis
à un régime sévère lacté , et à l'usage de la liqueur
dont nous avons donné la formule , et que nou9
appellerons ici antiscrophuleuse , liqueur qu'il
prenait I comme les autres malades , dans du lait le
matin à jeun , et à petites doses. Il a été également
TOydansle cours du traitement et après sa guérison^
par les médecins étrangers qui suivent mes visites
i rhôpital du Gros-Caillou.
V"* Observation. — Appelé près de madame Tcuve T***, âgée de 27 à a8 ans, pour des douleurs vives et fréquentes à la poitrine , accompagnées de palpitations incommodes , qui , dans certaines circonstances, soulevaient la main posée au-dessus dtt sdn gauche, il nous fut facile de reconnaître, cheszt cette dame , un anévrisme passif du cœur, porté à ua très- haut degré , et pour lequel cette malade avait déjà subi plusieurs traitemens. Elle avait surtout fait usage de la digitale pourprée; mais cette substance lui avait paru constamment augmenter son mal. Effrayé de sa gravilé, nous ne voulûmes entreprendre aucun traitement avant d'avoir eu une consultation ,^qu8 la malade convoqua dle-méme pour le lendemain. Du nombre des CoqsuUans était le docteur Ribes. Après avoir établi
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un pronostic fâcheux sur le caractère de la nhthh die , les médecins qui avaient été appelés adoptèrent le mode de traitement que je leur proposai , basé sur les moyens qui avaient été mis en usage pour les sujets des observations précédentes.
En outre des symptômes que nous avons déjà signalés, on observait, sur le trajet de la troi« sième côte , une exubérance arrondie se confondant avec la glande mammaire , et sous laquelle des battemens très-forts se faisaient sentir. Ces battemens se manifestaient aussi dans tous les autres points du côté gauche de la poitrine , et sous le Cartilage xiphoïde. L'oreille les percevait également sous l'os scapulum gauche. Le pouls était petit , accéléré et constamment fébrile. Un foyer de chaleur anormale se faisait sentir au toucher dans la région précordialc y tandis que les pieds étaient toujours glacés. Le visage étai^ pâle; les lèvres étaient épaisses et de couleur bleuâtre , les veines jugulaires et celles du bra^ très-gonflées. Des accès fébriles avaient lieu asse^ régulièrement tous les soirs, et cette malade nous déclara qu'à l'approche des menstrues il s^ formait sur toute l'habitude du corps une éruption^ de pustules lenticulaires d'une teinte rosée , qui lui causaient des démangeaisons douloureuses. Ces pustules disparaissaient avec le flux menstruel. Nous apprîmes aussi que ces éruptions et les palpitations du cœur étaient survenues à la suite de la suppression brusque d'une leucorrhée , d'un
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blanc jaunâtre » que cette dame avait conservée depuis son mariage jusqu'à la mort de son époux , époque à laquelle ce flux s'arrêta tout à coup.
Nous commençâmes notre traitement par une saignée à l'une des veines du bras y à laquelle nous fîmes succéder les ventouses mouchetées posées à plusieurs reprises sur les régions dorsales et lombaires, principalement du côté gauche. Peu de jours après nous appliquâmes un premier raoxa sous l'os scapulum , entre les septième et huitième £otes. Nous prescrivîmes en même temps de la |[lace sur la région du cœur, et l'usage de laliqueur désignée à prendre à petites doses et dans du lait le matin à jeun. La malade fut soumise aussi à un régime lacté.
Après l'application des premiers topiques révulsif f il se fit , dans l'état de la maladie , une amélioration sensible , qui continua de marcher ensuite d'une manière tellement progressive, qu'après le septième moxa tous les symptômes de l'anévrisme avaient déjà disparu , en y comprenant même l'exubérance contre nature que nous avions remarquée au-dessus du sein gauche. Enfin au neuvième moxa nous pûmes prononcer laguérison de la malade, qui a eu lieu huit mois après la consultation. Maintenant le cœur pardit être réduit au-dessous de son volume normal ou primitif, et comme s'il était entré dans un état d'atrophie. La chaleur est revenue aux pieds et aux mains; toutes les fonctions se sont; rétabUéii et
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maàwk^ T^^** a repris de rembonpoint ^ dé k firoîcheufi eç sa première gaieté. Nous avons établi on exutpire au bras, comme une précaution c^ue fmm ne croyons pas inutile.
VI"** Obseivntion. — Bl*** (Eugène), âgé de 27 uns, d'une haute taiile^ annonçant devoir étref, avant son état de maladie, d'une constitution athlétique et éminemment sanguine, exerçant la profession de tonnelier, marié depuis peu d'années à viae jeune femme fraîche et robuste , ayant servi comme militaire pendant les deux dernières campagnes, vint nous trouver à l'hôpital dé la garde dans les preiniers jours d'avril 1825, pour réclamer nos soins. Nous l'examinâmes atténtir vement en présence de mes élèves et de pliisieurs médecins étrangers qui se trouvaient à. l'hôpital.
Tous reconnurent ché2 cet homme un anévrism du cœur porté à un très-haut degré et vraimen^^ effrayant , car les battemens de cet organe , sen^ — sibles à la vue, soolévaient la main qu'on applî — ' (fuait sur le febord cartilagineux des dernière^ cotes, ters la région précordiale. Tout le côté^ .correspondant de la poitrine était plus sâiillant ou plus élevé que le droit. Les palpitations se faiiiàieût sentir dans une très-grande étendue et jusqu'à répôgastre. Le malade éprouvait presque contlnue!lemeut , et surtout lorsqu'il se livrait aux moindres exercices vk^lèns, des donleurs tensives vers le caiftîbge xypholde et aux apbphyses ^es sixfèittë',
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septième et huitième vertèbres dorsales^ accom^ pagdées d'oppression et d'une chaleur ihcommode très-élevée et sensible an toucher des assistais. Le thermomètre de Réaumur (fait exprès pônr ces expériences), étant posé sur Id région du cœur, mar-* quait Ss degrés. Le pouls dès deux artères radiales était très-dilaté^ vibrant et fébrile. Les aKères eai'otidcs étaient dans un état de dilatation ané^ vrismale , et ce jeune homme éprouvait fréqfiem«» ment de vioiens maux de tête. Il avait déjà eti plo^ sieurs syncopes, suivies de eonvulsioÉis. Les veines jugulaires et toutes celles sous^cutanéès étaient très-distendues et d'dne teinte noirâtre; les pom« mettes étaient habituellement colorées et les lèvres violettes. La digestion était pénible, laborieuse; les évacuations alvines rares , et Turine presque toujours trouble. Le sujet était privé de somnveil^ toirjours inquiet, irascible et frappé du danger qui le menaçait.
Bien que les battemens du cœur fussent super*
fici^ls et sensibles à la vue , ils ne se transmettaient
pas à Toreille d'une manière assez immédiate porir
nous laisser croire k Tamincissement des parois des
ventricules ; nous étions persuadé au contraire qvîe
malgré la très-grande dilatation de ces cavités, teu^s
parois n'avaient cessé de conserver uûe certaine
épaisseur qu'on semblait reconnaître, et par le
mode d'agir des battemens , et par tous les signes
d'excitation des puissances motrices de tout le
système artériel et musculaire, ce qui nous fit
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penser que cet anévrisme pouvait être mis dans la classe des anévrîsmcs actifs. Quel qu'en fut le caractère , cette maladie fut jugée comme incurable et nécessairement mortelle par tous les médecins qui virent ce tonnelier. Avant son mariage et pendant son service à l'armée , B*** avait contracté une blennorrhée et avait eu au prépuce deux ou trois petites plaies syphilitiques , qu'on avait fait promptement disparaître par des astringens et de légers caustiques. Il n'est pas douteux que ce .principe syphilitique rétropulsé, que l'usage immodéré du commerce des femmes , et de plus son métier de tonnelier, qui l'obligeait à être presque constamment courbé sur son ouvrage , n'aient élé les causes du développement de cette maladie.'
Enfin au total le pronostic en était très-fâcheux; aussi éprouvais -je une grande hésitation à en entreprendre le traitement : cependant cédant aux instances réitérées du malade , je me décidai ^ employer les moyens suivans. Nous commençâmes par une forte saignée à la jugulaire : je la consî" dérai comme très-urgente, le sujet me paraissait * menacé d'apoplexie ; il était d'ailleurs nécessaire d^ dégorger les vaisseaux du cerveau pour faire cesser l'irritation des plexus cardiaques que le pneumogastrique fournit en grande partie. Cette saignée produisit en effet un soulagement sensible, ce qui encouragea notre malade. Nous en fîmes faire ensuite une deuxième à la veine du bras , et nous posâmes, à plusieurs reprises, aux régions dorsales
et lombaires I des ventouses mouchetées qui produisirent aussi de très-bons effets. Enfin nous passâmes à Tapplication du moxa , posé un à im , sous le scapulum gauche , vers les racines des nerfs vertébraux de ce même côté. De la glace , contenue dans une vessie, fut en même temps appliquée sur la région du cœur. Nous prescrivîmes aussi l'usage de la liqueur antisyphilitique, de la formule précitée , à prendre le matin à jeun dans du lait^ quelques frictions mercurielles à la plante des pieds, qu'on devait faire à de grands intervalles , un régime lacté et le repos.
L'amélioration successivement progressive que le malade éprouva de l'emploi de ce traitement nous le fit continuer avec le m^me courage et la même persévérance. Déjà la dilatation anévrismale du cœur avait été réduite , vers le mois d'août , de plus de la moitié de son volume. Nous supprimâmes, à cette époque , l'usage de la glace, d'ailleurs devenue fort chère et extrêmement rare , mais nous continuâmes encore , seulement avec quelques modifications , l'emploi de tous les autres moyens. Le nombre des moxas a été porté à vingttrois ; il y a eu aussi un grand nombre de ventouses mouchetées , appliquées sur le dos et derrière les hypocondres.
Enfin notre malade a été présenté, étant en voie de guérison , à la Section de Chirurgie de FAcadéraie royale de Médecine , vers la fin de novembre 1825 ; et à la fin de février suivant , nous
quait d'ailleurs , d'une manière très-précise , le lieu qu'occupe ordinairement l'orifice gastro-duodénal. Il y avait en même temps une constipation trèsopiniâtre^
Le cœur faisait sentir ses battemens dans une large étendue , et l'oreille , appliquée sur la région qui le contient, percevait la sensation d'un bruissement particulier fort remarquable. La chaleur de cette partie était considérable ; le thermomètre portatif qu'on y appliquait s'élevait jusqu'à 3o degrés réaumuriens. Le pouls était i/termittent et très-inégal sous le rapport de sa force et de sa fréquence; la face était colorée d'un rouge vif, et les lèvres, d'une teinte vermeille; le sommeil était agité et brusquement interrompu par des rêves pénibles. Jja malade avait beaucoup maigri , et elle gardait une attitude courbée qui faisait saillir les épaules et porter la tête en avant.
Dans cet état fâcheux et désespéré, nous appliquâmes de nouveau des ventouses scarifiées, et Ton maintint presque continuellement en contact avec la région précordiale, une poche de taffetas ciré remplie de glace qu'on renouvelait aussitôt qu'elle était fondue. On prescrivit pour le soir des infusions de laitue émulsionnées, convenablement édulcorées avec le sirop de guimauve, et pour prendre le matin à jeun , la liqueur dépurative de la formule précitée , mêlée à du lait de vache, parce que nous eûmes lieu de soupçonner que la cause prédisposante de cette
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maladie tenait à la suppression d'une leucorrhée chronique de nature scrophuleuse, genre d'affection que les parens et les enfans de madame Falix présentaient à des degrés plus ou moins évidens. Nous recommençâmes aussi l'application desmoxas sur l'épigastre^ derrière la cavité gauche du thorax, au-dessous de l'omoplate du même côté et sur la région du cœur. Trente-deux applications de ce genre furent faites successivement j et supportées par la malade avec beaucoup de courage.
Enfin après dix mois de soins assidus, d'un traitement rationnel et d'un régime scrupuleusement observé, madame Falix se trouva en voie de guérison. A l'époque du a5 mars 1 826, les battemens de cœur étaient moins violens et moins tumultueux; le bruissement qui les accompagnait avait totalement disparu : le volume de cet organe est considérablement réduit, et la cavité gauche de la poitrine a subi une diminution proportionnée, ce qui est incontestable , puisque le dos a repris sa rectitude naturelle et que les côtes , auparavant fort écartées, se sont rapprochées les unes des autres.
Les facultés digestives se sont rétablies, la nutrition s'opérait bien mieux ; les chairs , auparavant émaciées et flétries, reprenaient leur embonpoint et leurfraîcheur; tout annonçait enfin une guérison solide et le prochain retour d'une bonne santé. ML le professeur Duméril , qui , sur mon invitation , a eu la bonté de visiter cette malade , a pu s'assu-
rer alom de Tétat satis&isânt dans lequel elle st trouvait y et plus tard de sa guérison complète.
Nous avons vu plusieurs fois , dans le doars des années î8â8 et 1829, madame Faliit^ jouis^ sant d'une parfaite santé et ayant même acquis, de Fembonpoint. Les battemens du cœur ne se lïtanifestent plus que dans le cercle très-étroit du vo* lume normal de cet organe auquel il s'est succès** sivement réduit. Enfin la totalité du thoraïc , comme chez tous les autres sujets , est telle que la ceinture des robes que cette dame portait pendant la marche de la maladie présente maintenant un excès de longueur d'environ deux pouces.
VIIl"' Observation. — La guérison de la dame, Sti-' jet de la dernière observation, fit conduire chez moi, dans les premiers jours de mars 1826, une*demoi-« selle atteinte de la même maladie, pour laquelle elle avait inutilement subi plusieurs traitemens; elle avait même été abandonnée par ses médecins^ connne n'offrant plus de ressources de guérison et n'ayant, d'après leur pronostic , que peu de temps à vivre.
Celle-ci, Alexandrine W*** , âgée de a5 ans, d'une taille avantageuse , brune, et d'une constitution névroso-sanguine. était maigre, décolorée ; ses pommettes et ses lèvres étaient grosses , épaisses et de couleur cramoisie; ses yeux étaient caves , plombés et presque toujours baignés de larmes; la respiration était courte, laborieuse,
accompa^ée de toux sèclxe et d'oppression j la
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Ypix raûqu^ i pénil)le et gutturale ; ses «ein^ él^nl flétri^ et ses piamelons couverts de croûtes noirà* très, écailleuses et d'un aspect cancéreui^. Au centre et au côté droit du sternum s'éleyait une éminence arrondie et évasée vers les cartilages des deuxième et troisième côtes , de la grosseur d'une pomme de reinette, sous laquelle on sentait des battemens, avec un sifflement ou bruissement ascendant, isochrones au pouls, que le contact de Toreille faisait beaucoup mieux apprécier. Leur ondulation intérieure nous faisait préjuger qu'ils étaient produits par une dilatation anévrismale du centre de la courbure de l'aorte , offrant une cavité qui paraissait devoir égaler tout au moins le vo» ludue d'un gros œuf de poule d'Inde, et dont la pa-» roi antérieure avait déjà déprimé excentinquement les cartilages des première, deuxième, troisième et quatrième côtes , luxé en avant l'extrémité ster« nale de la clavicule et soulevé la portion correspondante du sternum, au point de produire l'exubérance dont nous avons parlé. L'artère carotide du côté droit était aussi considérablement dilatée jusqu'à sa bifurcation ; l'artère axillaire et sousclavière de ce même côté était également plus grosse que celle du bras gauche. Le cœur offrait au toucher et à l'oreille une très-grande dilatation dans ses deux ventricules , mais surtout dans le gauche , avec épaississement de leurs parois. Nous avons établi l'existence de ces deux phénomènes , i*^ sur
réteudue des battemena de cet organe ^ lesquels s«
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Élisaient sentir dans un cercle qui parcourait tout le côté gauche de la poitrine, en passant sous le rebord des fausses côtes et à l'épîgastre ; a^ sur le défaut de transmission directe de ces battemens à l'oreille comme dans l'anévrisme passif : l'on sentait très-bien qu'ils ne s'y transmettaient que comme à travers des parois charnues assez épaisses. Toutefois nous avions lieu de penser que cet anévrisme actif était porté au moins au deuxième degré. L'ascension , le plus léger exercice , ou Jes moindres impressions morales augmentaient vivement les palpitations , les rendaient sensibles à l'œil et jetaient la malade dans des syncopes effrayantes ou dans un état de suffocation dangereuse, duquel elle ne sortait que par un crachement de sang plus ou moins abondant. Le pools petit et presque convulsif donnait depuis cent cinquante jusqu'à cent quatre-vingts pulsations par minute. Les extrémités étaient constamment froides. Des douleurs aiguës, fréquentes, se faisaient sentir dans la région précordiale ; elles se prolongeaient au bras , à la main droite et aux orteils des deux pieds; il y avait aussi continuellement à la tête, surtout à la région temporale droite, des douleurs pulsatives qui paraissaient se concentrer au vertex, de manière à faire croire à la malade que son crâne allait s'ouvrir ; son sommeil était rare et interrompu par des rêves sinistres et des réveils en sursaut. Cette pauvre demoiselle était d'autant plus inquiète et triste qu'elle connaissait
scm danger^ ayant été informée par une personne de l'art assez indiscrète, qu'elle était attaquée d'une maladie mortelle. Tel était son état lorsque je la via pour la première fois avec le dernier de ses médecins et M* le professeur Duméril.
Cette demoiselle nous raconta qu'en 1 820 , après avoir perdu successivement sa mère , une soeur ai* née et un jeune frère, de l'anévrisme du cœur et de phthisie pulmonaire , elle éprouva pour la première fois des palpitations violentes qui furent suivies de crachemens de sang très-abondans , d'irrégularité et quelquefois de suppression dans les époques menstruelles. Elle fut saignée à plusieurs reprises ; des sangsues furent aussi posées en grand nombre sur le thorax, et on la soumit à une diète blanche. Elle fut soulagée temporairement, et toute idée de danger fut écartée de son imagination par les assurances que son premier médecin lui avait données de son retour à une santé parfaite ; mais étant retombée peu de temps après dans le premier état , elle appela un deuxième médecin , qui mit en usage à peu près les mêmes moyens que son prédécesseur, c'est-àdire ceux désignés sous le nom d'antiphlogistiques. Après avoir éprouvé quelque soulagement, elle sentit néanmoins le mal s'aggraver : elle s'en plaignit à son médecin, qui ne put lui donner aucun sujet de consolation , et elle resta sans secours , si l'on en excepte quelques applications de sangsues
qu'elle s'étaitfaites elle-même^ depuis le cuounenceui» 16
tie, je passai k rapptiçatiea 4is IX posés deax à.d«ux sur te& ofiii»
r. toute la région postéviewv A»
iiche; ensuite iious.en.posâinaçm ibre à répigastre et sur la. toatur ifin le nombceeii aétâ eucca&siwH Dgt-huit ou tjiseiite.. X ces- moyem té la saignée àIajaguIaire,àrart«ro [Eace posée sur la tête et sur les unales , de très-petite» doses d» I4 >phuleuse prises le. matin, à j^uQ ■n de gomme, et «quelques- frictiiHia tes à la plante des piedsàdegruids éger cérat mercuriel servit au paalelons couverts de croûtes Iàpr8a> fut exclusivement réduite à ua muctiagiueux , et on lui proscrivit epos.
die reçu l'application des premiàmar ises qu'elle se trouva très-soul&g^^ igea beaucoup; aussi art-eUe su(>- Bs applications du moxa avec «■> ue. La diminution dii volume des^ ismales et la réduction de lenm ioaient de plus en plus sensibles^ ' de ce salutaire névulaif. Son ef!fi-< ït agir principalement sur l'hypoivr, car il ne s'est opéré de change»ur l'aBévrismc de la Courbure de -temps après. Je désespérais mâtiwi
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mmi deTaonéo ^8a3 jusqu'au moH. dlsmH t^%6i ép^iqu^e où je commençai lo traitemeât particalier q/ûii â été déjà décrit*
. ÏQUtes les recherches feites avec un soin scrU'* puleux nous assuraient qu'il existait réellemenf clu9% celte jeune personne un anévrisme actif du Cffleur porté à un très*haat degré , et un autre i la crosse de. l'aorte ^ accompagné de dilatation anormale à ïartère innonoinée et à ses deux branchefi principales. L'état anévrismal de la carotide ^'étendait aux artères temporales et sans doute à eoHes: qui pénètrent dans le cerveau y d'où prore* nait kl céphalée intense que ht malade éprouvait pn^sque continuellement. Enfin tout annonçait cbea elle une idiosynorasie scrophuleuse avec des dieipositions aussi à la phthisie pulmoiiaire , itta- Ibdv^ qiû avaient &it périr ses trois proches paréos.
IX'aprèa cet exposé, le pronostic était fftéiie à étabhr ; et en e£fet les médecins de la première consultation le jiYgèrent très-fâcheux et reconnu* Kent un daoger imminent chez notre malade: ils adaptèrent néann^oins les bases du traitement que je leur proposai , bien que je désespérasse moi * même de sa guérison. II fallait d'abord désemplir, au moyen des saignées révulsives, les vaisseaux des p3rties affectées , ce qui fut pariaitemeut obtenu à l'aide des ventouses mouchetées posées à ïépigastre, à la nuque, entre les
épaules et derrière je» bypooondres. Cette premièrQ
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indibatien remplie ^ je passai à Fapplicatioa dis moxas qui furent posés deux à deux sur les côtés du rachia et sur toute la région postérieure de rixypoeondre gauche; ensuite nous en.posâmesu^ assez grand nombre à Tépigastre et sur la tooseur thoraclnque : enfin le nosnbve ea a été successiv<H ment porté à vingt-huit ou tj^nte. it ces^ moyeM DLOUS avons ajouté la saignée à la jugulaire, àUartèra temporale, la glace posée sur la tête et sur led tumeurs anévrismales , de très-petites doses de Ia liqueur antiscrophuleuse prises le matin à j/sua dans une solution de gomme^et quelques frictiopa mercurielles, faites à la plante des pieds à de grands intervalles. Un léger cérat mercuriel servit au paa<« cernent des mamelons couverts de croûtes lépreur ses» La malade fut exclusivement réduite à ua résine lacté et mucilagineux , et on lui prescrivis le plus parfait repos.
Apeine avait-elle reçu l'application des premiànear séries de ventouses qu'elle se trouva très-soul&gée^ ce qui Tencouragea beaucoup ; aussi a-t-elle supporté les diverses applications du moxa avec n» courage héroïque. La diminution dti volume des» tumeurs anévrismales et la réduction de lenrsi battemens devenaient de plus en plus sensibles: sous rinfluence de ce salutaire révulsif. Son efBp> cacité nous parut agir principalement sur ThypeiV' trophie du cceur, car il ne s'est opéré de change^ nçient sensible sur Fanévrisme de la courbure de l'aorte que long-temps après. Je désespérais méoM'
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trdVÂitx grossiers ouTnécanîqties rt q[nel^es écarta êttns le régitne , fat tout à coup saisie , à l'invasion delà isaison Tariablè xln printemps de f aïinée 1 81^7 , A\me fièvne càtarrbale inflammatoire avec ton* suffocante et crachement de sang très-abondant t cependant les symptômes de l'anévrisme du cœùf ne se reproduisirent plus , et les battemens de cet organe trous annonçaient au contraire une réduction sensible, même an-dessous de son étatnomml. EnBn cette malade , qiTe j'avais en quelque sorte pcrdtïe de vne, m'appela de nouveau à son secours potn* sa nouvelle maladie de poitrine. Des saignée» générales , ceîles révulsives faites avec les ventouses inouchetées posées au pourtour de la poitrine , !ei rafratchissans mucîlagineux, le régime et le repm le plus absolu apaisèrent les symptômes inflamma^ toires, auxquels succédèrent, peu de temps après , tous ceux d'une pbthisife tuberculeuse se manifestant surtout dans le poumon droit. De l'usage des antipWogistîques nous passâmes graduellement à celui des révulsifs , tels que les moxas que je posai deux à deux sur les points du thorax qui me parurent être le plus en rapport avec les foyers dé la maladie ; mais tous nos moyens fiirent inutiles : les tubercules s'abcédèrent SudcessivemeftI, Pexpectoration prit un caractère purulent; la fièvre lenle se déclara , et elle ftït accompagnée de re^doublemens, quelquefois dé crachement de sang, de diarrhée et de sueurs nocturnes; eàfiû Cette iûtéressatite malade tomba dans le maràsnké tt
serré ou rétréci au point que la ceinture des robes que cette demoiselle portait pendant l'existence de sa maladie y donnait , malgré le retour de son emboDpoint, un excès de longueur d'environ deux pouces. Ces phénomènes de réduction sont les mêmes que ceux que nous avons observés chez les sujets qui ont subi l'opération de Tempyème. Les croûtes lépreuses qui recouvraient les bouts de ses adns s'étaient détachéesy et les organes avaient repris leur forme et leur couleur naturelles. lie dia* mètre de l'artère carotide droite s'était réduit au point qu'elle était arrivée au volume et aux dimen* sions de celle du côté gauche; les maux de tête et les douleurs du thorax avaient également disparu; en* fin après un an révolu de soins attentifs, cette jeune personne était revenue à un état de santé parfaite. M. le professeur Duméril j qui l'a vue auxdiiférentes époques de la maladie^ pourrait certifier la vérité de toutes mes assertions. Sans doute il serait difficile de se rendre raison de la nature des causes des phénomènes qui se sont offerts chez mademoiselle Walerand pendant sa maladie, et encore moins de celles delà métamorphose qui s'était opérée chez elle à l'époque de sa guérison aussi heureuse qu'extraordinaire.
Après avoir joui pendant plusieurs mois d'une santé en apparence solide et parfaite, se caractérisant par la fraîcheur , l'embonpoint, et par la régularité de toutes ses fonctions, mademoiselle Walenndf a}ant fait plusieurs courses pénibles | des
.plus profonds étaient en suppuration > et leurs foyers communiquaient avec les vaisseaux bronchiques.
a* L'exubérance formée par la troisième côte et .son cartilage très- aminci présentait en dedans une courbure ou concavité proportionnée à la saillie extérieure , et sous laquelle la crosse de l'aorte paraissait s'être logée^ lorsqu'elle était ané- Yrismée, ainsi que nous l'avions remarqué dans les premières périodes de la maladie , tandis que cette artère y réduite au-dessous du calibre de son état normal I était éloignée des parois de cette courbure de plus d'un pouce.
► 3** Le poumon gauche était atrophié dans ses deux tiers inférieurs , de manière à ne présenter qu'un feuillet membraneux de couleur grisâtre plissé sur lui-même; le lobe supérieur, quoique .également réduit de volume, était sain et crépitant; on remarquait néanmoins quelques tubercules miliaires à sa superficie. Le système bronchique était rempli de mucosités mêlées de matière purulente fournie par le poumon droit.
4* Le péricarde, que nous avons incisé avec précaution pour ne pas toucher le cœur, contenait .une petite quantité de sérosité limpide. La paroi ^antérieure de ce sac présentait des lignes longitu- .dinales rubanées, de couleur nacre de perle, et d-une épaisseur triple du reste de cette membrane fibreuse.
5* A notre grande surprise, nous avons troavé
le cœur presque vide de sang et d*un volume plus petit que celui d'un enfant. Les formes en étaient changées. Sa surface antérieure , au lieu d'être convexe j était déprimée et coupée obliquement dans sa partie moyenne ^ de la base à sa pointe I par une bandelette de trois à quatre lignes de largeur^ blanchâtre et d'un tissu fibreux très-serré en forme de repli. On peut considérer cette bandelette comme une cicatrice qui pénètre dans toute l'épaisseur de la paroi du ventricule droit. De pareilles bandelettes fibreuses, mais beaucoup plus étroites, s'observaient à la face inférieure ou postérieure de cet organe; les oreillettes étaient très-petites , froncées , et leurs parois très-épaissies ; les valvules , les colonnes et les filamens qu'on remarque dans les cavités vcntricu* laires étaient aussi plus épais et plus multipliés . qu'on ne l'observe ordinairement.
6^ Le calibre de l'artère aorte ascendante était beaucoup plus petit que dans l'état normal; ses tuniques étaient très-épaisses et enflammées; les trois artères qui naissent de la courbure de ce premier tronc artériel étaient également réduites de leur calibre ordinaire; celui de la carotide pri-> mitive droite était resté plus grand de la moitié de celui de la gauche; les tuniques de ce premier vaisseau avaient acquis une épaisseur proportionnée.
En poursuivant nos recherches dans l'abdomen, nous avons trouvé le foie d'un volume prodigieaj^
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et occupant presque toute la moitié droite èk cette cavité; il avait soulevé dans les mêmes prèr* portions le diaphragme et les dernières côtes dm même côté. D'ailleurs ni la couleur ni les substailctt de ce corps glanduleux n'étaient altérées : fa vésicule était rediplie d'âne bile épaisse et ver^ dâtre. Les viscères de la digestion, ainsi que iel organes de la reproduction , n'ont rien ofifert de pathologique.
H^ftexions. — Il est bien évident, d'après toiis les faits que nous avons exposés avec la plus scmpuleiise exactitude, que le cœur de notrâ ikitére»sante malade avait été d'abord dilaté par l'anévriiitaie à un tel degré , qu'il remplissait les deux tiers de ht cavité thorachique gauche. On^ppréciaitcettè dilisH tation anévHsmale , ainsi que nous l'avons dit^ patr l'étendue des battemens de cet organe, dont les limites parcouraient une ligne circulaire qui dèB^ cendaitde la deuxième côte, le long du bord gauche dustemum^ au-dessous du cartilage itipboSde, pour remonter sous le rebord cartilaginetik des fausses côtes, en arrière, vers le bord antérieur du grand dorsal jusqu'au-dessus de la mamelle gauch», qui était beaucoup plus élevée que la droite, dette dilatation extrême avait nécessairement aussi pfo* duit une élévation et un écartement propo^tiôûiïés dans tqute» tes côtes du même côté , et une tcMApression telle sur les lobes inférieurs du pouïâttlk-, qu'ils <mavate&t été atrophiés : un a reetmhU cette «IM|ibîe à rMttèpsie cadavérique* Il é»^t»teft <M-
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dent atf^î qne la crosse de Taôtte tfrait subi ^ comme le cœur, une dilatation anévrîismale qui lui faisah former une tumeur qui trous a parujéga- 1er le volume d'un gros œuf de poule dinde , imprimant ses battemens sous la clavicuïe droite vers le <?enTre tle rexubérance extérieure dont nous avons parlé, laquelle était formée par la courbure excentrique de la troisième côte et de son cartilage , qui avait réellement cédé à la présence de cette tumeur. L'artère innominée ( brachio-céphalique) et ses deux branches étaient également dilatées au moins dti double du calibre de celles du côté opposa. ^r conséquent il est bien démontré qtle cette dilatation anévrismale du coeur et des artères désignées a été graduellement réduite, jusqrfau-déSsous même du calibre ou du volume de l'état noriûal de ces organes , par Taction des sédatifs et des topiques révulsifs que nous avions mis en usage et qnî furent employés avec une persévérance non interrompue pendant treize ou quatorze tnois. Le vide immense qui était résulté, dans la cavité gauche de la poitrine, de la réduction du cœur, s*étâîl presque totalement comblé par rafTaissement des cotes et la diminution ou la perte de leur courbure. La gravure qui se rapporte à cette partie de mon travail donnera une juste idée de la métamorpht>Be qui s'est faite dans lé cdelir du 6itjet de ^observation. Nous croyons devoir avancer que c'est he seul exemple connu d'un phénomène aussi remarquable et'auBSl cûri^ul. Il étàbiit te tMOMpliè
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de notre traitement révulsif , et doit servir à en<
courager les jeunes praticiens.
Depuis l'époque où cette dernière observation a été terminée , nous avons donné nos soins à pluf sieurs personnes des deux sexes, affligées de la même maladie, portée chez toutes au plus iiaut degré*
L'une d'elles est un peintre en bâtimens nommé Dervieu , âgé de 3 a ans , brun , d'une taille moyenne et d'une constitution névroso*sanguine. Ce sujet vint nous consulter au commencement de 1 828; se plaignant de palpitations douloureuses et d'oppression qui l'empêchaient de travailler, et le jetaient dans des syncopes prolongées. En effist un examen attentif nous fit découvrir, chez cet homme, tous les symptômes d'un anévrisme actif du cœur. Les battemens de cet organe , quoique profonds, se manifestaient sur toute la circonfé^ rence du côté gauche de la poitrine et à l'épigastre. Le thermomètre (fait exprès) posé sur cette région^ -marquait 27 et 28 degrés; le pouls était petit, accéléré, et donnait cent vingt pulsations par minute; le visage du malade prenait fréquemment une teinte d'un rouge violet. Les saignées gêné' raies, ordonnées par plusieurs médecins, ainsi que celles qu'on opérait avec les sangsues, n'apaisaient qu'instantanément ces accidens , qui se reproduisaient ensuite avec plus de force. Enfin nous pouvons dire que cette lésion organique était portée presque au troisième degré.
Gomme il y avait assez long-temps qu'il n'y avait pas eu y chez ce malade, d'émission sanguine , nons commençâmes notre traitement par Tappli* cation, sur les régions dorsales, des ventouses scarifiées, qui le soulagèrent beaucoup. Nous passâmes ensuite à Tusage de la glace , posée sur la région précordiale , et du moxa. Chaque application de ce topique igné révulsif suspendait à Tinstant même les battemens du cœur et opérait une diminution sensible dans tous les symptômes. Ces moxas ont été portés à vingt-cinq , et posés nn à un ou deux à deux, selon le besoin, à dix ou quinze jours d'intervalle. Après huit à neuf mois de soins, ce peintre s'est trouvé à un tel degré de guérison, qu'il a pu reprendre les fonctions de son métier, qu'il continue maintenant avec la plus grande aisance. Le cœur paraît être rentré , ou à peu près , dans son état normal.
Une deuxième personne , madame Lindnet*, âgée d'environ 28 ans, d'une constitution débile et emphatique, femme d'un bottier de la rue Saint- Denis , présentant tous les signes d'un anévrisme passif, se présenta à ma consultation à la même époque. Chez cette dame , les battemens du cœur se manifestaient visiblement sous les tégumens de la poitrine, à travers l'intervalle des dernières vraies côtes, et se faisaient sentir dans une grande étendue des parois de cette cavité et à la région épigastrique. A l'anévrisme très-volumineux du
cœur se joigxuûent une dilatation anormale des
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teltement réduits que je ne doutai plus de la gnérison complète de cette dame; en effet nous l'ayons obtenue au quatorzième mois de l'époque où nous avions commencé notre traitement, pendant lequel trente-deux moxas et plusieurs séries successiyes de ventouses ont été posés , des symptômes de pléthore étant survenus. Le cœur est rentré dans son. volume primitif et. normal; l'engorgement pylorique a fini par se résoudre sous l'influence des mêmes topiques , et avec l'appétit , toutes les fonctions et Fembonpoint se sont rétablis. Cette dame jouit aujourd'hui d'une parfaite santé.
Nous allons terminer l'histoire des anévrismes du cœur par l'une des observations que nous croyons la plus remarquable. Son sujet est un sculpteur marbrier au boulevard Saint-Antoine , M. Lemaire jeune , âgé d'une quarantaine d'années, d'une taille avantageuse , d'une constitution pléthorique y et d'un caractère assez vif, atteint depuis longues années de palpitations violentes et de tous les symptômes d'un anévrisme actif. Il avait svÊié cessivement appelé à son secours MM. les docteurs Parent du Chàtelet , Biet , Broussais , Rostan , Serrurier et Dehayes. Ces médecins distingués avaient tous traité .ce malade par les saignées répétées du bras , les sangsues en très-grand nom* bre (cinq à six cents), les rafraîchissans , et l'usagé de la digitale pourprée administrée sous différentes formes. S^éanmoins le mal n'avait cessé de faire des progrès ; et à un tel point ^ qu'pm l'avait con-
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sidéré comme n'offrant plus aucune ressource. Diaprés le jugement du médecin qui était resté le dernier en possession du malade, cet anévrisme devait avoir incessamment une terminaison funeste. Cependant je fus appelé en consultation , et je vis ce marbrier pour la première fois avec M. le docteur Dehayes, le i4 ^vril 1828. Nous reconnûmes ensemble les symptômes que nous allons énoncer. Toute la surface cutanée du sujet était boursoufflée et comme dans un état cmphyséma* teux; son teint était d'une couleur violacée, presque bleue ; les lèvres et les oreilles surtout avaient cette teinte foncée, et son épouse nous dit qu'elle avait toujours vu ces parties teintes de cette couleur bleuâtre; le pouls, extrêmement petit, laissait de légères intermittences et donnait cent trente pulsations par minute. Les battemens du cœur, un peu plus profonds , comme dans tous les cas d'hypertrophie de cet organe, se faisaient sentir sur tout le côté gauche de la poitrine, jusque MUS la clavicule du même côté et à l'épigastre ; d^autres, parfaitement isochrones à ces premiers, s'observaient sous la première pièce du sternum et sous la clavicule droite, où l'on voyait une exubérance très-prononcée et ovalaire de gauche à droite, formée par les cartilages des deuxième et troisième côtes droites, et par le sommet du sternum. Mon thermomètre , appliqué au centre de la région précordiale, montait à 3i degrés : l'oreille approchée de cette région supportait difficilement III. 27
l'impression de la chaleur. La dyspnée était éortei ^t les palpitations du cœur étaient violente^ d pénibles au malade ; mais un phénomène fort en? rieux pour nous, était la dilatation extrême ou le développement de la veine épigastrique qui s'^: nastomose avec la mammaire sous-cutanée : elle avait au moins cinq à six lignes de diamètre j elle sillonnait flexueusement la ligne niédian^ des tégumens du bas-ventre et de la poitrine | de manière à prendre naissance par deux racines aux régions inguinales , et se terminait par deux branches vers les articulations sternales des clavicules^ pour s^aboucher sans doute dans le tronc d^ Yeînes jugulaires y dont les branches étaient prodigieusement gonflées.
Certes, d'après tous ces signes, on ne peut mé* conuaître Vanévrisme du cœur, avec hypertrophie des parois de ses yentricules , porté au troisième degré , et une dilatation considérable à la crosse de l'aprte , dilatation qui s'étendait aux sous-clavières et aux carotides , surtout à la gauche , qui étqpt grosse comme le doigt ^ aussi le malade avaît-A fréquemment des céphalalgies tr^s - fortes qui étaient accompagnées de vertiges et quelque fois de syncopes effrayantes. IL n'est pas dow teux que le cœur hypertrophié, et contenant tuve grande quantité de sang , n'exerçât iw« compression immédiate sur la veine caye itt férieure près de son embouchure à l'oreillette droite I au point d'intercepter par degréa k pa«i
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sage dû sang de ce vaisseau dans cette cavité aun» culaire. Dans cet état de gène , la nature avait éti obligée de &ire transporter au cœur par une autrf voie le sang noir provenant des membres infi^ rieurs 9 et elle avait fait dilater graduellement les veines que nous avons désignées , dont le tronc avait acquis le calibre de la veine cave abdominale eUe-méme, de laquelle Tépigastrique sous-cutanée remplissait sans douté les fonctions. Ce phéncH mène nous prouve combien la nature a de res* sources qui ne sauraient être prévues par les plut grands génies.
Malgré le danger imminent où nous trouvâmes ce sujet , et le peu d'espérance que nous aviona d'améliorer son état y nous voulûmes bien nous diarger de son traitement* Le malade éprouvant alors des maux de tête violens et présentant tontf les signes d'une congestion cérébrale , qu'on pou» vait rapporter avec assurance à la dilatation anoiS maledesartèresencéphaliques^nouscommençâme^ par une large saignée que je pratiquai moi-mémtf à la veine jugulaire droite ; elle nous donna envi» ron une livre de sang ^ dont j'interrompis lé côùtk instantanément à plusieurs reprises. Au rapport du malade, jamais émission sanguine ne lui avait procuré un soulagement aussi parfait. A cette sai« gnée nous fîmes succéder l'application de la! glace sur ht tête, et quelques jours plus tard celli$i dîes ventouses scarifiées à la nuque et aux régiàMt dorsales, JLeur effet attractif et PétulÂf dimiaiiatç
^6o DE L*AirKVRIS3IK
sensiblement les battemens du cœur et l'afflux du sang qui remplissait outre mesure ses cavités. Noua pûmes facilement apprécier ces premiers résultats par la réduction de la chaleur locale , qui ne faisiât monter le même thermomètre qu'à a5 et 26 degrés au plus, par la diminution du calibrede la veineépigastrique, le développement du pouls qui était aussi moins précipité, la disparition de la teinte bleue des oreilles, et une plus grande aisance dans les fonctions de la respiration. Ce changement £11vorable, que le médecin et son malade n'avaient point observé après les émissions sanguines qu'on avaitfaites antérieurement, nous encouragea et fixa la confiance du marbrier. Un régime rafraîchissant mudlagineux , et la liqueur de deutochlorure de mercure que nous avons formulée ailleurs prise, dans du lait, furent prescrits, parce que nous avions lieu de soupçonner la présence , dans le sang de ce sujet , d'un principe morbifique particulier. Nous faisions aussi poser de la glace sur la région du cœur, et nous fîmes faire de légères frictions avec l'onguent napolitain, à la plante des. pieds, tous les sept ou huit jours. Enfin nous passâmes à l'application des moxas, posés deux à deux , d'abord derrière l'hypocondre gauche , suivant ensuite le contour des côtes, et successivement sur le cœur et l'exubérance sternale formée par la saillie intérieure de l'anévrisme de l'artère aorte. Le nombre total de.ces moxas s'est monté à
trente-cinq ou trente-six* Pendant le traitement ^
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qui a duré plus d'un an , il y a eu, à plusieurs reprises, et par l'effet de légères intempérances | d'un exercice immodéré et de l'alimentation, quel* ques exacerbations de pléthore sanguine que nous faisions promptemeiit disparaître par des saignées à l'une des veines jugulaires ou à celles du bras, et surtout par les ventouses scarifiées posées sur les régions dorsales.
Un succès inattendu a couronné nos opérations, nos soins assidus, et récompensé le courage et la patience du malade : déjà, au sixième mois du trai* tement, il y avait une amélioration telle dans son état pathologique , que le cœur, comme la tumeur anévrismale de l'aorte , du volume supposé d'un gros œuf de poule , étaient réduits de plus de la moitié de leurs dimensions primitives, et qu'au douzième mois révolu , époque où ce sujet a été présenté à la Section de Chirurgie de l'Académie de Médecine , tous les symptômes de la maladie avaient presque entièrement disparu.
A la fin de juin 1829, le cœur et ses gros vaisseaux nous paraissaient être rentrés dans leur état normal ou naturel: au lieu de l'exubérance que formait tout le côté gauche de la poitrine, lors de notre première visite, et au lieu de la tumeur particulière dont nous avons parlé , il y avait une dépression profonde dans toutes ces régions , et le mamelon de ce côté était plus bas de cinq à six lignes que le droit. IjSl température de ce côté était égale à celle des autres parties du corps. J^ ve^nç
tnédiane abdominale désignée plus haut avait pres^ que totalement disparu; elle était à peine de la grosseur de Tune des veines du bras. Enfin le jeu de toutes les fonctions s'était rétabli dans son parfait équilibre. Cependant nous croyons que les organes affectés d'abord de l'anévrisme , éprouveront parla suite un léger degré d'atrophie , ainsi que nous l'avons observé chez d'autres suj ets attein ts de la même maladie j et que nous avons également eu le bon* heur de conduire à une guérison complète.
La luxation consiste dans le déplacement plus ou moins étendu des pièces osseuses qui forment les articulations , déplacement opéré par une puissance mécanique quelconque qui fait perdre tout à coup ou d'une manière lente , à ces pièces articulaires , leurs rapports naturels et respectifs. De tous les accidens auxquels nous sommes sujets, c'est celui qui exige , de la part du médecin , les secours les plus prompts , car le moindre retard peut rendre la réduction de l'os luxé très-difficile et quelquefois impossible.
Pour reconnaître les luxations et pour indiquer et employer , avec tout le succès désirable , les moyens propres à les réduire , il faut posséder parfaitement la connaissance anatomique de chaque articulation. Cette réflexion doit suffire pour avertir le public du danger auquel il s'expoae eu
mettant sa confiance dans les mainï dû renottmri entièrement dépourvus de ces connaissances M* sentielles.
Les luxations présentent des différences qui dépendent y i^ de la nature des causes qui les produisent ; a^ de Fétendue et de la direction dans laquelle le déplacement a eu lieu; 3^ de l'espèce ou du genre d'articulation où ce déplacement s'est opé(*é ; 4^ enfin des circonstances particulièrèsou des accidens qui peuvent compliquer la luxation, i^ Les auteurs ont inutilement distingué les luxations en accidentelles ou primitives^et en luxations spontanées ou consécutives. Cette dernière espèce ne peut être admise que pour les petites articulations planes ou planiformes des doigts , des pieds ou des mains ^ dans l'intérieur desquelles se développent quelquefois , chez les goutteux par exemple, des concrétions de phosphate calcaire qui écartent les pièces articulaires et les déplacent à des degrés relatifs ( encore est-ce ici une cause mécanique ). La connaissance anatomique des cartilages diarthrodiaux et une observation rigoureuse nous ont démontré que ces luxations spontanées ne pouvaient avoir lieu dans les grandes articula* tions y parce que leurs cartilages ne sont point susceptibles du gonflement que leur ont supposé la plupart des auteurs, surtout au degré nécessaire pour qu'ils puissent chasser devant eux la pièce articulaire la plus mobile , de manière à la conduire au mveàu des bords de rarticulktioo et rocçeMive*
ment au dehors. Nous avons démontré cette erreur datis un autre article ( voyez la fémorocoxalgie au cinquième volume de nos Mémoires). Ainsi, en dé" finitive, nous répéterons que toutes les luxatioos sont le résultat de Faction lente ou brusque à une puissance mécanique qui agit de manière a séparer les pièces articulaires les unes des autres et à leur faire perdre leurs rapports respectifs.
2^ Les luxations sont complètes ou incomplètes: complètes lorsque l'un des os de l'articulation est déplacé et poussé en entier hors de la cavité articulaire, ce qui arrive fréquemment dans les articulations orbiculaires ; incomplètes, lorsque les pièces osseuses ne sont séparées ou déplacées que dans une portion de leur surface , taudis qu'elles sont encore en contact par d'autres points. C'est ce qu'on observe quelquefois dans les grandes a^ ticulations ginglymoïdales ou amphidiarthrodiales, telles que celles du genou, du coude , du pied et des vertèbres.
5* Les luxations présentent autant de différences qu'il y a d'espèces d'articulations. Elles sont d'autant plus faciles à s'établir que ces articulations sont plus mobiles et se rapprochent davantage de la diarthrose, et d'autant plus difficiles que les articulations sont plus serrées et présentent de grandes surfaces.
4^ Les luxations peuvent être compliquées do fractures aux os déplacés , de plaies aux parties molles ou d'autres maladies, ce qui en aggrave le
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pronostic. Mais , dans tous les cas, il faut réduire l'abord la luxation et traiter ensuite chacun des .ccidens qui la compliquent selon les indications [u'ils présentent.
Pour donner une juste idée des différentes espè- :es de luxations , il est indispensable de retracer succinctement la structure de chaque genre d'articulation et d'indiquer , avec toute la {n*écision posâble j le mécanisme des luxations qui y survienncDty les phénomènes qui les caractérisent et la nature des accidens qui peuvent les accompagner; mais avant de traiter cet article, nous allons exposerenquelques mots les indications qu'on a à remplir pour réduire toute espèce de luxation considérée d'une manière générale, nous réservant de faire' ensuite l'application de ces préceptes à tous les cas particuliers.
Pour réduire les os luxés ou déplacés d'une articulation, il faut, 1® vaincre les puissances motrices qui tiennent ces os écartés et s'opposent à leur réduction spontanée; a^ mettre en usage les inoyens propres à les ramener directement vers leurs points de rapport primitif ou normal , afin den opérer la réduction prompte ou graduée ; 3* enfin prévenir leur déplacement consécutif ou Une nouvelle luxation, ainsi que les accidens inflammatoires ou nerveux qui peuvent survenir dans l'articulation , bien que la luxation soit complètement réduite. Avant de remplir la première ùidication , l'on doit prendre connaissance de l'étstt
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des parties lésées. Si la luxation n'est point récente^ Tarticulation sera nécessairement plus ou moins tuméfiée et présentera des symptômes d'une inflammation plus ou moins intense. Dans cette supposition , on commencera d'abord par opérer une déplétion sanguine proportionnée à la pléthore du sujet et à l'engorgement local. Ainsi, une ou deux saignées générales et des saignées révulsives faites sur les parties malades au moyen des ventouses scarifiées ou mouclietées ( préférables aux sangsues ), suivies de l'application des émolliens, mettront le médecin dans le cas de remplir cette première indication. Après avoir levé cetobstacle, ou en supposant la luxation récente, il faut sehir ter d'opérer la réduction des os déplacés, en faisant les extensions sur le membre luxé et les contre-extensions dans un sens opposé, ou en fixant le tronc dans une immobilité parfaite. Pour vaincre oU surmonter les effets de la contraction musculaire avec tout le succès désirable, il faut que les puî^" sances extensives soient distribuées de manière ^ ne point gêner les muscles voisins de Tarticulatio^ luxée , et que le levier qu'elles forment ait un^ longueur proportionnée au degré de force qu'o^^ désire donner à ce levier, car cette force est aug"-^ mentée en raison directe du carré des distances. iW^ cette première condition l'on doit ajouter celle d^ faire agir ces leviers extensifs de manière à ce q«^ leur traction se fasse dans le sens ou dans la direc^ tion du déplacement de l'o^.
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Lorsqu*on est à peu près convainca cJQe la pièce luxée est ramenée au niveau de la surface articulaire d'où elle est sortie , il faut alors , par un mouvement de bascule qu'on fait exécuter tout à coup à ce même levier en sens inverse , et par une pression directe ^ue l'on clierche à exercer de dehors en dedans sur la portion luxée , en opérer la réduction. Cette dernière manœu^Te est sans doute la plus difficile et la plus importante y et un médecin anatomiste^ fort et courageux ^ peut seul l'exécuter avec le succès qu'on peut en attendre.
Il est des luxations do^nt la réduction ne peut se faire que d'une manière lente et graduée. On appréciera mieux l'importance de ces assertions dans l'exposé succinct que nous ferons des luxations relatives à chaque espèce d'articulation.
Pour dissiper l'engorgement des parties et prévenir une nouvelle luxation ainsi que l'inflammation qui peut survenir , l'on pose encore quelques ventouses scarifiées sur le trajet de l'articulation malade ; on met les parties dans une situation favorable et Ton exerce une compression graduée uniforme sur toute l'articulation , à l'aide d'un appareil contentif de linge dont les pièces sont imbibées d'une liqueur tonique et répercussive. Il est ï^écessaire de laisser cet appareil en place jusqu'à lepoque d'une entière résolution, qui ne peut avoir lieu avant le septième , le neuvième , et même le quinzième jour , selon Fétat primitif de l'artiçu*
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Les deux premières vertèbres cervicales, à raUon de leur mobilité et de la disposition favorable de leurs surfaces articulaires , peuvent se Ijuxer sans causer la mort du sujet, la première sur la deui^ième ou sur la tête, et la deuxième sur la troisième. Nous en avons vu plusieurs exemples qui sont rapportés dans nos Mémoires, et il en existe un assez grand nombre dans les auteurs. Ckss luxations ne sont cependant ni simples ni complu tes, car, à raison du grand nombre de liens fibreux et tendineux très-forts qui unissent ces os entre eux, elles ne peuvent avoir lieu sans qu'il y ait rupture à ces ligamens, et, par le déplacement des os, compression plus ou moins forte sur la moelle épinière, circonstance qui met la vie de l'individu en danger. Dans tous les cas, la dure-mère qui tapisse le canal vertébral , étant très-dense et trèsépaisse , protège ce cordon médullaire et diminue proportionnellement les effets de la compression médiate exercée sur cette moelle par l'os déplacé* Sans doute il faut une très-forte puissance pouiC opérer ces luxations , et on ne peut expliquer lO mécanisme de leurs causes que par la connaissance du genre particulier de la luxation qui existe. Di^ reste c'est une chose très-délicate que la réductioi^ d'une telle luxation , et avant d'essayer aucun de* moyens indiqués pour cette rédution , il importe de désemplir les vaisseaux de la tête qui s'engorgent immédiatement par la compression mécaniquç exercée sur les veines jugulaires, U"e saignée à
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Time de ces veines et Tapplication des ventouses scarifiées sur les régions cervicales, auxquelles on doit faire succéder des onctions d'iiuile d'amaudes douces et de pavot » rempliront cette première indication. L'on pourrait ensuite soumettre le sujet à l'action extensive, mais exercée avec prudence et une grande douceur, du lit mécanique destiné au redressement des bossus, et c'est peut-être le seul cas où l'on pourrait faire un usage vraiment utilede cette mécanique. Pour en seconder les efiets avantageusement , il importe de masser fréquemment, avec des mains douces et habiles, trempées dans les huiles précitées, les muscles ducol et desrégions correspondantes. L'on peut ainsi par degrés arriver à la guérison : nous avons obtenu ce succès , et avec des moyens analogues, sur un jeune xnili« taire dont l'observation est rapportée dans nos Mémoires.
Les dernières vertèbres cervicales , ainsi que les huit ou dix premières dorsales , à raison de leur enclavement, ne sont point susceptibles de luxation sans des fractures plus ou moins étendues de leur corps et de leurs apophyses articulaires , et saxis une pression plus ou moins dangereuse exercée sur la moelle épinière. Mais depuis la onzième vertèbre dorsale jusqu'à la dernière lombaire , la luxation peut avoir lieu , et nous avons des exemples de celles survenues à chacune de ces six ou sept vertèbres, luxations qui n'ont pu être réduites ou ne l'ont été qu'imparfaitement, mais dont les sujets
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et Ton peut dire complètement, car la dépression qu'elle avait laissée à la place de son apophyse épineuse était extrêmement profonde. Une série d*accidens analogues à ceux du sujet de la première observation s'étaient également déclarés; ils furent combattus par les mêmes moyens , qui curent le même résultat , et ce fusilier fut envoyé plus tard à FHôtel des Invalides.
Un troisième, jeune Suisse, Stobler, dontFobser* vation est rapportée à Yarlicle Nostalgie, inséré dans le premier volume de ce travail, s'était , par Fefiet d'une chute faite d'un troisième étage, luxé complé* tement la première vertèbre lombaire. Cette luxation fut accompagnée des accidens les plus graves qui mirent ce militaire dans le plus grand danger; cependant on fut assez heureux pour le conserver et le renvoyer dans son pays natal, mais étant privé d'une jambe. L'amputation de ce membre avait été nécessitée par le fracas énorme qu'elle avait éprouvé lors de la chute du sujet. Avant son départ, je fis mesurer sa taille, que nous reconnûmes avoir perdu quinze lignes de sa hautenr. Nous trouvâmes dans celle des deux premiers sujets dix à onze lignes de raccourcissement. Tous les trois furent présentés, dans leur temps, à la Société de la Faculté de Médecine.
Le quatrième, l'un des plus remarquables, esX le nommé Samson( Claude- Jean), fusilier au î2"*ré* giment de la garde , chez qui la première vertèbre lombaire s'était complètement liucée en dedans f
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en quittant ses rapports avec la deuxième de la même classe et la dernière dorsale , dont l'apophyse épineuse faisait une saillie contre nature d'environ un pouce. La dépression qui se remarquait immédiatement au-dessous était proportionnée à cette saillie. A ces signes se joignaient l'inflexion de l'épine et tous les symptômes qui caractérisent ces luxations. Ce sujet fut présenté dans cet état à la Section de chirurgie de l'Académie royale de Médecine, le 19 juillet 1827. Cette luxation était le résultat d'une chute qu'il avait faite à l'entrée d'une nuit brumeuse, du parapet qui borde la Seine, auHlessusdu pont dléna, dans le bassin de cette rivière , à une élévation de plus de quatre toises. Etant tombé sur ses pieds, dans une ligne perpendiculaire, il rencontra un terrain argileux, humide et incliné , d'où il retomba violemment sur les fesses au fond d'un autre terrain calcaire, au bord de Feau, oùil manqua se noyer. Il jeta aussitôt un cri perçant , déclarant qu'il avait les reins rompus ; en effet le tronc fut à l'instant fléchi ou fortement courbé en avant , et cet infortuné resta immobile , la tête sur ses genoux, sanspouvoirserelever.il était sur le point de périr, lorsque des marinsqui avaient entendu ses cris abordèrent précipitamment le rivage, vinrent l'enlever, et le transportèrent à ftiôpital duGros-Gaillou , où je le vis le lendemain I matin à ma visite.
Ce militaire , courbé en demi-cercle , très-souffrant , était dans un état de fièvre traumatique m. *i8
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déjà très-prononcé , avec oppressiofi et un trtmblement universel ; les membres inférieur» éUiént frappésde paralysie complète ; la sensibilité surtoot y était totalement éteinte. II y avait eu des déjections involontaires de l'urine et des matières alf ines I et tout annonçait , cbez ce malbeureux, une mort procbaine. Une large ecchymose s'observait au bas de la région sacrée sup laquelle il était tombé; l'apophyse épineuse de la dernière vertèbre dorsale, examinée avec soin, faisait une saillie d environ un pouce et demi, et l'on sentait immédiatement au*dessous une dépression profonde; le moindre contact ou la moindre pression qu'on y eK€rçait fiaisait jeter des cris perçans au malade Nous le fîmes d'abord isoler dans une chambre particulière et coucher sur le ventre , sur un lit à matelas percé , ses jambes allongées , et ayant un oreiller sous la poitrine. Dans cette attitude , nous fîmes appliquer sur les régions eccfaymosées^etsur les côtés de la vertèbre luxée, plusieurs séries de ventouses scarifiées , à l'aide desquelles nous obtînmes une déplétion sanguine considérable. Aces ventouses on faisait succéder des onctions faites avec un mélange d'huile de pavot et d'amandes douces. Des boissons rafraîchissantes et mucilagi*neuses furent prescrites , ainsi que des embrocations d'huile de camomille camphrée chaude , qu'on faisait fréquemment sur les membres infé-^ rieurs qu'on avait le soin d'envelopper de flanelles également chaudes.
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A oes moyens déplétifs et aotiphlogistiqlies^qiti
calmèrent les accidens inflammatoires et amenèrent
une détente assez prononcée , nous fîmes succéder
tapplication d'un bandage compressif ^ €t nous
mimes le malade dans une sorte d'extension per^*
manente et graduée que nous exerçâmes au moyen
de lacs sur les membres inférieursi ayanfi^u le soin
de le fixer au chevet de son lit par de$ liens
passés sous les aisselles. Si j'avais eu à p^a dispo*
sition un lit mécanique ^ je m'en serais servi sans
doQte avec de grands avantages. J'ai beaucoup re«
gretté aussi de n'avoir pu envelopper ce blessé
dans la peau d'un animal écorché vivant. A l'exten*
sion mécanique dont nous avons parlé , nou« ajoa^
tâmesplus tard le moxa que nous posâmeS| deux à
deux, sur les côtés des vertèbres affectées.
Après les deux ou trois premiers jours de ces premiers soins plus ou moins variés^ le malade se trouva soulagé; les propriétés vitales se rétablirent graduellement dans les membres inférïeurs; l'épine se redressa peu à peu , de manière à faire cesser la compression de la vertèbre luxée, et enfin nous le conduisîmes à l'état de guérison où nous l'avons d'abord annoncé, lorsqu'il a été présenté à la Section de chirurgie de l'Académie royale de Mé« decine. Ce militaire a été depuis admis à l'Hôteldes-Invalides.
La taille de ce sujet était de cinq pieds cinq pouces, lors de son entrée au régiment; maintenant die ne donne que cinq pic^s quatre pouces
moins deux lignes , en sorte qiiHI a perdu , depuis son accident , quatorze lignes dans sa hauteur.
Dans tous les cas^ je pense que ces faits suffisent pour prouver que les luxations des vertèbres w sont pas toujours mortelles.
Contre l'opinion généralement admise , les os du bassin, malgré leur contiguïté et les liens très-forts qui les unissent , peuvent se luxer dans leurs articulations sacro-iliaques : nous en avons vu plusieurs exemples. Cependant la luxation n'aura lieu j sans fracture, que chez les jeunes sujets, et pardes causes qui agissent lentement en écartant les os les uns des autres. Nous avons rapporté l'un de ces exemples remarquables à l'article Moxa. du Recueil de nos Mémoires. Le sujet était un jeune homme de 19 à ao ans, chez qui l'os coxal droit s'était luxé par suite d'une affection rhumatismale et d'une chute qu'il avait faite. sur le bassin. Cet os éprour vait des mouvemens d'élévation et d'abaissement selon l'attitude de l'individu. Le sujet de la deuxième observation était une femme de i5 ans, d'une constitution molle et lymphatique, qui, pendant son premier accouchement, devenu laborieux par la grosseur de la tête de l'enfant, éprouva un écartement prodigieux des os du bassin , ana- . logue à celui qui s'opère chez la femelle du cochon d'Inde (cabiai ) , et eut la hanche gauche luxée, s'étant livrée à une marche un peu forcée trop tôt et sans ceinture.
Le diagnostic de cette espèce de luxation n'est
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point difficile à établir , mais pour la réduire et la faire cesser pour toujours , il faut joindre aux to-^ piques révulsifs et à un bandage compressif ( les pièces déplacées ayant été préalablement remises en rapport ) un repos absolu et prolongé. Ces moyens ont été employés par nous , chez la jeune femme citée plus haut, avec un succès complet.
La luxation de la mâchoire est très-commune chez les personnes d'une idiosyncrasie scrophti*> leuse, parce que chez elles le crâne é tan ttrès-évasé, les angles de la mâchoire doivent être plus écartés et les fosses articulaires des temporaux plus superficielles. Aussi un bâillement un peu considérable, ou la moindre cause mécanique qui tend à abaisser un peu fortement l'os maxillaire inférieur, faitperdre à ses condyles leur contact de rapport avec leurs fosses articulaires. Le diagnostic en est facile à saisir ; cependant nous avons eu l'occasion de voir , dans Tune des principales villes de la Pologne, une jeune comtesse en proie aux plus cruelles angoisses, par une luxation de la mâchoire , que les médecins les plus habiles du lieu avaient prise pour un spasmenerveux, qu'en conséquence on essayait vainement de calmer avec les antispasmodiques qu'elle ne pouvait avaler. La luxation fut^ presque aussitôt réduite que reconnue. Nous avons eu également l'occasion de réduire deux fois, sur le même sujet , cette même luxation , et la réduction s'est faite chaque fois avec la plus grande promptitude. Il suffit de ramener avea
Vj9 LUXATIONS.
fdroe, et à raidè des deux mains garnies de gants , là mâchoire en avant et en bas, et de lui faire faire tout à coup un mouvement d'élévation. Pour se garantir de son action brusque et constrictive, il est prudent de placer deux coins de bois entre les arcades dentaires. L'os réduit, on fixe l'immobilité de la mâchoire au moyen d'une fronde. Cette luxation peut n'avoir lieu que d'un seul câté : il est facile de concevoir qu'à l'aide d'un petit levier l'on peut ramener lé condyle déplacé vers son artionlation. *
Les clavidules peuvent se luxer à leurs deux extrémités^ plus facilement à l'antérieure ou sternale, par une cause mécanique qui agit sur l'extrémité Opposée du levier , de manière à lui faire éprouver un mouvement forcé de bascule de dedans en dehors. Lies signes de la luxation sont sensibles , mais il est très-difficile de la maintenir réduite. Oh y parvient cependant au moyen d'une grande écharpe qui fixe l'épaule en arrière, le bras dirigé un peu en avant contre la poitrine, et l'avantbras fléchi. Le bord de cette écharpe comprime en même temps une compresse graduée que Ton pose sur l'extrémité luxée de l'os. Il faut laisser longtemps le membre dans cette position , et la guérison a lieu , surtout chez les jeunes sujets.
Les côtes ne sont susceptibles de luxation sans fracture qu'à leurs extrémités antérieures. Il n'en est pas de même à leurs extrémités postérieures , qui sont en général fixées aux vertèbres par une
double articulation , par de nombreuses et trèsfortes attaches ligamenteuses, et p<ir conséquent moins accessibles à l'action des causes extérieures: ces articulations sont d'ailleurs protégées par des masses charnues très-épaisses, tandisque la plus légère percussion, imprimée à l'extrémité antérieure de ces arcs osseux, les sépare de leurs cartilages qui n'y sont unis que par une sorte de gomphoSe. Cette désunion est incurable. I^ réduction est impossible, fetil ne peuty avoir de soudure parles raisons que nous avons indiquées à l'article Fractures.
Les luxations des membres qui sont les principaux instrumens de la volonté de l'homme sont très-communes. Elles s'établissent le plus ordinairement dans les articulations orbiculaires, comme étant celles qui sont les plus mobiles, surtout lorsque les pièces qui les composent sont disproportionnées; tels sont les humérus avec les scâpulumsy etc.
Celle-ci peut se faire dans tous les sens , excepté en haut, à moins de fracture à l'apophyse acromion, qui forme un auvent à l'articulation et empêche l'humérus de sortir de sa cavité vers ce point. Les signes de la luxation de cet os sont faciles à reconnaître. Le plus certain est une dépression plus ou moins profonde dans le point de l'articulation où la tête de l'humérus fait une saillie plus ou moins prononcée selon la conformation variée du sujet : le membre est dévié dan^ une direction opposée k la luxation y et on ne peut hii
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faire exécuter le moindre mouvement vers cette première direction sans causer de vives douleurs au malade , etc. Dans presque tous les cas, la luxation se fait en dedans et en avant , sous le tendon du grand pectoral; elle peut avoir une étendue plus ou moins grande , de manière même que la tête de Tos déplace ou distend au-devant d'elle les nerfs et les vaisseaux axillaires, complication grave qui commande une prompte réduction , ou le malade est condamné , en outre de l'immobilîté du membre , à un travail douloureux^ permanent, qui peut nécessiter l'amputation : on en a vu des exemples. Nous rapporterons ici le précis d'un fait très-remarquable par l'aberration que la tête de rps luxé a éprouvée chez un jeune homme qui avait survécu long-temps à son accident. Dans une chute violente que ce sujet avait fiiite sur la paume de sa main, le membre fortement étendu et écarté du corps, la tête de l'humérus non-seulement sortit de sa cavité par son côté antérieur , mais elle s'enfonça entre les deuxième et troisième vraies côtes dans la cavité de la poitrine, où elle fut retenue et étranglée par le resserrement de ces deux cotes, qui n'avaient d'abord cédé au passage de cette éminence osseuse que par la violence de sa près* sion ou de son introduction. Le professeur Pi*ochaska nous a montré , dans notre première campagne d'Autriche , le thorax disséqué de ce sujet , dans. l'intérieur duquel on voyait toute la tête de l'humérus enveloppée par la plèyre , et le reste de
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cet os formant au- dehors une équerre avec le tronc '•
Les anciens avaient imaginé plusieurs machines à levier pour réduire les luxations du bras à l'épaule. L'anatomie et l'expérience en ont fait reconnaître l'inutilité et les inconvéniens. Pour opérer facilement cette réduction , il faut suivre l'exemple des praticiens qui veulent qu'au levier propre à faire les extensions nécessaires sur Textrémité luxée , en supposant que le corps du sujet est fixé immobile sur son séant j on en ajoute un second qui porte sur l'extrémité supérieure du bras et passe sur le cou du chirurgien. A l'instant où ce dernier pense que la tête de l'os est ramenée au niveau dq la cavité articulaire , il saisit de ses deux mains le sommet du membre luxé, et relevant tout à coup sa tête sur le lieu que nous avons désigné, il fait exécuter à la tête de Tos un mouvement de bascule et le replace dans sa cavité. Il est des cas , sans doute, où les secours de l'art sont insuffîsans; tel est celui que nous venons de citer.
La luxation des os qui forment l'articulation du coude est plus rare. Elle peut être complète ou incomplète, et les pièces articulaires se déplacent en différens sens. Après en avoir bien reconnu le caractère , on procède le plus promptement possible à la réduction ; ensuite on fixe les pièces^n rapport en mettant l'avant-bras dans une demi*
^ Voyez le tome II de nos CampcLgnes , pag. 4o5,
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flexion et la roain en supination , au moyen dSm appareil légèrement compressif imbibé de vin ou de vinaigre camphrés.
Les luxations du poignet et des phalanges des doigts présententlcs mêmes indications, et Ton doit procéder à leur réduction d'après les mêmes pria* Gjpcs.
Les luxations des membres inférieurs sont relatives à chaque espèce d'articulation. Celle de la cuisse avec la hanche est plus rare que celle du bras 9 parce que la cavité cotyloïde est proportionnée au volume de la tête du fémur, et que les puissances motrices et ligamenteuses de l'articulation sont plus fortes qu'à celle de l'épaule. Cependant cette luxation a lieu et peut avoir lieu en di£Féren5 sens. Le diagnostic n'en est pas difficile , mais là réduction offre des obstacles plus ou moins grands a surmonter. Après avoir fait faire les extensions convenables sur le membre luxé y en portant les points d'insertion des leviers le plus loin possible de la partie luxée , ayant eu la précaution de fixer sur un plan horizontal et solide le tronc du sujet dans une immobilité absolue, il faut avoir l'adresse et le courage de forcer le passage de la tête dans sa cavité articulaire par un mouvement brusque de renversement vers cette cavité. La quatrième de cdl luxations étant la plus grave et la plus difiScile, noua allons en donner une courte description et en rapporter Un exemple frappant.
Malgré toutes les précautions prises paf la na-
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tare pour consolider rarticulation de la cuiaaë aveo la hanche , non-seuiement la tête du fémur se déplace en entier de la cavité cotyloïdoi en bas et en dedans, enbaseten dehors^ et successivement en haut et en arrière , les points de sortie les plus faciles f mais elle franchit aussi quelquefois le point supérieur et antérieur du rebord saillant osseux et fibreux de cette cavité, de manière à produire la quatrième espèce de luxation très-rare, en haut et en atHint 11 faut en effet que les puissances qui produisent cette luxation agissent avec une grande force pour opérer un tel déplacement , et j malgré l'assertion d'Hippocrate et celle de Desault et d'autres auteurs modernes qui l'avaient signalée 9 il ne m'a rien moins fallu que l'exemple qui s'est offert à mes yeux , pour être convaincu de la possibilité de ce genre de luxation.
Un grenadier à cheval du a"* régiment de la garde ^ nommé Ris (André), d'une constitAtion athlétique, taille de cinq pieds six pouces , équipé de toutes pièces, fut obligé de mettre pied à terre dans une manœuvre de cavalerie qui se faisait au Ghamp-de-Mars , le 8 septembre 1 8 1 8. Son cheval, effi^yé du feu d'artillerie qu'on faisait en même temps , se cabra , tandis que le grenadier cherchait à franchir de sa jambe droite le manteau et le porte-manteau attachés sur le derrière de la selle du cheval; la jambe fut accrochée par l'éperon trèslong de sa botte , à l'une des extrémités de la valise, et au même instant le cheval 9t renversa avec son
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cavalier. C'est dans cette chute terrible que U cuisse s'est luxée en haut et^en avant.
Si ce grenadier n'avait reçu de prompts secours de ses camarades, il aurait infailliblement péri sous le poids énorme de son cheval et de. son armure; mais il fut relevé et transporté tout de suite à l'hôpital du Gros-Caillou, où je le vis six ou sept heures après.
Au premier aspect et sans toucher le malade, il me fut facile de reconnaître la luxation et son vrai caractère : le membre était tellement écarté et renversé sur le bassin , qu'il formait une équerre avec celui du côté opposé; le pied et le genou étaient déviés eti dehors ; la fesse etl'éminence trochantérienneétaientremplacéesparunedépression profonde; la tétedu fémurfais«nitune saillie prononcée au pli de l'aine sous les vaisseaux cruraux, qui en étaient fortement distendus. I^e membre était déjà tuméfié, de couleur marbrée, et complètement immobile. Le cavalier éprouvait des douleurs vives et déchirantes à l'aine et au bas-ventre, tandis que la jambe était engourdie et le pied froid. L'officier de santé de garde avait déjà appli* que des émollienset pratiqué une saignée; il n'y avait donc qu'à procéder à la réduction du membre.
^ Le patient étant placé sur une table basse garnie d'un matelas, un lac très-fort passé sous le pli de la cuisse , croisé sur l'épaule droite et assujetti aux pieds de la table , un deuxième passé autour de. la.
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poiti4né| et plusieurs autres posés sur Feitrémité luxée y plusieurs de mes plus forts élèves et quatre grenadiers furent chargés de soutenir le malade, de le fixer sur son lit , et de faire l'extension du membre ; je me plaçai moi-même de manière à pouvoir dépHmer et ramener avec mes mains , vers la cavité articulaire , la tête du fémur, tandis qu'avec mon épaule droite , placée sous la cuisse luxée , je rétablirais promptement le parallélisme entre l'extrémité inférieure de l'os et l'extrémité supérieure.
Nous avions vainement fait plusieurs extensions et l'on désespérait du succès de nos manœuvres , lorsque, vivement touché du danger qui menaçait le militaire si on le laissait dans cet état , je redoublai d'efforts, et je réduisis, seul , la luxatiDn, en élevant tout à coup , avec mon épaule , l'extrémité inférieure de la cuisse , tandis que j'abaissai, avec ines deux niains, la tête du fémur portée au-devant delà branche horizontale du pubis. Par ce double mouvement simultané et exécuté avec force et promptitude, la luxation fut réduite à la grande surprise des assistans et à la mienne ; le choc de la tête de l'os dans sa cavité articulaire se fit entendre, et du même instant le malade éprouva un soulagement inexprimable.
Nous fixâmes le membre dans ses rapports naturels et respectifs au moyen d'un bandage approprié. Une embrocation d'eau-de-vie camphrée fut faite sur la région articulaire ; le malade fut saigné
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et mis à Tusage des boissons rafroichis^aatos et antispasmodiques. Malgré ces précautions et Fem* ploi de ces moyens ^ des symptômes inflaniBia* foires se déclarèrent , avec rétention d'urlpe» Je remédiai d'abord à cette dernière compUcatioB par Tusage d'une sonde de gomme élastique laisséa dans ia vessie , et je dissipai l'inflammatioii par l'application réitérée des ventouses scarifiées et des cataplasmes émoUiens sédatifs ^ par des lavemens anodins et des boissons mucilagineuses à la glace. Tous les accidens se dissipèreiu graduellement , le malade alla de mieux en mieux , et après quarante jours de repos, il sortit de l'hôpital pour reprendre incessamment son service au régiment.
Le membre affecté , placé à côté du membre saini présentait une élongation contre nature d'environ quatre lignes, longueur qui paraissait cesser lorsque le sujet était debout. Ce phénomène dépendait de la rupture du ligament inter-articulaire. Le membre, abandonné à son poids y tend à reprendre sa ligne droite ; le point d'insertion de la tcte du fémur dans la cavité cotyloïde se trouvant détruit , if se laisse abaisser lorsque le sujet est couché , et de là une élongation contre nature dans le membre ^ laquelle doit disparaître quand le sujet est debouti parce que la tête s'enfonce , par le poids du corps^ dans la cavité articulaire. Ce grenadier a été obligé, pendant quelque temps, de s'appuyer sur une canne et de marcher avec précaution pour conser-* ver l'équilibre.
La luzfttion de la rotule , facile à recoflnaitre, ^'est guère plus didGcile à réduire. Il suffit de inettre la jambe dans une parfaite extension et de ramener avec force, à l'aide de ses mains , l'os déplacé en dehors de Tun des deux côndyles du fi^pur. La luxation la plus commune est celle qui se £iit sur le condyle externe. Rarement elle éprouve une rétroversion totale.
Celle du genou est rai*ement complète : lorsqu'elle a lieu, les ligamens croisés de Tarticulation sont nécessairement rompus , et si la réduction en est opérée, ce qui est très-difficile ^ le sujet peut avec peine conserver l'équilibre dans la sustentation, parce que les liens qui fixent en rapport les côndyles du fémur sur ceux du tibia manquent eptièrement; mais on l'observe assez fréquemment incomplète^ de manière que l'un des côndyles du tibia se met en contact avec celui opposé du févmtf et vice versa. Il ne suffit point d'opérer la coaptation de la jambe , il faut la maintenir dans une exacte rectitude et un rapport parfait avec la cuisse , au moyen de notre appareil à fracture Inamovible, que le malade doit conserver long-temps; autrement la luxation se reproduirait sans effort et spontanément.
La luxation complète du pied ne peut avoir lieu sans fracture à l'une des malléoles; mais elle peut se€sûre incomplètement, et c'est ce qu'on observe assez fi^équemment. L'astragale peut former cette luxation et sortir presque entièrement de Tarticu*
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lation du pied : on en a vu des exemples. H est même nécessaire dans ce cas d'en achever l'extraction : cette opération s^est faite plusieurs fois avec succès. Il faut ensuite se hâter d'appliquer un bandage cômpressif et inamovible sur le pourtour de l'articulation du pied pour prévenir le contact de l'air et les accidens consécutifs. Ainsi il faut laisser cet appareil le plus long-temps possible.
Les luxations des doigts des pieds ne diffèrent pas essentiellement de celles qui surviennent aux doigts des mains ; par conséquent les moyens d'y remédier sont les mêmes.
DES ENTORSES
Il arrive souvent qu'au lieu d'une luxation i telle ou telle articulation des membres^ il n'y a qu'une distension plus ou moins forte dans les appareils fibreux et tendineux de ces articulations, sans déplacement des pièces osseuses. Cette disten* sion porte le nom d'entorse ou foulure.
La connaissance de la cause mécanique qui l'a produite, la douleur,la difficulté des mouveraens du membre et le gonflement subit qui survient dans l'articulation foulée, sont autant de signes qui la caractérisent. Cet accident est plus ou moins grave, selon la violence avec laquelle la cause qui l'a produit a été imprimée sur l'articulation, selon la nature de cette articulation et l'époque de l'invasion de la maladie. En général l'entorse d'une articulation ginglymoïde est plus fâcheuse que celle des arli-
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:mlatioDS simples. Celle du pied; par exemple^peut être considérée comme la plus grave.
La distension dont nous nous occupons est constamment suivie d'une rupture ou dilacéralion plus ou moins prononcée de quelques portions de l'appareil fibreux ou des vaisseaux qui composent les parois de l'articulation; de l'infiltration des fluides sanguins et séreux à travers les tissus, d'où lésultë l'ecchymose qui s'étend jusqu'à la peau ; et il se forme quelquefois un épanchement de ces mêmes fluides dans la cavité articulaire , ce que Ton reconnaît par le gonflement et la fluctuation. Ces accidens primitifs sont bientôt suivis de stupeur, d'une inflammation aiguë ou latente , d'un travail de suppuration , d'abcès ou de fus(';es purulentes , ou d'une gangrène qui met le malade dans , le cas de perdre le membre. Il est rare que la rcso* lotion s'opère spontanément et par les seules ressources de la nature ; il faut donc s'empresser de tenir à son secours.
La première indication à remplir est de dégorger le plus promptement possible les parties ccdiiymoséesou tuméfiées , au moyen des ventouses mouchetées, préférables aux sangsues. La deuxième est de rétablir l'action et le ressort affaibli des tissus fibro-tendineux et svnovial, à l'aide d'un appareil compressif dont les pièces seront îmbîljf'r's i*nne liqueur tonique et légèrement sédative;, t^-ll^; (jnele vin ou le vinaigre camphrés, mêlé â une
<pantité égale d'eau végéto-minér aie et â du Lîanc m. ifj
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d'œuf. Cet appareil ^ méthodiquement appliqué, ne doit être levé que le plus tard possible, au bout de dix , quinze ou vingt jours.
L'expérience m'a fait vérifier les avantages de cette méthode, qui est d'ailleurs basée sur les principes d'après lesquels nous avons traité les luxations, et ces mêmes moyens sont également indiqués pour les cas où les accidens consécutifs se seraient déclarés. On peut les employer avec les mêmes avantages; seulement il faut que la compression soit graduée. Cependant si le travail de la suppuration était évidemment commencé , il faudrait alors en favoriser le développement par les topiques émoUiens, s'empresser d'ouvrir les abcès qui en sont le résultat, avec les précautions requises et vers les points les plus déclives de leurs foyers. Telle est la méthode la plus rationnelle et celle qui nous a généralement réussi.
La plupart des moyens préconisés par les auteurs ont de grands inconvénicns. Celui que l'on conseille de mettre immédiatement en usage; l'immersion de la partie foulée dans Teau froide ou la glace, expose le membre à être frappé de gaugrèjie oudesphacèle, surtout si l'accident date de quelques heures, si la chaleur et l'engorgement se sont développés dans l'articulation, et si l'oB se trouve dans une saison froide. Le résultat serait le même que dans la gangrène de congélatioB* (f^orez cette maladie à son article.) Cette immer-* sion dons Teau froide n'est donc indiquée quô
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dans le cas où la température est égale ^ et qu'elle peut être employée immédiatement après Tinvasion de la maladie et avant que la chaleur fébrile ne se soit établie dans le membre; encore ne faut-il pas perdre de temps pour ne point laisser gonfler les vaisseaux des parties distendues, qu il importe au contraire de comprimer promptement avec l'appareil que nous avons indiqué , et qui se compose de compresses longuettes trempées dans la liqueur désignée plus haut. On les applique uniformément en les croisant sur Tarticulation et en les faisant embriquer les unes sur les autres : elles doivent être maintenues par une autre com* presse à quatre chefs et par une bande qu'on a soin de ne pas porter au-dessus du niveau des malléoles pour le pied, ou de la rotule pour le genou, afin dç ne pas exercer de compression audessus du bord saillant de ces éminences osseuses. On conseille encore, lorsque les symptômes inflammatoires se déclarent , Tusage des sangsues en plus ou moins grand nombre , ainsi que celui des émoUiens. Ces moyens sont pernicieux, et j'en ai ^ résulter constamment l'augmentation de la fluxion articulaire , la tuméfaction, et souvent la tumeur blanche. Loin d'avoir un effet révulsif, les sangsues déterminent la stase des fluides infiltrés ou arrêtés dans leurs propres vaisseaux, et les émoUiens en aggravent les effets; ces topiques sont enfin rarement indiqués sur les parties
l>lanches ; nous croyons en avoir démcâxtré
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les inconvéuiens à Tarticle Femoro - Tibiaigic Si les premiers moyens que nous avons reccminiandésy la compression et les toniques, ne suffisent pas, on aurarccoursauxlinimenscamphrésalcalinSi à des emplâtres de styrax liquide, avec lesquels on enveloppe Farticulation et on la comprime uniformément et d'une manière graduée , eniSn au moxa. Nous avons un grand nombre d'observations qui ont fait vérifier toutes nos assertions , jet ce traitement ne cesse d'être employé dans notre hôpital avec le succès le plus complet.
HYDROPISÎE DES ARTICLES.
L'hydropîsîedes-articles(hydarthre, bydarthrus . ou hydarthros) , qui survient quelquefois à la suite des entorses , est une maladie qui consiste dans une collection plus ou moins considérable d'une liqueur albumino-séreuse se formant dans les articles et notamment dans celui du genou. Elle se caractérise par la tuméfaction de cette articulation^ par l'absence de la douleur, la difficulté des mouve* mens du membre y et par la fluctuation sensible qui se manifeste sur les côtés de la jointure de manière à faire passer le liquide d'un côté à l'autre^ Cette maladie, heureusement assez rare, recon*' naît pour cause l'inflammation chronique de l'ap'* pareil synovial et fibreux , et le plus souvent l'abus des topiques émoUiens.
^ cette affection ne cède point aux iQcisi& mer«
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curiaux ^ aux linimens alcalins et aux révulsifs y tels que le nioxa, et que la collection soit considérable, on est obligé alors d'évacuer le liquide épanché et accumulé dans la cavité articulaire: sans cela, sa présence altère les cartilages et dé« termine la carie des os. On a eu^ployé différens procédés pour produire cette évacuation , la ponc-> tion et la cautérisation. A la première opération quelques auteurs conseillent de faire succé^* derdcs injections vineuses^ comme dansl'hydrocèle par épanchenaifMk Ces procédés ont de grands inconvéniens ; au«sî Ton ne cite que très-peu de cures obtenues par ces moyens. Presque toujours les résultats de ces injections ont été funestes. On avait déjà renoncé à la cautérisation^ parce qu on en avait senti l'insuffisance.
Nous pensons que la meilleure méthode de traiter cette hydropisie , c'est d'ouvrir la capsule par Fun des côtés de l'article, en établissant; un défaut de parallélisme entre la division de la peau et celle de cette capsule , à l'effet d'empêcher le contact de Tair extérieur; c'est de s'empresser de poser promptement, et immédiatement après l'évacuation totale da liquide^ plusieurs séries de petits moxas sur le pouiitour de l'articulation^ afin de révulser l'inllammation chronique et de rétablir l'action des absorbans. Il faut ensuite envelopper le genou avec des bandes de flanelle^ à l'aide desquelles on exerce une compression graduée et méthodique. Mais il faut se donner de garde de faire auçuiiiQ
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injection dans la cavité articulaire, pas plus qu'on ne doit en faire dans le péricarde ou dans le sac des plèvres. {Voy. les Plaies pénétrantes de la poitrine!) Ou continuera l'usage du nioxa, s'il parait toujours indique, et Ton soumettra le malade au régime convenable. Nous avons obtenu la guérison de l'un des soldats de Tex-garde , afFeclé d'une hydropisie énorme dans le genou gauche, par le procédé opératoire que nous venons de décrire. Le malade fut conduit à la guérison , mais avec ankylose de la jambe ,^q!fe nous avions eu soin dé conserver dans sa rectitude , afin de faciliter la ■ progression. On ne peut effèctivepient espérer là cure de ces hydropiâies qu'au moyen de la sbiidure des deux membres, parce que, pour peu que la collection aqueuse sôît ancienne, les cartilages dîarthrodîaux se dissolvent, et comme ils ne peuvent se régénérer, et que la substance
éburnée* dont nous avons parlé dans un autre article né peut se produire tant que les pièces articulaii'es'sbht baignées dans le liquide, les os doivent liécessairement se souder entre eux. D'ailleurs la membrane synoviale perd également se? proprîétés'éxhâlan tes; elle se dissout, ou elle s^ideii-^ tifie aVèclesligamens articulaires : alprsl'ankylos^^ à la^fiieflè il faut s'attendre, s'organise, et Vox^ doit la favoriser par la situation et le repos.
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DES CORPS CARTILAGINEUX DÉVELOPPlSs ACCIDENTEL- LEMENT DANS LES ARTICULATIONS.
Il arrive quelquefois, par suite de contusions à Tun des points de la surface des articulations ginglymoidalcs , ou par Taltération particulière que les maladies dont nous venons de parler peuvent produire dans le tissu synovial de ces articulations , qu'il s'y forme des concrétions d'une nature cartilagineuse, étrangère aux cartilages diarthrodiailx, et qui deviennent autant de corps étrangers qui peuvent rester fixes dans quelquesunes des paro's des articles, ou devenir libres et flottans dans la propre cavité articulaire. Cette sorte d'affection ii'a point été observée par les anciens , sans doute parce que le diagnostic en est obscur, ou parce qu'en supposant qu'ils aieiit reconnu l'existence de ces concrétions, ils n'osaient faire une incision dans l'articulation pour les extraire, à cause de l'opinion où ils étaient que toutes les plaies pénétrant dans les cavités articulaires sont infiniment graves.
La première observation bien constatée que nous ayons de la présence de ces corps étrangers dans l'articulation du genou, est rapportée par Ambroise Paré. En i558, cet illustre chirurgien, faisant une incision dans un aposthèmedu genou, ^it sortir, par cette ouverture, une concrétion dure, Manche, polie et de la grosseur d'une
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amande. En i685, le docteur Vagnerus en trouva plusieurs analogues dans le genou d'un bœuf. Dans le siècle suivant, Alexandre Monro, Simson, Bromfield, Cruikshank, Théden , Morgagqi et Bell ont eu l'occasion d'extraire de cette articulation , chez riiomme, de semblables corps étrangers. L'opération j quoique pratiquée différemment par chacun d'eux, parait avoir eu la même réussite. De nosjours Sabatier et Desault l'ont faite avec un égal succès.
On avait généralement cru que ces concrétions cartilagineuses ne se formaient que dans l'articulation du genou ; cependant Haller cite une femme chez laquelle, après la mort, on en avait trouvé plusieurs dans Tarticulation de la mâchoire : les cartilages du condylo et de la cavité glénoïde (k cette articularton étaient détruits. Bell en a reo: contré aussi dans l'articulation du pied, et il propose , pour ce cas, la même opération qu'au genou.
Le développement de ces corps étrangers, l'ii^ niformité des symptômes qui le suivent jusqu'à l'époque où on en fait l'extraction, prouvent que leur formation dépend toujours de la même cause- Néanmoins les médecins qui or)t écrit sur les concrétions articulaires sont partagés d'opinion r.les uns ont pensé qu'elles prennent origine dans quelques portions de la membrane synoviale qui tapisse la capsule articulaire; d'autres, dans le tissu graisseux et yasculaire qu'on observe dans l'échaD^ crure postérieure des condyles du fémur, et qu'uP^
percussion plus ou moins forte peut détacher»
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d'autres enfin croyant, et c'est Topinion la plus généralement reçue, que c'est la synovie qui s'épaissit en plus ou moins grande quantité, vers les points déclives de l'articulation, de manière à former ces concrétions, dont l'accroissement a lieu graduellement. Ces mêmes au leurs s'accordent tous sur le diagnostic de cette maladie, sur le procédé opératoire , et , si on en excepte un très-petit nombre, ils donnent tous aussi le conseil trèssage d'éviter le parallélisme de l'incision de la peau avec celle de la capsule articulaire, a6n de mettre rarticulatioQ à labri du contact de l'air extérieur. Sans vouloir critiquer les diverses théories établies sur les causes de la formation de ces corps étrangers, je tâcherai de développer celle de ces causes qui me parait la plus vraisemblable. Il importe d'abord de bien connaître la nature des car<tilages diarthrodiaux, c'est-à-dire de ces cartilages qui encroûtent les extrémités des os servant aux articulations mobiles , car tous les autres sont d'une organisation différente : aussi a-t-on désigné ces derniers sous le nom de, substances fibro-cartilagineuses; tels sont les cartilages qui unissejf^t Ji^s vertèbres entre elles, les os du bassin, les côtesiau s^rnum. Ils sont pourvus en effet de vaisseaux qui s'altèrent facilement; Us s'ossifient dans ^'âge avancé, ou par des causas prématurées xl'ossifipatien; ils soudent les os ent^'e eux et fownent f^es substances osseuses continues. Les altérations des cartilages diarthrodiaux u'out aucune analogie
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avec celles de ceux dont nous venons de parler. Ces derniers n'éprouvent aucune des affections communes aux ligandens ^ aux capsules synoviales et aux substances fibro-cartilagineuses , telles que le gonflement, Tinflammation , la suppuration et les affections gangreneuses. Les auteurs qui ont prétendu le contraire ont été induits en erreur par la teinte que ces cartilages reçoivent des fluides accumulés dans Tarticulation. Ainsi , dans les fortes inflammations des ligamens articulaires , comme dans les néphrites aiguës qui colorent rurine, la synovie imprime de même la couleur rouge au cartilage ; mais si , après avoir scié une extrémité articulaire et l'avoir isolée de ses ligamens , on la fait laver dans l'eau commune y cette teinte disparaît J'avais déjà fait cette remarque et répété cette expérience, lorsque des circonstances particulières sont venues fortifier ces idées. Sœmmcring et Protrhaska, ainsi que nous le dirons plus en détail à l'article Plaies des artigulatiojîîs, nous démontrent par des injections très-fines , que, tandis que les ligamens, les membranes synoviales, le périoste et les os sont plus ou moins injectés, les cartilages qui encroûtent les surfaces des extrémités osseuses de^ artiailations mobiles ne reçoivent aucune parcelle de Pinjection. En examinant à la loupe ces pièces préparées j on voit au contraire les rarûuàcùïes provenant des extrémités des vaisseaux injectés et concourant à la formàtloïi des ligamens articu- ItàH^f des membranes osseuses et synoviales, se
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contourner sur eux-mêmes et décrire autant do petites courbes, de la convexité desquelles semblent naître un système infiniment rare et subtil de villosités qui paraissent se perdre dans l'épaisseur des cartilages. Néanmoins je me suis convaincu; par la dissection , qu'un prolongement très-fin et très-délié du feuillet interne de la capsule synoviale recouvre la surface articulaire de ces cartilages , à laquelle cette pellicule membraneuse s'unit si intimement , qu'on ne peut l'en détacher qu'avec la plus grande peine et les dissections les plus délicates *. Il semble que ce feuillet, parvenu sur le rebord des surfaces articulaires, change de texture et de propriétés. La nature paraît l'avoir destiné à borner l'expansion du cartilage et à déterminer sa forme lisse et polje en remplissftM tes petits intervalles que laissent ses molécules excrétées des vaisseaux osseux dont nous avons parlé , car, après qu'on a enlevé cette pellicule , le cartilage mis à nii offre des rugosités; nous pensons aussi qu'elle concourt à l'exhalation de la synovie. Cette portion de membrane est probablement insensible ; il est rare du moins que la sensibilité s'y mette en évidence, même par une cause morbide, et, dans cette supposition , cette pellicule n'est pas susceptible de s'enflammer comme les autres membranes ; cnifinron peut direqu'ellc est , i fégard des cartilages diarthrodiaux , ce qu'est le
* Nesbitt, Hunter, Bichat , Portai et Boyer parlent de ce feoillet membraneux.
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prolongement de la conjonctive à Tégard de la cornée transparente. Si on soumet^ ces cartilages à l'action de l'eau bouillante , ils se réduisent promptemeqt en une substance en apparence albumineuse et facile à se putréfier, lorsqu'ils reçoivent le contact de Tair extérieur, ou après de longues maladies. Ils n'éprouvent cependant ni engorgement ni inilammation; mais, dans quelques circonstances pathologiques, ils se dissolvent et se déti*ulsent; le plus communément ils se détachent par couches ou par écailles plus ou moins grandes, et se séparent de l'os. C'est ce que nous avons vu à la suite de Tamputation aux articles, surtout à l'articulation scapulo-huméralê. Cette exfoliatioD s'est fait remarquer très-sensibletoent chez le général Daboville , opéré à la bataille de Wagrain. Le cartilage diarthrodial de la tête du scapulino, frappé par le boulet qui avait emporté les deux tiers de l'épaisseur du bras et du moignon de l'épaule , s'est exfolié par lames très-épaisses.
La formation des concrétions cartilagineuses est duc sans doute à quelques molécules de la substance cartilagineuse, d(Vjà cristallisée sur la surface des condyles qui se détachent et se conglomèrent dans les vides de l'articulation , ou biea ces moléculéssont charriées par de petits vaisseaux qui proviennent de la capsule synoviale, et les concrétions restent suspendues au pédicule qui se rompt lorsqu'elles ont acquis un certain volume. De nouvelles molécules d^albumine et de phos-
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phate s'accumulent sur les noyaux cartilagineux , ce qui grossit ce corps étranger à l'instar du calcul urinaii*e. Toutes les causes qui portent atteinte aux vaisseaux exhalans de cette substance cartilagineuse, peuvent lui faire éprouver deé aberrations et son épanchement. C'est l'opinion d'AlezanjdreMonro. Quelquefois cette substance est totalement broyée et dissoute dans la synovie, en sorte qu'elle disparait entièrement. Les absorbans la pompent alors et la transmettent dans le torrent de la circulation. Dans ce cas, la formation des concrétions cartilagineuses n'a pas lieu, et les extrémités articulaires des os , dénudées de leurs cartilages propres, prennent à leurs surfaces correspondantes la densité et le poli de l'ivoire. La liberté des mouvemens articulaires se conserve; cesmouvemens sont seulement accompagnés d'une l espèce de cliquetis, sans que l'individu en soit très-incômmodé. J'ai vu plusieurs personnes affectées de cette maladie singulière : M. Fabar, docteur-médecin, ex-chirurgien de rarlillerie de la garde, en est un exemple frappant. A l'ouverture des cadavres, on trouve que les surfaces articulaires, dépourvues de leurs cartilages, ont acquis les qualités de l'ivoire '.
Il paraît que ces concrétions cartilagineuses se forment plus souvent dans les articulations ginglymoïdes , telles que celles du genou , de la mâ-
^ 3e|K>sscde plusieurs pièces où cette substance éburnée est Itès^viikûte.
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choire et du pied , soit parce que les cartilages inter-articulaires et les sinus qu'offrent ces articulations favorisent la réunion des premières loôlé' cules cartilagineuses détachées, soit parce que h sécrétion est plus abondante dans ces articulations que dans celles orbiculaires. Une fois formés , ces corps sont libres et flottans dans l'articulatioD, de manière à passer d'un coté à l'autre : s'ils se sont formés au genou , ils passent sous la rotule ou sous le ligament rotulien. Dans le premier cas, le malade n'éprouve aucun sentiment de douleur, parce que les cartilages ne sont pas sensibles; lorsqu'ils touchent les ligamens ou la capsule articulaire, la douleur est vive^ piquante,. et Eût suspendre le mouvement au malade. Lorsqu'il n'y en a qu'un , il est ambulant , fait saillie aux points extérieurs de l'articulation, s'échappe à la moindre pression et se cache profondément pour reparaître de nouveau; quelquefois il s'engage entre les CjUdyles, où il s'arrête plus ou moins long-temps sans gêner le malade , et l'on pourrait croire que ce corps s'est dissous; mais il reparaît encore et avec de nouveaux accidens. A la douleur vive succède ordinairement l'enflure du genou, par l'effet dcb stagnation de la synovie, qui ne peut être absorbée à cause de l'irritation qui survient au ligament capsulaire, d'où résultent l'engorgement et la restriction des vaisseaux absorbans. Tous ces signes ^ réunis ne laissent aucun doute sur Texistence de
ces concrétions cartilagineuses dans FarticulatioR^
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la cause première nou$ est peu connue ; elle »eut d'ailleurs varier à Fin 601. Les causes déler* ainantes et même essentielles sont les coups, les :hu.tes , les percussions violentes; c'est enfin toute »pèce de cause mécanique qui porte ses effets sur les vaisseaux superficiels des os qui exhalent le fluide cartilagineux y au point que les molécules GODcrescibles de cette matière perdent leur rapportde superposition concentrique, s'agglomèrent eu petites masses irrégulières , et s'accroissent graduellement dans l'épaisseur de la membrane synoviale, de laquelle ils se détachent ensuite pour devenir flottans dans l'articulation. Us se font recon-^* naître par la gêne dans les mouvemens du membre, parla tuméfaction plus ou moins grande du genou etla saillie qu'ils forment au-dehors sur divers points de l'articulation , selon leur changement de position ; le malade lui-même sait les indiquer. Tant qu'ils sont très-petits et mous, il n'en est pas trèsiocommodé ; mais lorsqu'ils sont parvenus à une certaine grosseur, ils gênent beaucoup la progression, et produisent une irritation sympathique qui porte atteinte à l'intégrité de la vie intérieure.
Pour dissiper ces accidens et prévenir des suites plus fâcheuses, il est indispensable d'extraire ces corps devenus étrangers et nuisibles. Ceux qui ont eu l'occasion de pratiquer cette opération l'ont faite de deux manières : en incisant les parties
molles directement sur le cartilage pour l'extraire
parla voie lu plus courte^ ou ^n faisant l'inciôioQi
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de telle sorte que rouverture des tégumens ne lut point parallèle à celle de la capsule articulaire. Il paraît que Simson, Alexandre Monro, Reimariis d'Edimbourg et Geoch ont suivi le premier procédé; mais ils ont eu à combattre les plus graves accidens qui ont ensuite fixé l'attention des praticiens appelés pour traiter cette maladie.
Bromfield et Hunter ont été les premiers à eni' ployer le dernier procédé : il a été suivi depuis jusqu'à Desault , qui l'a perfectionné. {Voyez son Journal de chirurgie^ Le perfectionnement dii à ce professeur consiste à détruire le plus possible le paraliélismc de l'ouverture de la peau avec celle de la capsule :pourcelailfaisaitfortemcntdistendre cette première partie vers le point opposé à celui de l'incision qui devait ouvrir la capsule; ensuite il réunissait exactement les bords de la plaie et les fixait en contact aumoyen d'emplâtres agglutinatifs.Mais cette réunion exacte n'est point exempte d'inconvéniens : la pression très-forte qu'exercent les emplâtres et le bandage compressîf pourla maintenir, produisent quelquefois l'irritation, l'inflâm^ mation des parties articulaires et les accidens qui en sont la suite. Il faut que cette réunion soit faite avec précaution , et que les appareils n'exercent pas un point de compression trop fort sur l'articulation.
r^ Ohser\>atton. — Jacques-Antoine Merlin , âgé de i[\ ans, natif de Mézières, grenadier dans Tex-garde, entra à l'hôpital pour y être traité
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d'une douleur vive qu'il éprouvait depuis longtemps au genou gauche ; il était en même temps affecté d'une fièvre intermittente d'un type irrégulier.
A mon premier examen je reconnus l'existence d'un corps dur, mobile et flottant dans l'articulation du genou. On ne pouvait douter que ce ne fût une concrétion cartilagineuse, et j'en aurais fait aussitôt l'extraction , si l'état maladif du sujet ne s'y était opposé. Je devais d'abord combattre l'affection fébrile et rétablir sa santé générale : je remplis cette indication par les remèdes appropriés, et après vingt jours de traitement il fut en état d'être opéré. Pour que l'opération eût tout le succès que je désirais obtenir, je la fis avec une telle précaution , que Vincision des tégumens se trouva ensuite à une grande distance de la cavité articulaire. En conséquence , après avoir mis la jambe dans une extension parfaite, je fis passer le • cartilage , du côté interne du genou où il était, au côté opposé. Son passage sous la rotule eut lieu sansla moindre douleur. Je saisis avec mes doigts ce corps étranger, et en le pressant fortement en haut et en dehors , je lui fis faire une saillie sous le muscle vaste externe à plus de trois travers de ^oigt au-dessus de l'articulation. Après l'avoir fixé sur ce point , j'incisai la peau et la portion du muscle qui le recouvrait; je coupai la ?^| capsule articulaire sur le cartilage, et à l'instant *■ niêine il fut expulsé à travers rincision. Sans cUer-
^i III. 20
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cher h réunir la plaie , j'appliquai un appareil fort simple j ayant soin de tremper dans du vîn caiîipliré les compresses qui devaient envelopper le genou (excellent moyen pour prévenir la douleur et l'inflammation). Il n'est pas survenu le moindre accident ^ et la plaie a été parfaitement cicatrisée le vingt-cinquième jour : elle l'aurait été beaucoup plus tôt si le sujet eût été mieiix portant.
Le cartilage que nous avons extrait est de la grosseur d'une amande; il est blanchâtre, rugueux d'un côté, et poli sur l'autre surface. L'analyse qu'en a faite M. Vauqueliii donne pour résultat que cette concrétion ne diffère presque point du cartilage dtdinâirë. Elle annonce aussi que sa substance est formée d'albumine et de muqueux devenu concret; car ces deux matières se comportent, comme le cartilage lui-même , avec l'eau et les acides affaiblis.
Il™' Observation. — Berens , grenadier à pied de la garde impériale, se présenta à l'hôpital pour y être traité d'une douleur vive qu'il ressentait au genou gauche depuis plusieurs années. Quelquefois il était arrêté tout à coup dans sa marche par le passage subit, d'un côté de l'articulation à l'autre , d'un corps dur qu'il disait sentir à l'article- En effet, au premier examen que j'en fis, je recoDnus deux cartilages mobiles, du volume chacun d'une grosse amande. Leur mobilité était telle qu'au moindre contact ils échappaient à la près-
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sion du doigt et se cachaient aussitôt dans Tarticulation. Pour les extraire avec succès , il m'a fallu les presser d'une main et opérer de l'autre. A raison de cette difficulté, Topération a été un peu plus longue que la première , mais elle n'en a pas moins eu le même résultat. Les deux cartilages extraits, les deux lèvres de la plaie ont été mises en contact au moyen de bandelettes aggluti natives et d'un bandage méthodiquement fait et peu serré. La fisÀe a été cicatrisée avant le neuvième jour, et le malade n est plus gêné dans les mouvemens de la jambe. J'ai ignoré les causes qui avaient pu donner Ueu à la formation de ces cartilages; mais selon toutes les apparences, ils ont été autant Feffet d'une f^Cection rhumatismale , dont le malade était atteint, que d'une cause mécanique externe. J'eus Ueu de soupçonner que les cartilages qui encroûtaient les extrémités osseuses articulaires étaient en partie absorbés, car outre un cliquetis bien manifeste qui se faisait sentir dans les mouvemens de cette articulation , il y avait im commencement d'ankylose '.
DES TUHEUHS BIAITGHES.
Une autre maladie prQi>(c aux articulations a ^ désignée sous Iç nom ^e tumeurs blanches.
' Pour la forme et la grandeur des concrétions cartilagîï^eiises appartenant aux sujets des deux observations que nous ^îOQs rapportées y vojcz la planche du sarcocclc de la femme;
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Cette maladie ^ qui consiste dans une sorte d'inflammation latente y avec engorgement chronique de tout l'appareil synovial et fibreux d'une articulation, notamment de celles ginglymoïdales, se caractérise par la tuméfaction de l'articulation ^ k décoloration de la peau , une légère tension dans toute la tumeur, qui offre des points de fluctuation plus ou moins sensibles à sa surface, par des douleurs lancinantes et la difficulté des mouvemens du membre. Abandonnée à elie-méme, cette affection a ordinairement pour résultat l'épaississement de la membrane synoviale , l'altération des appareils fibreux avec un travail de suppuration , la dissolution des cartilages et la carie des pièces osseuses articulaires. Le caractère de cette maladie sera d'ailleurs reproduit , d'une manière spéciale, dans la description que nous allons en faire pour chaque espèce d'articulation.
Lorsqu'elle s'établit dans l'appareil fibro-cartilagineux des pièces qui composent la colonne vertébrale , elle détermine un genre de maladie que nous avons désignée sous le nom générique de rachialgie. On peut en effet comprendre dans cette dénomination le rachitis des anciens, ayant pour caractère principal le ramollissement des os de cette colonne, à divers degrés, sans carie > mais offrant des incurbatiohs pliis ou moins pro* noncées et variables par leur, disposition, ainsi que le rachitis de Pott, ou le ramollissement, avec raric à l'un ou à plusieurs des os vertébraux, der-
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lière affection qui est presque toujours suivie l'abcès symptomatiques ou par congestion. PIudeurs causes principales produisent ordinairement :es maladies; mais celle que nous pouvons consilérer comme essentielle dépend de l'action imméliate d'un principe morbifique particulier qui dtère les propriétés vitales de cet appareil osseux Bt cartilagineux , et dont les effets sont accélérés etaggravés ou par l'intempérance des sujets ou par des causes mécaniques qui ébranlent , dans ses pmtîons ou dans sa totalité , cette colonne vertébrale.
Jusqu'au commencement de ce siècle, les auteurs ont conseillé un grand nombre de moyens internes et externes, pour la guérison de cette Baladie, soit qu'elle fût simple ou qu'elle fut compliquée. Depuis peu de temps on a beaucoup préocmîsé, surtout pour le rachitis simple, Fusage de machines propres à mettre la colonne vertébrale dans un état d'extension graduée et permanente, de manière à redresser sc'S incurbations et à la i^ablir dans la ligne droite. Sans prétendre, du moins pour le moment , faire la critique raisonnée de cette méthode , j'observerai seulement que Qavant qu'un seul effet , celui de surmonter les puissances motrices et de faire disparaître, par un Qiécanisme extensif . les courbures anormales de Tépine, le résultat ne peut être que temporairv^ ou palliatif. Lorsque les sujets sont sortis de» lien^ qui les retiennent sur les lits mécariiqiien^f l^
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courbures se reproduisent bientôt après, et rejettent en très-peu de temps les sujets dans l'état d'infirmité où ils étaient avant d'avoir fait usage de ces machines. Ces mêmes moyens , employés contre le rachitis compliqué de carie , notl-seul^ ment présenteraient le même degré d'inutilité, mais auraient encore des résultats perniciétix et funestes, si l'on insistait sur leur usage : nousèh avons vu plusieurs exemples. Ceux que nous conseillons au contraire contre ces affections ont des avantages réels que le médecin physiologiste so^ tout pourra facilement apprécier. Avant de les foire connaître, nous tracerons en peu de mots la marche de la maladie qui les nécessite et les priflcipaux symptômes qu'elle présente.
Cette lésion particulière occasione d'abord reft* gorgement des appareils désignés et le ramollissement de leurs tissus , et comme c*est sur lé toiçs des vertèbres et leur fibro-cartilage que se concentrent les effets de l'affection morbide , le sujet a de la tendance à se courber, il éprouve de la douleur dans la région malade , il supporte avec peine la sustentation; l'asthénie augmente aved^ travail d'inflammation et de suppuration; tifl® faiblesse notable s'empare des membres pelvieîO*} des abcès par congestion se forment, et la maladie continue ses progrès.
Les indications qu'elle présente sont, i* de d^' gorger les vaisseaux des parties enflammées p^ des ventouses scarifiées posées à la nuque , éritf^
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les épaules et sur les côtés du rachis | o? d'at« taquet* la maladie ; d'abord par les moyens propres à combattre la cause spontanée et qui seront modifiés selon la nature de ce principe morbifique, ensuite en faisant usage d'un topique révulsif tel que le moxa , que nous avons reconnu cpmme le moyen le plus efficace , en ce qu'il rappelle avec le.s propriétés vitales, dans les parties affaiblies ou stfrophiées (sur lesquelles on doit £iire cette application) , un travail de nutrition plus complet qui fait développer, dans toutes leurs dimensions, les organes tels que les os, les muscles, le tissu .cellulaire et les vaisseaux. La nutrition qui se faisait en plus dans les parties exubérantes ou courbées se ralentit dans les mêmes proportions , et l'équilibre dans toutes les fonctions de l'individu finit à la longue par se rétablir. Ainsi nous avons TU, chez plusieurs sujets, tout un côté du tronc teliemeijit déprimé et atrophié, que le scapulum, l'os coxal , les côtes et les muscles correspondans présentaient dans toutes leurs dimensions une 4ifiérence de plus de la moitié , avec les parties similaires du côté opposé, tandis qu'après avoir employé les moyens précités pendant un temps plus ou moins long, selon lage des sujets et l'étendue de l'incurbation, un rapport parfait s'établissait entre tous ces organes.
J'entrerai dans de plus grands détails sur la iDarche de cette maladie, en parlant de la fémoro- CQxaîlgie | affection du même genre | qui attaquç
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l'articulation coxo -fémorale. Je ferai seulement remarquer îci que les cautères , établis par Pott contre la rachialgie , n'ont pas les avantages que je retire du moxa. La suppuration abondante que ces premiers cautères fournissent, sans produire la révulsion que Ton désire , affaiblit considérablement le malade, surtout s'il existe des abcès symptomatiques ou par congestion. Si ces mêmes abcès sont ouverts de bonne heure, quel que soit le procédé dont on s'est servi avant d'avoir employé les moyens efficaces contre la carie , le malade meurt très-vite. Or, dans l'administration de ces moyens, il faut avoir l'attention de ne point laisser établir ces foyers de suppuration ; il suffit de produire une excitation sur les parties affectées pour détourner le principe morbifique et changer les propriétés vitales des parties enflammées. Le moxa, précédé de ventouses scarifiées, s'il y a lieu, remplit parfaitement , ainsi que nous l'avons déjà dit, cette double indication.
Nous allons maintenant rapporter le précis de quelques observations qui feront vérifier sans doute la vérité de nos assertions sur la nature et les effets de cette maladie.
Le général I/**, épuisé par plusieurs causes débilitantes , était atteint d'une consomption do^ sale , avec fièvre lente , asthénie notable des organes génitaux, courbure du rachis, gène ef engourdissement dans les membres inférieurs, marasme au premier degré. Cette affection ayant
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i à nn grand nombre de moyens, il fut h dans une consultation qu'on appliquerait iriedemoxas sur la colonne vertébrale etla réacrée^ sans discontinuer l'usage du quinquina i ferrugineux administrés jusqu'alors. Après posé le troisième de ces topiques révulsifs , lioratipn fut sensible ; les forces du malade ablissaient à mesure qu'on répétait les appli* 18. A la septième , M. L*** fut en état de marleul, et à la treizième y il put aller aux eaux lales achever une guérison déjà très-avancée : Lt depuis plusieurs campagnes, demoiselle D***, âgée de aS ans environ, au premier degré de marasme , avec des tomes bien prononcés de phthisie pulmo- ; déjà les vertèbres dorsales étaient courbées pière et à droite ; l'omoplate du même côté iétachée du tronc d'un pouce environ , par imeur molle fluctuante, ou dépôt par congesce symptôme annonçait le premier degré carie vertébrale ; enfin cette jeune personne cnenacée d'une mort prochaine quand je fus é pour lui donner mes soins, régime débilitant auquel elle était soudepuis plusieurs mois fut remplacé par un le légèrement tonique , et nous prescrivîmes )ilules balsamiques, avec addition de très- ;s doses d'opium gommeux; vingt moxas t successivement appliqués à des intervalles it à neuf jours, sur les côtés des apophyses
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épineuses des vertèbres dorsales , vis^à-vis les espaces qui séparent les apophyses transverses. Le premier changement favorable fut la cessation presque subite des symptômes de la phthiMe pulmonaire, et bientôt aprèç la réduction de la saillie des vertèbres dorsales, le rapprochemeDt et la résolution de la tumeur sous^scapulair e , ainsi ^ rafifaissement de l'omoplate; peu à peu les foroBS générales se rétablirent , let les organes intérieurs reprirent le jeu de leurs fonctions. EnÛB œttie demoiselle jouit maintenant d'une bonae santé. L'observation suivante a été recueillie sur un malade de l'hôpital. Joseph Richaulet, âgé de 23 ans y candnnier à pied de la garde , était attâot, en février 1 8 1 6 , d'une tumeur de la grosseur des deux poings et de forme ovalaire , située derrière le bord spinal du scapulum droit : il y avait floctuation dans toute son étendue , sans douleur m changement de couleur à la peau ; le sujet se tenait constamment courbé ; les apophyses épineuses des vertèbres dorsales étaient saillantes et écartées, et cette portion du rachis était un peu déviée à gauche (côté opposé à la tumeur) ; lorsqu'on pressait un peu les points correspondans à ces vertèbres , le malade ressentait une douleur vive accompagnée d'un sentiment de faiblesse , qui allait jusqu'à la syncope , si l'on prolongeait la pression. Cette tumeur et les autres symptômes qui l'accoflipagnaient me firent aisément reconnaître la voBr ladie de PoXt^ portée au deujùème et méioe dU
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troisième degré. Elle était le résultat d'une affection rhumatismale que ce militaire avait contractée aux bivouacs glacés et humides de la campagne de France en i8i4*
L'état du malade était tellement désespéré, que je n'attendais aucun succès de l'emploi des nioxas; néanmoins j'en tentai l'usage. A la troisième application que j'en fis, à neuf et dix jours d'inter- Talie, sur le trajet des vertèbres dorsales qui paraissaient le plus affectées , le malade se trouva soulagé : la tumeur avait déjà diminué sensiblement | et c'est alors que je la fis dessiner '.
Je prescrivis les antiscorbutiques et la continuation des moxas jusqu'au vingt-quatrième. Les derniers furent appliqués sur la paroi externe delà poche purulente qui empêchait le recollei Beat de ses parois. La guérison de ce militaire était complète dix mois après. Il a éprouvé , pendant le cours de sa maladie , un raccourcissement de plus d'un demi-pouce dans sa taiUe. Ce sujet a été présenté à la Société de Médecine de la Faculté, avant et après sa guérison \
Le tome II , pages 896 et suivantes de la Relation de mes Campagnes j contient plusieurs observations qui constatent l'heureux emploi du moxa
' Voyez les planches.
* Ladj Morgan , dans son ouvrage sur la France , exprime wn admiration sur les cures remarquables que l'on obtient , èttft -des cas de ce genre , à l'aide du moxa , moyen inusité jusqu'à cette époque en Angleterre. (Tome II, «ppcudiee 3.)
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dans la racliialgie ou consomption dorsale , atcc un principe de carie et des abcès par congestion.
Après avoir fait usage du moxa jusqu'à ce que j'aie arrêté la marche de la maladie , j'ai opéré les abcès chez quelques sujets^ par un procédé exposé dans l'ouvrage précité , et qui consiste à faire une ouverture oblique dans la tumeur au moyen d'un couteau étroit, rougi au feu, puis à faire éva- . cuer, au même 'instant, à l'aide de ventouses sèches, toute la matière purulente accumulée dans le foyer : on applique ensuite un bandage légèrement compressif.
Moussot (Pierre) , âgé de q4 ^^^ j d'une constitution phlegmatiquc bilieuse, fusilier au 6** régiment de la garde royale , contracta aux bivouacs froids et humides de la campagne de Saxe , vers la fin de 1 8 1 3, une affection rhumatismale qui se fixaà la région du dos, en laissant plus ou moins d'intervalle entre les accès. Cette affection s'étant renouvelée avec plus de force dans l'hiver de i8i5, il entra à l'hôpital, et fut transporté , en mai i8 [6, des salles des fiévreux (où il avait été soumis à un traitement antirhumatismal) dans les miennes. Il portaitalors une tumeur considérable entre le rachis et le bord postérieur de l'os scapulu m. Nous reconnûmes, àla première inspection , la maladie de Pott, parvenue au troisième degré. La tumeur dorsale était de forme oyalaire, elle offrait environ quatre pouces dans son plus grand diamètre , et à peu près au-
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:ant de saillie; la fluctuation était manifeste dans
toute son étendue ; la peau ne présent<iit aucun
changement dans sa coloration.
Je commençai le traitement par l'application,
sur tout le trajet de la colonne vertébrale y de
ventouses sèches et scarifiées , auxquelles je fis succéder les moxas et les médicamens usités. Un diangement favorable fut TefFet des premières applications et il continua 4'avoir lieu. Cependant la tumeur, dont le volume avait éprouvé une diminution très-marquée après le quatrième moxa, resta statiounaire jusqu'à l'application du vingtunième j époque à laquelle une petite phlyctène se manifesta presque tout à coup au centre de sa surfilée, et nous annonça l'ouverture spontanée et trèsprochaine de l'abcès. Je me hâtai alors d'y plonger un couteau à lame étroite, chauffé jusqu'au blanc, de manière à pratiquer une incision d'environ un demi-pouce d'étendue , commençant à la phlyctène et se dirigeant vers la partie la plus déclive de la tumeur. Un vase de la capacité d'un litre fut bientôt rempli d'une matière séreuse, inodore, d'un blanc grisâtre, et mêlée de flocons albumineux; une ventouse sèche , appliquée sur l'ouverture , acheva de faire sortir le peu de liquide resté dans le fond de la cavité : dans ce reste de liquide on sentait des grains osseux friables, que je crus être
Je détritus de la portion cariée du corps de l'une
des vertèbres.
Cette opération jeta pendant quatre jours le
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malade dans un état de faiblesse extrême ^ que je combattis par une potion antiseptique et par ma régime approprié. Un mouvement fébrile vint en* suite s'annoncer par des frissons répétés suivis d'une chaleur intense. Elle était accompagnée d'un sentiment douloureux de constriction dans les hypocondres avec dyspnée , légère colique, flux diarrhéïque et ténesme. La langue était villeuseet \ d'un rouge pourpre; les urines étaient rares et j d'un rouge brun. Il y a tout lieu de croire que par l'aberration ou la métastase sur toutes les membranes muqueuses^ du principe très-âcrede la suppuration fournie par la carie du coïps des vertèbres, il s'était établi, dans toutes ces membranes , une inflammation chronique qui fut la source des symptômes dont je viens de parler.
L'application des ventouses mouchetées, dé vé^ sicatoires volants sur le thorax et le bas-ventre,
l'administration des substances mucilagineuseâ anodines , dissipèrent le danger imminent dans lequel s'était trouvé le malade , et le remirent dans unétat favorable. Enfin pour favoriser le recollement des parois de la poche purulente, j'appliquai de nouveaux moxas. Le 2 5 novembre 18 16, ce militaire pouvait être considéré comme très-près du dernier point de sa guérison. Il marchait assez librement,maisil était privéde la faculté de fléchir le tront en avant et sur les côtés, à cause de la soudure des pièces osseuses primitivement affectées par la
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»rie ; sa taille était raccourcie de plus d*un pouce. 1 est évident que, chez cet individu, qui a été conluit après deux ans de soins à une guérison complète j la carie du cartilage et du corps des vertèircs a dû être très-étendue , puisqu'il y a une si grande déperdition de substance.
Un autre procédé serait encore plus avantageux, aie fluide contenu dans l'abcès avait fusé dans uns portion de tissu cellulaire qui communiquât profondément avec le foyer purulent. Ce procédé OQuisterait à passer .un séton à travers ce tissu cdUalaire ; le fluide sortirait aussitôt par les plaies du séton et continuerait à s'écouler graduellement juqo'à son entière évacuation ; alors , si la carie des os, qn^ aurait fourni ce liquide, était arrêtée^ UDsi qu'on le suppose dans ce cas , la guérison eomplète de la maladie serait d'autant plus assurée fR la matière de l'abcès aurait été évacuée sans Mdle communication de l'air extérieur avec le fcjw purulent. Deux sujets, dont il sera parlé pfais tard , ont été traités avec avantage d'après cette méthode.
Thomas, fusilier au 5""' régi ment de la garde, âgé âeaa ans , avait éprouvé plusieurs fois, après des bÎTouacs multipliés et plusieurs attaques de i4iumatiBme , de vives douleurs qui , dans Y^é de 1816 , se réitérèrent principalement à la partie supérieure dn dos; il parut, en même temps , entre le scapu- Jum gauche et les vertèbres dorsales supérieures, nne tumeur dont les progrès furent rapides et re-
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marquables^ puisque quinze jours après son apparition y elle avait acquis le double de son volume ', et présentait une fluctuation manifeste dans tons les points de son étendue. La partie supérieure de la colonne dorsale était fortement projetée en avant, de manière à former une concavité ena^ rière. Cette disposition j infiniment rare, était due sans doute à l'altération de la partie postérieure du corps des vertèbres , de sorte que les apophyses épineuses s'étaient rapprochées les unes des aih très, tandis que la partie spongieuse du corps de ces os se gonflait et leur faisait éprouver un éctftement proportionné.
Les membres supérieurs, étaient dans un état presque complet de paralysie.
Vingt ventouses et treize moxas furent succès* sivement appliqués autour de la tumeur dansTes^ pace de deux mois. A mesure qu'on multipliait ott applications, leur efficacité se manifestait, delà manière la plus évidente , par la diminution des douleurs, la réduction du volume de l'abcès et le retour des mouvemens dans les membres thora* chiques.
. Le ao novembre, la tumeur était réduiteau quart de son volume primitif. Ce militaire ayant été alors réformé, il se retira chez lui, où sa guérisonse sera sans doute achevée.
Dulard, cuirassier de la garde, après avoir été
P^ojr^ la plaiicLe.
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soumis à l'influence pernicieuse des bivouacs glacés le la Russie , fut atteint d'une douleur fixe dans la région lombaire, avec un engourdissement paralytique des membres inférieurs. A Bourbonne-les- Baîns, oii ce militaire avait été envoyé , on ne traita que cette dernière affection , mais inutilement.
LorsquHl fut conduit à notre hôpital , je recon^nusy aux symptômes déjà tracés plusieurs fois, une rachialgie très-prononcée. Les trois premières vertèbres lombaires formaient une gibbosité d'environ un pouce; la plus légère pression sur le point malade causait de vives douleurs et de faibles mouvemens convulsifsdans lesmembres inférieurs. Dès les premières applications de ventouses que je fis faire y pendant cinq à six jours, sur les parties malades , le soulagement fut si évident que je pus commencer l'emploi du moxa , et substituer tux rafraîchissans donnés jusqu'alors, les toniques administrés avec les modifications relatives aux indications.
Quatorze moxas, appliqués successivement sur les côtés de la gibbosité et vers les régions dorsale et sacrée, la firent totalement disparaître, rétablirent l'action contractile dans les muscles extenseurs des membres pelviens, et facilitèrent tellement le jeu de toutes les fonctions, qu'à la tin de Tannée ce malade fut en voie de guérison , et qu'il sortit de l'hôpital peu de semaines après.
Labaudre (Biaise), âgé de 28 ans, soldat au lu. 21
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i" régiment a infanterie de la garde royale, avait éprouvé , par suite d'incontinence , pendant quelques années , des douleurs dans le dos et dsms le bassin. Lorsqu'il fut transféré , le 7 septembre i$i j. de l'hôpital du Val-de-Grâce , où il était resté six mois, à celui du Gros-Caillou, il présentait, à la région inguinale gauche , un abcès par congestion
de formé ovalairc , de la grosseur des deux poings,
avec fluctuation manifeste danstoute.son étendue.
Une autre tumeur (gibbosité) de plus d'un demipouce de saillie , formée par l'ocartement des apophyses épineuses des derniètes vertèbres dor^sdes, ne laissait plus de doute sur l'existence rèêlte de la carie, dont l'abcès n'était que le symptôme, puisqu'il prenait naissance daÀs lin point de l'ulcçr^ des dernières, vertèbres dorsales ou des premières lombaires. „ .
Des ventouses sèches et mouchetées, qu op appu: qua sur toute l'étendue delà région dorsale, comb^l; tirent l'inflammation chronique et soulagèrent )f| malade. Aprèsl'emploi de dixneufmoxas^ la tumeur, qui d'abord avait un peudiminué de volume, restant stationnaire , et l'un de ses points les plus saillant étant prêt à s'ouvrir, je commençai par passer un séton à travers les tégumens et le tissu cellulaire d^ l'aine du même côté. J'eus soin de comprendra dans la perforation les cellules profondes de cettfi région, avec lesquelles la matière purulente renfermée dans la poche me parut communiquer. En faisant évacuer lentement et d'une manière
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^aduée tous les liquides , je désirais éviter l'ouverture directe de la tumeur, a cause de la molesse et du peu d'épaisseur de ses parois , ainsi que lei son voisinage avec les viscères abdominaux. !ï'espéraQt même plus, malgré la réduction trèsnarquée qui se fit encore dans l'abcès , empêcher son ouverture spontanée , je me décidai à y plonger un couteau incandescent; d'après le procédé quf j'ai décrit plus haut*
Pendant les trois premiers mois qui suivirent cette seconde opération , le malade fut aussi bien qu'on pouvait le désirer pour son état : la suppuration, quoique abondante, était de bonne quafité; les symptômes de la fièvre de résorption étaient dissipes, et Labaudre commençait à se promener dans les salles; mais cet infortuné , battue aux liqueurs spiritueuses, s'y livra sans modération dès qu'il se trouva hors de danger : aussi fiit-il atteint de coliques violentes, d'ardeur d'urine, et successivement d'affection soporeusc; la suppuration de la plaie, restée fistuleuse, se supprima, et une résorption métastatique vers les poumons et le cerveau se manifesta presque aussitôt ; les fonctions de ces organes se troublèrent et s'affaiblirent graduellement; enfin, après un mois d'angoisses , le malade mourut dans le marasme et l'épuisement.
Vingt-quatre heures après la mort , nous procédâmes à l'ouverture du cadavre, dont la couleur était déjà livide. Après avoir enlevé les viscères du
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bas-ventre, nous découvrîmes une fusée purulente qui s'étendait de la plaie fistuleuse de la régiofi iliaque gauche, le long du muscle psoas et de^ rière le péritoine , jusqu'au corps des deuxième et troisième lombaires , dans lequel on observa une déperdition de substance de plus d'un pouce d'épaisseur : cette déperdition s'était formée aux dépens de ces deux vertèbres, dont les deux portions restantes s'étaient rapprochées et se trouvaient dans une adhésion mutuelle. L'échancriire qui ré« sultait de la perte de substance était recouverte par le surtout ligamenteux; des vaisseaux osseux, projetés de chacune des deux pièces, formaient sur les côtés deux petits ponts, tandis que les points du centre cherchaient à se rapprocher pour opérer une soudure analogue. On peut voir les formes de cette pièce pathologique dans la planche : elle prouve , ce nous semble , d'une manière irrécusable, que la carie des vertèbres, quelque étendue qu'elle soit, peut s'arrêter, et que les points vermoulus par cette ulcération peuvent se cicatriser, comme cela arrive dans les caries vénériennes lorsqu'elles sont traitées méthodiquement '. Il est en effet évident que la carie
^ J'ai donné mes soins à trois militaires qui, par suite d'une sypbilis constitutionnelle , avaient été atteints de la caris dans plusieurs points du crâne : elle avait sillonné, chez l'on , toute l'épaisseur de la table externe et du diploë' de l'os frontal ; cliez l'autre y elle avait élendu ses ravages jusque dans lessinos de ce dernier os , en y causant une ^andc déperdition de sub-
DES TUMEUftS BLAKCUES. 3a5
avait été arrêtée chez Labaudre ; que les portions osseuses y détruites par cette affection, s'étaient cicatrisées et réunies entre elles, et qu'il ne restait plus chez ce malade , pour arriver à une guérison complète , ainsi qu elle a eu lieu chez les sujets des observations précédentes, que la détersion du foyer purulent qui avait désorganisé le tissu cellu-
staiice;le troisième enfin avait le frontale! Tocclpital cariés. Tous tnns jouissent maintenant d'une parfaite santé. La déperdition de substance qui résulte de celte vermoulure se laisse ^percevoir k l'œil et au toucher, sous les tégumens qui ont contracté adhérence dans tous les points. Le moxa n'est point indiqué dans ces sortes de caries : il eu accélère les profrit , à moins que la cause n'en soîl détruite , ou qu'on ne la combaUe en même temps par les moyens spécifiques. Je ne temînerai point cette note sans parler du traitement que j'ai adopté pour la syphilis , et que nous employons avec le plus puid succès dans l'hôpital dont la direction chiruipcale m'est CMifiée depuis près de trente ans : ce traitement, que je distingue en interne et en externe , consiste dons l'administration inténenre d'un mélange de deutochlorure de mercure, d'bydrodlorate d'ammoniaque et d'extrait gommeux d'opium , à partiel égales. Six , huit ou dix grains de ce mélange, dissous dans Vue quantité suffisante de liqueur d'HoiTmann , sont les doses isffisantes pour un litre de sirop sudorifique ou d'eau distillée, le sirop se donne à la dose d'une demi-once jusqu'à deux onces. It seconde préparation s'administre depuis deux gros jusqu'à tM once , dans un liquide mucilagineux , tel que le lait. Des frictions mercurîelles d'un à trois gros , faites constamment à la plante des pieds , à cinq ou six jours d'intervalle , auxquelles un fût succéder des lotions savonneuses ; un régime doux et un ezerctco modéré au grand air, constituent le traitement externe^
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laire du muscle psoas et de la région iliaque où l'abcès s'était prononcé.
Bulliard (Jean-Josepii) , âgé de ai ans, June haute taille , blond et d'iuie constitution lymphatique, soldat suisse de la garde royale, entrai Thôpital du Gros-Caillou le G décembre 1818, pour y être traité d'abcès froids qui s'étaient développés chez lui depuis quelques mois : le plus considérable était situé à la région dorsale, et le deuxième sur la première pièce du sternum; le genou gauche était tuméfié , et les moùvemens de cette articulation très-gênés. Les neuvième, dixième et onzième vertèbres dorsales faisaient une saillie assez considérable , et la moindre pression sur les épines de ces vertèbres causait au malade les plus vives douleurs. Il était maigre , décoloré, et éprtovait des moùvemens fébriles avec de légères rémissions , etc.
J'acquis, par tous ces symptômes, la conviction que ce jeune Suisse était aflfecté d'une phthisie osseuse établie dans les os désignés , portée déjà au deuxième degré et causée sans doute par Fidio» syncrasie scrophuleuse du sujet, ainsi que ptf l'onanisme, auquel il s'était livré sans réserve.
Je m'occupai d'abord du traitement de la tumeur sternale , autour de laquelle je fis appliquer ud* vingtaine de moxas chinois ; j'ouvris ensuite , au moyen de la potasse caustique, l'abcès symptoma' tique qui était du volume d'un gros œuf de poule La matière purulente évacuée, le foyer se déterge
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et mit à découvert, au sternum, un point de carie qui avait donné origine à Tabcès. Cette vermoulure se détergea également ; des parcelles de la lamine compacte de cet os s'exfolièrent , la cicatrice s'y opéra, et Tulcère des parties molles, resté long-temps fistuleux , se cicatrisa de même par la suite, sous Tinfluence salutaire de nouveaux xnoxas chinois posés tout autour.
' La tumeur dorsale avait acquispendant ce temps ' un volume si considérable qu'elle égalait la grosseur et la forme de la télé d'un enfant. Je posai sur lescôtés de toutela colonne vertébrale, en commençant à la partie supérieure, et autour de la tumeur, une trentaine de moxas de coton, avec insufflation. Des pilules d'extrait de jusquiame, de nitrate icf potasse, de camphre, furent administrées; quelques précautions particulières détruisirent chez ce jéimeTiomme l'habitude pernicieuse qu'il avait contractée, et je pus continuer le traitement avec sécurité et tout le succès qu'on pouvait en attendre. L'abcès du dos paraissant stationnaire , et son point le plus saillant menaçant de s'ouvrir, je me décidai alors à l'opérer avec le couteau incandescent. Il y eut une évacuation d'environ une pinte et demie de liquide analogue à celui que nous avait fourni l'ouverture de l'abcès de Labaudre. Le pansement terminé , je pris toutes les précautions nécessaires pour prévenir les accidens consécutifs ou pour les dissiper. Après quelques orages, le malade alla de mieux en mieux et se trouva , au
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bout d'une année de traitement^ pour la radûalgie f en voie de guérison.
Quant à la tumeur du genou , elle avait augmenté dans les mêmes proportions , malgré tous les moyens indiqués mis en usage; cependant je ne voulus pas enlever le foyer de ce travail morbide , avant que la rachialgie ne fut entièrement guérici . comme je l'avais fait à l'égard de cette dernière , que je ne traitai qu'après la guérison de la sternalgie. Convaincu alors , par les progrès du mal au genou y que la carie ^avait attaqué profondément toutes les pièces articulaires, je me décidai à pratiquer l'amputation de la cuisse, que cet infortuné réclamait lui-même depuis assez long-temps. Cette opération , quoique faite avec méthode et promp* titude , fut suivie d'une conicité effrayante. Beaucoup des médecins qui suivaient mes leçons de chirurgie clinique étaient intimement persuadés que je serais obligé d'avoir recours à la résection; mais je les rassurai. L'expérience m'avait appris que cette saillie étant l'effet de l'irritation locale et de la fonte du tissu cellulaire , cesserait lorsque l'exfoliation de la virole osseuse serait faite et qu'il n'y aurait plus aucune cause d'irritation, parce qu'alors la fibre motrice étant renflée et écartée par le suc graisseux qui remplit de nouveau le tissu cellulaire, la nature ramène, comme avec de douces tenailles, les parties molles vers le sommet du moignon , et rétablit, entre elles et le point coupé du fémur, le niveau parfait. Ainsi la
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résection , tant préconisée par quelques auteurs et beaucoup de praticiens , est non-seulement inutSe, mais peut être dangereuse : elle est inutile , puisqu'il est très-difEcile , pour ne pas dire impossible , que la scie tombe justement au-dessus des points du séquestre que la nécrose produit dans le (^lindre du fémur, à des distances plus ou moins éloignées de son sommet , et quelque peu qa*il échappe de ce séquestre ou cadavre osseux , la nature et l'art auront autant de peine à en ob* tenir révulsion que pour le séquestre tout entier. Quant au danger de la résection , il sera relatif à rhémorragie ou à l'inflammation des membranes fibreuses qui peuvent l'accompagner. Toutes ces considérations seront développées à l'article âm- KiTiTiONS. Ce phénomène s'est offert, d'une manière bien évidente, chez Bulliard et chez un de tes camarades à qui j'avais également amputé la caisse pour une pareille maladie, en sorte que la portion d'os nécrosé une fois exfoliée , les parties QoUes se mirent de niveau avec le bout de l'os resté sain, et la cicatrice fut parfaite. Enfin ce sujet sortit de l'hôpital entièrement guéri, dans les premiers jours d'août 1 820. Il a perdu environ un ponce de sa hauteur; l'embonpoint.est revenu , et tout annonçait alors que ce militaire, qui est retourné dans sa patrie, y jouirait d'une bonne santé. >ette cure estremarquablesousplusieursrapports.
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De la sacrth-coxalgie.
Il arrive souvent que le rhumatisme produis, dans la symphyse qui unit l'iléon au sacrum , un travail de carie analogue à celui qui s'établit dans les vertèbres. Si la maladie est récente, on peut y remédier avec les moyens mis en usage p^r lé jprtffesseur Lhéritier, et auxquels on ajouterait avantageusement l'application réitérée des mox^as. Si la
maladie est ancienne et surtout avec soudure des
os dans un rapport vicieux, le mal est incurable.
Les moyens indiqués dans la rachialgie doivent donc être employés dans cette affection , qui est de même nature : mais je ne saurais trop recornmswder d'éviter l'application des moxas sur les poirtions de peau qui recouvrent immédiatement les os; il faut par conséquent choisir l'espace qm co^ resppnd aux symphyses malades, ainsi qu'il est indiqué dans les planches.
Le même genre d'affection porte aussi quelque* fois ses effets sur le sternum, les côtes ou' les omoplates, ainsi que je l'ai vu,, et le résultât de cette nâaladie établie dans la substance de l'un du de plusieurs de ces os , est absolument le même que dans les cas précédens. L'on peut également affirmer que "les abcès qui se maniiestent à des points plus ou moins rapprochés dii foyer de» maladie sont constamment produits par la carié dé lùri de ces os. Ces abcès ne différent pas ioion plus , quant à leur nature et à leur développement,
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de ceux qui accompagnent la rachialgie proprement dite. On pourrait donc avec raison donner à ces alTections les noms de sternalgie , costalgie et scapulalgie.
Dans tous ces cas , j'ai remarqué que l'ouverture des abcès est mortelle , lorsqu'elle est spontanée, parce qu''ellc a lieu avant que la carie de Tos ne soit arrêtée , tandis que si l'ouverture en est faite par l'opération que nous avons indiquée, les moyens propres à arrêter celte carie ayant été préalablement mis en usage , on peut en attendre un résultat favorable.
De la fémor<hHioxalgic,
J'appelle ainsi l'inflammation latente ou chronique qui s'établit dans l'appareil fibro-cartilagîneiix et osseux de l'articulation coxo-fémorâle , à rlastar de celles dont il vient d'être fait mention , iet qui attaquent l'appareil vertébral et la symphyse sacro-iliaque. Elle est ordinairement TefFet d'une affection rhumatismale ou de l'épuisement des forces prolifiques du sujet.
Cette maladie peut être le résultat d'un principe morbide spontané rhumatismal ou scrophuleux : c*est le priucipe rhumatismal qui la détermine chez les adultes; chez les enfahs, c'est le scrophule. D'ailleurs chez eux les symptômes qui accompagnent Pàffectîon sont les mêmes que ceux produits par la fémoro-coxalgie rhumatismale chez les adultes. Je me bornerai donc à décrire cette dernière, me ré-
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servant de faire quelques réflexions à. la fin de cet article sur les effets de la fémoro-coxalgie seraphuleuse.
La fémoro-coxalgie rhumatismale attaque rarement les âges extrêmes ; elle se manifeste ordinaif rement depuis la première époque de la puberté jusqu'au commencement de l'âge viril, c'est-lnlire dans cette période de la vie où le travail de Fossification est prêt à se terminer : le développement de cette maladie se fait avec d'autant plus de facilité et de promptitude , que les sujets sont exposés i un ensemble de vicissitudes dfmt les effets portent sur les systèmes fibreux et ligamenteux. Les jeunes soldats j assujettis aux marches pénibles des a^ raées, destinés à de longues campagnes et à parcourir des climats froids , y sont le plus exposés: c'est ce que j'ai remarqué particulièrement à h | suite des longues et pénibles campagnes de Pologne et de Russie.
Chez la majeure partie de ces jeunes militaires, la maladie étant très-avancée et ayant été d'abord méconnue, elle a eu des résultats funestes : cependant j'ai eu le bonheur d'en traiter un grand nombre avec un succès inespéré.
La fémoro-coxalgie s'annonce par des douleurs plus ou moins profondes dans la région articulaire du fémur, douleurs qui se propagent bientôt le long de cet os jusqu'à l'articulation du genou, où elles se concentrent de manière à détourner l'attention du malade et du médecin , de celles qui
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sont ressenties vers l'articulation ilio-fémorale : cette circonstance a occasioné bien des erreurs. Le sujet porte habituellement la cuisse et la jambe demi-fléchies ; les mouvemens s'exécutent difficilement y surtout ceux de flexion et d'extension complètes du membre, dont la nutrition s'altère promptement.
Dans la première période | l'extrémité s'allonge par degrés et dépasse le niveau de l'autre. Cette éloDgation contre nature est due à l'état de relâ« diement et de paralysie dans lequel tombent les muscles ambians de l'articulation ] à Tengorgement et à l'inflammation de la membrane synoviale ; on peut l'attribuer aussi à celle des ligamens, et notamment de celui qui fixe la tête du fémur dans le fond de la cavité cotyloïde , sur le point d'insertion et sur la substance duquel le vice rhumatisinal porte spécialement ses premiers effets, lesquels agissent aussi sur le tissu synovial qui remplit la fossette sigmoïde de la cavité articulaire. Pendant cette première période du travail morbide, les doukurssont profondes, le malade éprouve un malaise ^éral , et les fonctions de la vie intérieure sont plus ou moins troublées selon l'irritabilité du sujet: il s'établit un mouvement fébrile avec des intermissions relatives à la durée des accès. On pour* mit expliquer ces épiphénomènes par la stagnation des fluides qui abreuvent l'articulation , par i^élat inflammatoire latent des ligamens capsulaires, de la membrane synoviale et des pièces osseuses
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articulaires. Les cartilages ne repoussent pas par leur gonflement la tête du fémur, ainsi que FoDt écrit plusieurs auteurs [voyez le tome XV, pag. 33 du Dictionnaire des sciences médicales) ; car je les ai constamment trouvés , à l'ouverture descadavres, plutôt amincis et dissous que tuméfiés: leur organisation ne permet pas ce gonflement.
Par cet état d'altération générale des parties articulaires, la tête du fémur s'éloigne par degrés du fond de la cavité cotyloïde et détermine une élongation du niembre d'autant plus sensible , que le ligament inter-articulaire a perdu toute son élasticité ou s'est détaché de son point d'insertion, soit au fond de la cavité cotyloïde, soit à la tête du fémur, ce qui arrive de très-bonne heure. En effets lorsque ce lien s'isole de l'un de ses points | le fémur , en raison de ses courbures et de sa gravité ou de sa pesanteur, tendant à reprendre la ligne droite, doit déterminer, dans la totalité du membre , une élongation d'autant plus grande que les puissances qui concouraient à le fixer dans ses rapports avec la hanche ont perdu leur ressort.
Mais la tête du fémur se déplace-t-elle en entier, comme l'ont avancé les mêmes auteurs? ou bieni s'il n'en est pas ainsi, que devient-elle?
Avant qu'elle soit arrivée au rebord de la cavité cotyloïde , l'érosion du ligament inter-articulaire et des cartilages diarthrodiaux a lieu, et à moins d'une chute, ou d'un mouvement forcé de la cuisse, capables de déplacer l'extrémité articulaire du
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fémur, alors dépourvue de son ligament d'insertion, il n'y a point de luxation ; et si, à l'ouverture des cadavres, on trouve la tête de cet os bipra de sa cavité, on doit en rapporter la cause essentielle à une chute ou à une percussion violeDte dont les effets ont porté sur Textréinité de Vos, de manière à produire une luxation primitive oa consécutive. La fémoro-coxalgie peut avoir devancé ou suivi cette luxation, et c*est ce qui {mraat être arrivé aux malades qui font les sujets des observations de Sabatier, notre illustre maître. ^oyez les Mémoires de V Académie royale de Chifurgie.)
Lorsque la luxation existe concurremment avec la maladie dont nous parlons , elle offre , avec les lymptômes propres à la fémoro-coxalgie, ceux qui caractérisent la luxation , que je n'ai jamais rencontrée chez le grand nombre de malades que j'ai traités. Mais le travail d'érosion intérieure est acconfpagné d'un suintement séreux, lymphatique, cpi remplit d'abord la cavité cotyloïde et concourt sans doute à leloignement de la tête du fémur, dont les dimensions se réduisent par la carie qui en attaque la surface; elle s'empare en même tçmpsde toute l'étendue de la cavité articulaire, en perfore même quelquefois les points les plus minces, s'étend par degrés dans l'os iléon, pénètre ((ans le bassin, où le fluide, d'abord accumulé dans 'articulation, se porte souvent tout à coup pour y brmer dès fusées purulentes, tandis que d'autres
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fois il écarte les fibres du ligament capsulaire, s'infiltre dans Finterstice des muscles voisins, et va former un ou plusieurs abcès dans des points plus ou moins éloignés de sa source. Dès ce moment les accidens deviennent plus intenses , le membre peutméme subirun raccourcissement momentaDé, dû à l'usure, suite de la carie de la tête du fémur, ou au passage subit , hors de la cavité articulairCi du fluide qui y était contenu. Cest ce qui cara^ térisc la deuxième période.
Ce phénomène , quand il a lieu ^ a pu fiiire croire à la luxation spontanée ; mais en examinant attentivement la rectitude et la conformation dn membre , on ne trouve aucun des signes qui caractérisent irrécusablement cette luxation, et je le répète, à moins d'une cause mécanique concomitante , la tête du fémur, déjà réduite par h carie , ne se luxe point : je n'en ai pas vu un seul exemple , bien que j'aie eu l'occasion de faii*e l'ouverture des cadavres d un grand nombre de pc^ sonnes mortes des effets de la fémoro-coxalgie.
La troisième période se caractérise par les progrès de la carie , le développement des abcès à l'extérieur dans des points plus ou moins éloignés du siège du mal , ainsi que par l'état fébrile et cachectique du sujet. Ces abcès sont à peu près circonscrits et présentent une fluctuation uniforme dans tous les points de leur surface, sans douleur locale ni changement de couleur à la peau; ik s'accroissent lentement , insensiblement , et lors-
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^*ib sont parvenus au dernier degré , leurs parois s'amincissent et finissent par s'ouvrir spontaoément ; dès ce moment le sujet tombe dans un état de fièvre lente et coUiquative , Taffection gangreneuse frappe les parties ulcérées, et le malade meurt. A l'ouverture des cadavres, on trouve des foyers purulens autour de Tarticulation et dans Tarticuhtion elle-même, dont les pièces osseuses sont dévorées par la carie.
Depuis la publication de ces remarques , nous avons été à même d'en faire d'autres non moins importantes. Lorsque la carie a détruit la totafilé de la tête du fémur, et que cette colonne de sustentation n'a plus par conséquent de chapiteau propre à supporter le poids du corps, la nature est nécessairement obligée de souder la ■ portion du col de cette tête qui a échappé à la carie, avec le point le plus rapproché de la cavité cotyloide de l'os coxal; mais cette soudure ne s'organise et ne peut se faire que lorsque la carie est ar- Ktée et que la cicatrisation de l'érosion ou de Pulcère qui l'entretient est commencée. L'on peut prévoir la formation de cette ank} lose par le degré de gravité de la maladie, le raccourcissement plus ou moins considérable de l^xtrémitc affectée , et le volume des abcès par congestion toujours proportionné à l'étendue de la carie. D'après cette disposition y il faut seconder la nature dans son travail ; j^en mettant le membre (lequel est ordinairement dévié en 4€daDS ou ea dehors) dans une ligne
338 BSS TUMEURS BLASCBE8.
droite 9 et en l'y conservant dans une immoiiilitè complète au moyen de paillassons cylindriques de balle d'avoine roulés dans un demi-drap de Ut et fixés en rapport à l'aide de quelques liens; a^pif l'application soutenue des moxas qu'on pose aiûn à la région antérieure de l'articulation, au^essus et en dehors du pli de l'aine. Si l'on est contraint d'ca appliquer à la région postérieure , il faut retouroef le malade avec les précautions nécessaires pour ■• point déranger le rapport immédiat des deux os qui doivent se réunir par la soudure , car si l'os fait exécuter le moindre mouvement de rotation ou de flexion au membre j on fiit rompre oa déchirer les vaisseaux osseux qui établissent on doivent établir une adhésion entre les deux oi Cette rupture est alors nécessairement suivie d'un épanchement de fluides dans la cavité articulaire , d'un travail d'irritation qui fait développer de nouveau la carie, et l'on peut ainsi, par ces manœuvres ou ces mouvemens inconsidérés , d^ truire le succès qu'on avait d'abord obtenu de l'application plus ou moins répétée du moxa. On ne saurait donc, dans ce cas, prendre assez de précautions pour conserver la rectitude et Timmobiliti du membre dont l'ankylose est indispensable pour la guérison du malade. Nous avons recueilli les observations de deux sujets chez lesquels le phénomène de l'ankylose s'est offert d'une manière bien évidente. Nous rapporterons à la fin de ce travail le précis de ces deux observations.
Telle €61 la maf-che de la fémoro-coxalglcJ, que fé eu occasion de suivre chez un grand nombre d^idividtis. Lorsqu'elle n'a pas passé la preâiièfe M h secotide période, elle est susceptible de giïé- Moii^ surtout si le sujet est soustrait à Tàction Ah causes qui l'ont produite. Ten aï vu beaucoup {ttemples^ et plusieurs sont rapportés dans fties MiM^ireset Campagnes; j'en ferai connaître' d'autres non Inoilis intéressans dans la suite de cet artiÉie : mais si la lAaladie eist arrivée à la troisième fdttaÔGj il est plus difficile d'en arrêter les progrès et d'en obtenir la guérison; cependant nous avons fis sEl^ez heureux pour atteindre ce but chez plutfênrs malades qui étaient dans cette situation.
Uans ïa première période, il faut détourner Tinffilmmation des parties articulaires par des saignées f léicales dérivatives , telles que les ventouses scari* Mes qtf oii applique à plusieurs reprises autour & Fàîpticulation : par cette opération, faite à propos, on dégorge de proche en proche les vaîssbûx des ligamcns articulaires ; la douleur diminue, et le malade éprouve un soulagement manifeste. Si les symptômes inflammatoires persistent, où s'ils se reproduisent pendant le cours de la maladie , comme cela est arrivé chez quelques-uns de mes malades, il faut passer un séton dans le pli Je la cuisse, à travers les tégumens et le tissu cellulaire, sans toucher aux muscles ni à aucun des vaisseaux et nerfs cruraux : le moxa prôduil: enuite des effets pUis avantageux.
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Quibusà diuturno coxendicis dolorefemorisca^ put 8U0 loco exciditjiis crus tabescitetclaudicanty nisi urantur.lWi^^.y aph.LX, sect. 6, édit.Bosquillon.
M. le docteur Correff , Fun des savons profi»» seurs de Berlin , avait eu la bonté de me dire, lor» de son passage à Paris, dans le commisncement de 1816 1 que M. le professeur Rust de Vienne, aujourd'hui professeur à l'Université de Berlin, se servait avec un grand avantage et sans nuls pré* paratifs, du fer rouge, qu il appliquait sur l'articulation et dans trois lignes obliques réunies au grand trochanter. M. Rust a fait construire à cet effet mt cautère pyramidal dont }a forme et Tépaisseor sont telles qu'il conserve , pendant toute l'application , la quantité de calorique nécessaire pour opérer, d'un seul trait et sans qu'on soit obligé de le replonger dans le feu , la cautérisation désirée ; il a observé qu'immédiatement après cette cautérisation , le membre revient tout à coup à sa longueur naturelle , et se met de niveau avec celui du coté opposé : i'ai eu occasion de voir cette rétraction subite sur lui grand nombre de sujets, chez lesquels elle s'est reproduite telle que l'annonce le professeur allemand.
Pour pouvoir expliquer ce phénomène , il faut d'abord considérer que le ligament inter-articulaire a perdu l'un de ses points d'insertion ou tous les -deux, ou qu'il est ramolli par l'effet de la suppuration , et que les muscles qui fixent la cuisse aa bassin sont tombés dans un étal de paralysie : dans
Dtô rtjMctfits fiUïTCHES. 341
cette supposition, Tapplication du cautère actuel sur la région articulaire doit opérer ^ à l'instant même 9 une contraction simultanée et presque tétanique de ces muscles , et rappeler, dans les ligamens affaiblis, l'élasticité et le ressort nécessaires pour fixer temporairement la tête du fémur dans la cavité cotyloïde, où elle est ramenée tout k CQup par cette contraction artificielle. Ce qui confirme l'assertion émise plus loin , relativement à la rupture du ligament inter-articulaire , c'est que si le malade, qui se croit bien guéri parce que ses membres ont repris leur niveau , se livre à des exercices propres à rappeler dans les muscles l'affection rhumatismale, et par conséquent l'espèce de paralysie qui en est la suite , le membre s'allonge de nouveau presque tout à coup et conserve cette nouvelle élongation plus ou moins long-temps , si par de nouveaux excitans on ne rétablit l'action des muscles et Tclasticité des ligamens. Du reste ce raccourcissement subit par l'application du cautère prouve, sans réplique, ^'il n'y a point de luxation.
Nous avons dit que lorsqu'on se bornait à l'emploi du cautère métallique, le membre s'allongeait de nouveau et que les symptômes de la maladie, qui avaient momentanément disparu, se reproduisaient bientôt après; on peut cependant en prévenir le retour par l'application réitérée du moM, et l'on finit ordinairement, en persévérant dans son usage , par guérir la maladie.
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Alaii^tenaul: peut-o^ (iife que rapplkatioti da cautère actuel soit nécessaire ou iqutile ? Sanâ ofter proqoucer encore sur cette question , que Texpélûençe seule doit résoudre déûnitivemeiit^ et^bien que ce remède soit effrayant i je pense qu'il peut concourir puissaipnient au succès du moKa, qui n'agissant point avec la même énergie, n -arrête pas aussi promptement les progrès du mal. Les moxas doivent être appliqués autour de l'articatstion , un à un, ou deux à deux, si la force et k courage du sujet le permettent. Il faut laisser w ou plusieurjs jours d'ii^ tervalle entre les appKcàtioitfi selon les effets obtenus, ou Fétat brumeux dô FàiJ^ mosphère. '
Bans la première période de la maladie, il est facile de concevoir comment les moyens que je viens d'indiquer peuvent en arrêter les progrès et rétablir les propriétés vitales dans les parties affectées. Les ventouses, en désemplissant les vaisseaiu engorgés de l'appareil fibreux et osseux de l^airtir culation , favorisent la circulation des fliiidei dans ces vaisseaux et rétablissent les fonctions sospei^ dues des lymphatiques; les effets, de l'irritation et de l'inflammation s'apaisent alors graduellement-' Hippocrate connaissait fort bien les . résultats beureux de l'emploi des ventouses dans ce qu*tt £^pelait, n^l des hanches , ain^i que le prouve le passage suivant de son livre De locis in hornine: Quum Qoxendicuni morbus à fiuxionefiat^ cucuf* bitapi mediçam ^ffi^ore QpQrt^tj etc.
La combustion du moxa, opérée par le chalumeau y doit être préférée à celle qui se fait spon« tanément sans le secours du souffle , parce que, dans le premier cas, la coloime d'air qu'on fait fiier avec force par le tube capillaire du chalumeau^ conduit ou transmet, à des profondeurs relatires, avec une grande quantité d'oxigène, la matière duealorique que dégage la combustion, et c'est à Fexcftation que ce double principe ignifère porte profondément sur les parties lésées qu'est due Fefficacité du remède : d'ailleurs, à chaque appli* eation, les moxas détournent l'irritation intérieure, tl la masse du calorique qu'ils communiquent aux parties les plus profondes augmente leur ressort el iea rétablit dans leur état primitif.
Deuxième période. — - Si la carie est commencée etqa'il y ait une collection purulente, ces moyen» Mt une action moins prompte et moins efficace } •ependant ils réussissent souvent, et j'en ai ua gnnd nombre d'exemples , ce qui doit encourager liB praticiens à les mettre en usage et à persévérer ^s leur emploi.
Cette seconde période de la maladie se caractélise, comme je l'ai dit , par une grande élongation démembre , par la difficulté de ses mouvemens ou néme son immobilité, parla maigreur extrême du sujet et la fièvre lente. Quelquefois les causes énoaeées plus haut peuvent déterminer à cette extrémité un raccourcissement plus ou moins sen« lible. liC pourtour de l'articulation est douloureux
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au toucher et tuméfié vers les parties déclives , où Ton distingue quelquefois de la fluctuaticm et des dépôts commencans , rapprochés ou éloignés de l'articulation. Dans ces cas, les ventouses sont moins indiquées; il faut se hâter d'appliquer le xnoxa. Le cautère actuel ne peut être employé qu'^avec les plus grandes précautions ^ pour ne pas entamer les parois de l'abcès , s'il est assez rappnn ché de l'articulation y parce que son ouverture établirait une communication de Tair extérieur avec le foyer purulent, et il eu résulterait des accidens fâcheux , surtout si le travail de la carie n'était point arrêté , ainsi que je l'ai déjà observée L'excitation violente , mais graduée, que les moxas communiquent aux parties malades , arrête le trar vail morbide et paraît augmenter Faction des absorbans, de manière que les fluides, déjà accumulés dans les abcès du pourtour de l'articulation, ou dans ceux qui en sont plus ou moins éloignés (pourvu qu'ils ne soient pas trop distendus) , sont repompés et transmis dans le torrent de la circulation. J'ignore les voies par lesquelles se fait la résorption de la matière , mais je pense que c'est par le tissu cellulaire et le système veineux; dans tous les cas elle s'annonce par la diminution de la tumeur, par une éruption ' pustuleuse qui se manifeste sur
*■ On sait qu'une éruption cutanée , analogue au résultat dct piqûres de puces , signale souvent la terminaison du rhonifttisme.
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toate la surface du corps de Tindividu , ainsi que par le sédiment terreux et purulent des urines , qui se précipite constamment au fond du vase par le repos de ce fluide.
La carie ou l'ulcération des os peut se cicatriser et se cicatrise réellement , en laissant , comme Fuicère des parties molles , une dépression relative à la perte de substance et une expansion ou développement des vaisseaux osseux qui se dirigent des bords de la carie vers son centre , pour en opérer la cicatrisation. Si la carie avait attaqué les pièces osseuses qui sont en contact dans Tarticuiation y le nembre resterait raccourci avec difformité et daudication.
Quels que soient les effets de la fémoro-coxalgie, il est très-rare que la nature soude les .pièces osasses articulaires entre elles : ce n'est ^ptf^jjiSLns le cas où elles ne seraient plus propres aux mou* vemens de l'articulation , tels que celui que nous avons indiqué. Dans les cas favorables ^ les mouvemens sont favorisés par le poli éburné que les os acquièrent dans les points de contact; eu* les cartilages diarthrodiaux y une fois dé* truitSy-^ne se reproduisent jamais ; enfin ces sur* £u:es se solidifient complètement, les parties ligamenteuses qui sont restées saines s'épaississent , prennent de la consistance, et la maladie est guérie.
Troisième période. — Lorsque la carie est trèsétendue et que les abcès consécutif sont volumi-
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neux et rapprochés du foyer du mal , Fart offre moins de ressources : cependant j'ai vu un asseï grand nombre d'exemples de guérisgo de eetto maladie arrivée à ce degré ^ et Ton doit , dans toiu les cas y faire usage des moyens décrits pour la seconde période ; mais il ne faut se décider à Feo* verture des abcès ou dépots qui en sont le résnl-* tat , que lorsqu'on est convaincu qu'on ne peot plus en espérer la résolution , et que la source de la matière qui les forme est tarie , ce qui suppose que le travail de la carie est arrêté. On en juge par la cessation de la douleur locale et par son absence lorsqu'on faàt exécuter des mouvemens au menbn affecté; mais avant de les lui permettre , it.fiiut bien prendre garde si la nature ne Fa pas di^iMé à Fankylose, qui devient nécessaire lorsque la tétt du fSwur est détruite par la carie. Dans xyiCre diagnostic, il importe donc, avant ou après Fouvief* ture des abcès symptomatiques, d'examiner ftvee le plus grand soin l'état du membre malade pont connaître, autant que possible, Fétendue de h carie et ses résultats , parce qu'on donnerait à ee membre, une fois Fabcès ouvert, la situation qu doit lui convenir selon te degré présumé de carie où se trouvent les pièces de Farticulation naalade* On juge encore que la carie est arrêtée par lè- retour de la nutrition , des forces et de l'embonpoint du sujet , enfin surtout lorsque Fabcès , bien qu^il n'ait pas augmenté de yolume, est prêta à'owrir spcHrtafiéaieat.
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Si daçs cette période ou est assez heureux pour arriver au résultat dout je parle , par Tapplication réitérée, des moiias , Tusage des antiscorbutiques ' et des toDiq-ues pris intérieurement ( ce qui suppose; au moioç six 9 huit, dix, douze ou quinze qiois d.e l;raiteuient) , on peut alors ten,ter FopératioD propre à ces sortes d'abcès , d'après le procédé que j'ai décrit à l'article Baghialgul L'opération termJAée , on applique sur la paroi extérieure du dépôt évacué en totalité^ des compresses épaisses, trepipiées dans de l'huile chaude de camomille csucop phcéfi» et; mainteuues à l'aide 4'iW bandage lég^ reioç^ compressi£
Je pe^se que cette méthode est préférable à C8l}e qui. a été usitée jusqu'à ce jour, et q4i jQou*siste à ne faire qu'une ponction au sommçt de U tqmeyry à l'aide d'un trois-quarts / et à; bisser ^uler graduellement et très-lenteateut les. m^ fières contenues dans l'abcès ; car, d'après ce mode d!puverture , le çQntaçjt de l'air extériew altère proinptement les matières qui restent dana le foyer de 1^. maladie. Un travail d'absorption et- de inétastase survient, et fait passer ces principes hétérogènes ou morbides dans le torrent de la cirçulat|ion^ Ces principes portent alors atteinte à l'intégrité des organes de la vie intérieure , en troublent les fonctions , QU y établissent des foyers d'irritation et d^autrçs abcès pernicieux ; ou bien, les parois de ceux, qu'on a ouverts d'après la méthode des a«gl9R9 9(mt: fraf^ées
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de gangrène, et la mort survient peu ûe jours après.
Par mon procédé, je parviens à diminuer le foyer d'infection et de contagion intérieure , en évacuant, à l'aide de ventouses sèches, la totalité du fluide contenu dans la poche ; les parois de l'abcès sont agglutinées entre elles et peuyent plas facilement contracter une adhésion mutuelle; enfin la nature, secondée par tous ces moyens, agit avec plus de succès contre les causes morbifiques. Pendant les pansemens, qu'il faut renou- Teler fréquemment , on doit porter son attention à maintenir les parois de la poche constamment rapprochées, à empêcher l'introduction de Fair tlans la plaie et à continuer rapplication des moxas. '
Ainsi que je l'ai déjà observé, la fémoro-ccaalgie scrophuleusc chez les enfans ne présente pas de différences sensibles dans ses symptômes avec celle que nous venons de décrire. Chez eux y comme chez les adultes atteints de coxalgie rhumatismale, la luxation du fémur ne peut s'établir que par une cause mécanique qui agirait pendant le courk de la maladie. J'ai eu également occasion de traiter plusieurs enfans atteints de cette affeo tion, et mes remarques à ce sujet sont les mêmesque celles que j'ai déjà faites chez les soldats; seulement la maladie marche avec plus de rapidité chez les premiers , et sa terminaison en est plus promptement funeste. Les remèdes internes dont x>n ùàt usage ,
DES tDHEUES BIJL9CH£8. 349
tels que les antiscorbutiques mêlés aux antiscrophuleuxy n'en arrêtent pas même les progrès ^ tandis que le moxa ^ appliqué d'après le précepte prescrit^ produit des effets merveilleux et détruit constamment la maladie , lorsqu'elle n'est pas trèsavancée. Je pourrais citer plusieurs exemples à Fappui de cette assertion.
rajouterai à ces réflexions que le cautère actuel, préconisé à juste titre par le professeur allemand pour la fémoro-coxalgie rhumatismale des adultes, ne me parait pas convenir dans la coxalgie scrophuleuse des enfans très-jeunes, attendu que cette cautérisation forte et profonde entraîne une destruction d'autant plus grande dans les parties molles de ces individus , qu'elles se trouvent, par Tefiet de l'âge et du mal , dans un état muqueux : ou produirait donc promptement , par ce moyen , raflfection putride locale. Il faut se borner à l'application de petits moxas faite avec les précautions indiquées , et à l'usage des antiscorbutiques , qui secondent alors avantageusement l'effet de ces topiques.
A l'appui des principes établis dans ce travail et relatifs à la fémoro-coxalgie des adultes , je vais rapporter quelques observations qui m'ont paru offrir un véritable intérêt.
Mademoiselle de Saint-]\r*^, âgée de a i ans^ d'une sensibilité extrême, était tourmentée depuis longtemps par des douleurs violentes à la région iliaque
gauche vers larticulation coxo-fcmorale . ainsi
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qu^ail gènbû du même côté '; elles étfàiënlt SôiiTëDi nccbmpagiiées de névralgies singulières y dont la (t^VLse àv^it été méconnue par plusieurs iorièaëcins appelés successivement près de cette malade.'
Le docteiir CorrefF, déjà cité , ine fit demàfader au moment où cette demoiselle était jpréte à périr des effets d'une constriction tétanique du pharynt et de Fœsophage qu'on avait vainement essayé de combattre. Nous nous empressâmes de forcer la voie de l'éstomac au moyen d'une sonde cesopliagienne , et les symptômes inflammatoires furent entièrement dissipés le troisième jour.
Dès lors nous fixâmes notre attention sur la causé des accidens nerveux très-variés que la malade éprouvait fréquemment , et nous reconnûmes une fémoro-coxalgie rhumatismale héréditaire , portée au deuxième degré, aux symptômes qui servent à faire reconnaître la seconde période de cette maladie. Il se manifestait au-dessus de l'arcade crurale et au-dessous de l'épine antérieure de l'os iléon, une tumeur ovoïde, peu saillante , au fond de laquelle on sentait évidemment de la fluctuation.
L'inflammation qui existait cependant encore céda facilement à l'application des ventouses sca« rifiées , à laquelle succéda celle du moxa. Les sept à huit premières applications produisirent un changement très-favorable, et nous combattîmes les douleurs vives qui continuaient à se manifester, eti passant dans l'épaisseur des tégumens, sous'
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la créle àe l'os coxal ^ un séurn qui fiât ooii'» serve Fespace de quinze jours. De nouveauxiaosas furent appliqués sur tous les points du pourtour de Tarticulation. Après le treiziènie^ la Humeur avait entièrement disparu : cette demoiselle avmt eu y par les voies utérines , un écoulement purulent plus ou moins abondant y selon Tétat de Tatmosphère. Après le vingtième moxa , la guérison eut lieu. L'extrémité malade, qui dans les premiers momens était plus longue que l'autre de plus d'un pouce I s'était considérablement rétractée, et quoi* que à demi flédiie, elle présenta un raccourcissement d'environ un demi-pouce.
Maintenant, comment nous rendre raison delà marche de la nature dans la terminaison heureuse et extraordinaire de cette maladie? Cela est très* difficile sans doute; néanmoins je pense qu'en appliquant au sujet de cette observation les principes que j'ai établis conditionnellementdans le cours de cet article, on sera convaincu qu'il y a eu résorption de la matière purulente , accumulée dans l'abcès qui s'était déjà formé dans le bassin , derrière la cavité cotyloïde , qu'un point de carie avait probablement perforée, ainsi que je l'ai observé chez Ton des sujets morts de cette maladie à l'hôpital du Gros-Caillou. Ce militaire aurait probablement recouvré la santé si , comme mademoiselle de Saint-M*** et plusieurs autres malades , il avait rigoureusement observé le régime qui lui était prescrit; mais au moment où il donnait de véritables
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espérances de guérison , il s'est livré à toutes sortes d'intempérances, etmémeà ronanisme, dont il n'avait pu se déshabituer, et il a succombé. A l'ouverture du cadavre , nous avons trouvé le cartilage de la cavité cotyloïde détruit , le pourtour et le fond de cette cavité usés par la carie , tandis que nous avons aperçu , dans sa surface extérieure , un tra- \all de cicatrisation semblable à celui qu'on observe dans la cicatrisation des parties molles. La tête du fémur avait également perdu son cartilage et son ligament rond , et cette éminence était réduite d'un tiers de son volume par l'effet de la carie , à laquelle avait succédé une véritable cicatrisation. Les traces d'un abcès considérable s'observaient aussi dans l'intérieur du bassin , avec épaississement des portions du péritoine correspondant au foyer de la maladie. Cette pièce pathologique, que je conserve, a été présentée à la Société de Médecine de la Faculté de Paris.
Une pièce semblable a été montrée , à la même Société , par MAI. Béclard et Cloquet. Elle a été trouvée sur le cadavre d'un homme de 4o ans, dont la colonne vertébrale était également altérée: ces deux lésions constituaient chez lui l'existence d'une fémoro-coxalgie et d'une rachialgie. (^Foyex le Bulletin de la Société, n® 7, 1816.)
Mais puisque la nature, secondée par la chirurgie , était parvenue chez ce sujet à arrêter les progrès de cette affection portée au troisième degré , €t à le conduire à la guérison , à fortiori y peut-on
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se flatter d'avoir guéri mademoiselle de Sainl-M***> chez qui , à la vérité , la maladie était -beaucoup moins avancée , mais plus compliquée par les su> cidens divers qu'elle produisit ou qui l'accompa*» gnèrent. Chez cette demoiselle, il y a également raccourcissement du membre par la carie des pièces osseuses articulaires, cicatrisation intérieure et rétablissement d'une grande partie des mou-^ vemens de l'extrémité et de toutes les fonctions. Cette personne, à la claudication près, a joui long*^ temps d'une bonne santé. Un grand nombre d'au* très sujets ont été traités à l'hôpital et en ville d'après cette méthode pour des affections du même genre et b différens degrés. I-.es observations en sont rappor*^ées dans le recueil de mes Mémoires. rai^mploj'î le moxa avec le même succès dans les maladies lymphatiques des autres articulations des membres , surtout dans celle qui est appelée tumeur blanche du genou. On seconde avanta^ geusement les effets de ce caustique, qui doit être précédé quelquefois du séton passé dans le tissa cellulaire du genou, par une compression uniforme et graduée, faite avec des bandelettes de toile, enduites de styrax liquide pur et imbriquées avec soin les unes sur les autres. On laisse ces ap-* pareils cinq à six jours en place. J'ai remarqué, dans ces cas, que le détritus des cartilages diarthrodiaux et les fluides accumulés dans Tarticulatiôn s'absorbent; que la tuméfaction des pièces osseuses se réduit graduellement j que les lîgamcns
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acquièrent de la consistance; qu'une substance éburnée se forme à la surface des condyles et remplace les cartUages; enfin que la guérison s'obtient à la longue , et l'individu peut conserver les jnouvemens de l'articulation.
I^ous avons plusieurs exemples de ces succès, Xnême pour des cas presque désespérés.
Nous terminerons l'histoire de cette nuiladie grave des os , qu'on peut comparer à la phthisie pulmonaire, par le récit des deux faits renuu^ quables que nous avons annoncés.
Le sujet du premier est un soldat de l'un dei régimens suisses de la garde , nommé Ghisler, âgé de 22 ans, lequel fut transporté à l'hôpital de ce corps, au commencement de i824i présentant tous les symptômes d'une fémoro-coxalgie à la cuisse gauche, portée au troisième degré. Cette affection était caractérisée par la présence d'ua abcès très- volumineux à Faine du même côté , s'étendant prof ondéitnent dans le bassin, par le ^accoa^ cissement du membre , qui était alors de plus d'un pouce , par les douleurs locales , celles sympathiques du genou, la fièvre symptomatique , l'insomnie, la maigreur extrême et l'impossibilité défaire exécuter des mouvemens au membre sans occasioner de vives douleurs. Ce sujet avait déjà séjourné à l'hospice de Versailles pendant près d'une année, où il avait été soumis à l'usage d'un grand nom* bre de sangsues, de vésicatoiresetde plusieurs cautères çtablis dans la région fessière du côté œaladei
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Il nous fut faeile d'apprendre que Tonanianne avait été, chez ce jeune homme , la principale cause prédisposante de la maladie : ory pour l'en isoler, nous exigeâmes de lui , avant de commencer aucun traitement, qu'il se laisserait placer tous les soirs , à l'heure du sommeil , un |[ilet de force qui le mît dans le cas de rompre cette funeste -halntude. Nous supprimâmes les cautères et nous laissâmes cicatriser leurs plaies. Après quelques jouFS de repos , nous commençâmes le traîtemeiit par Tapplication du cautère transcurrent et arougi k blanc; nous passâmes ensuite a celle des BK>xasi> posés deux à deux sur la même région sciatique derrière le trochanter. Malgré l'emploi de ces révulsifs, l'abcès de Taine ût encore des progrès assez rapides et menaçaitdcs'ouvrir spontanément;. D'après ce motif et la persuasion où nous étions que la carie était arrêtée, les douleurs et la fièvre symptomatique étant dissipées , nous plongeâmes avec confiance notre couteau rougi à blanc dans le kyste. Cette opération eut pour résultat l'évacuation d'environ un litre et demi de liquide séropurulent, mêlé de flocons celluleux et dans le cpiel un de mes élèves découvrit de petits grains Ojiseux et des parcelles cartilagineuses fournis par le détritus de la carie. Après avoir terminé le pan^ Bernent, nous plaçâmes dans une rectitude parfaite le membre, qui était dirigé en dedans de ma« nière à nous faire croire à une luxation sponta*
pée et complète dans ce sens , et il fut maintenu
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dans la même position par des coussinets cylindriques de balle d'avoine , roulés dans un demi-drap de lit et fixés par quelques liens. On portait une •grande attention à faire observer au malade le plus parfait repos.
Passé les premiers neuf jours, il se trouva dans Tétat le plus satisfaisant , et il alla de mieux en mieux. La suppuration de l'abcès diminuait graduellement et prenait de la consistance ; les fonctions se rétablissaient à vue d'œil , et le sujet avait repris de l'embonpoint. Parvenu au dixième mois du traitement, le malade exécutait toute espèce de mouvement , sans éprouver la moindre douleur à la cuisse, que nous crûmes alors très-avancée dans l'ankylose ; cependant nous continuâmes l'usage des moxas jusqu'au trente-troisième , et nous fîmes observer le repos à notre jeune Suisse jusqu'à la fin du seizième mois. A cette époque le raccourcissement du membre était de quinze à seize lignes , et l'extrémité était parfaitement droite; aussi nous lui permîmes de se lever. II put se tenir debout, et il lui fut facile de faire quelques pas dans la salle à Taide de béquilles. Enfin nous le considérions comme guéri, lorsque tout i coup s'étant livré de nouveau , et à notre grande surprise, à la masturbation , il retomba frappé de tous les signes de la même maladie , établie cette fois dans les vertèbres lombaires et caractérisée par un abcès sympathique qui se fit jour brusquement dans la région lombaire droite. Les accidens
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de cette récidive marchèrent d'autant plus rapide* ment, que le malade se refusa à se laisser poser de nouveaux moxas : enfin , peu de jours après Tapparition de cet abcès, il mourut dans un état de convulsion tétanique.
A l'ouverture du cadavre , que nous fîmes vingtquatre heures après la mort du sujet, nous fûmes fort étonné de trouver le corps des trois premières vertèbres lombaires carié jusque dans le canal rachidien. De cette carie partait la fusée purulente qui a^'ait produit Fabcès énorme qui s'était développé à travers les appareils aponévrotiques de la région lombaire. Les intestins étaient affectés de phlegmasie chronique et de taches gangré* neuses; les testicules étaient réduits par latrophie au volume de très-petits haricots.
La carie de l'articulation coxo-fémorale avait en** tièrement disparu, et tous les points des pièces articulaires qui avaient été attaqués par cette vermoulure étaient cicatrisés. La tête du fémur man^ quait entièrement, et la portion du coi à laquelle elle était unie était lisse et arrondie; son côté interne était ankylosé ou soudé avec la paroi in* terne et supérieure de la cavité cotyloïde, que nous avons trouvée percée du côté du bassin dans une étendue de quatorze à quinze lignes. Cette ouverture était en partie bouchée par le sommet de cette éminence, et toute cette région articuiafre, recouverte par un tissu fibreux semblable au périoste du reste du bassin. En dehors , la cavité co-
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tyloide, dont le rebord était déjà très-affaissé, était; recouverte d*uB tissu cellulaire dense et serré. Le' fémur, dans une direction parallèle à celui du côté opposé, paraissait beaucoup plus léger, plus grêle que le droit, et celui-ci, niis en rapport avec le gauche, a été reconnu de quatorze lignes plus long que ce dernier. Le bassin, après avoir été blanchi par la macération , a été présenté à la Section de Chirurgie de FAcadémie royale de Médecine, dans l'une des séances de Tannée 1827.
Je ne me permettrai aucune réflexion sur ce &it remarquable, qui m'a d'ailleurs servi de guide pour conduire un autre individu, atteint de la même maladie , à une guérison complète.
Ce sujet est le nommé Nicolas Tivau ,âgé de aS à a6ans, d'une constitiitîon lymphatique nerveuse, d'une assez haute taille , et maçon de son métier. Cet ouvrier, père de famille, demeurant rue Saint- Martin , épuisé par le coït dans les premières années de son mariage , fut frappé brusquement de la maladie de la hanche , pour laquelle il fut contraint de se rendre à l'hôpital de la Charité , où il subit un traitement assez long, composé de l'application d'une grande quantité de sangsues , de celle de plusieurs vésicatoires et d'un cautère à plusieurs pois établi derrière le trochanter. Mais le niai (aif sant des progrès et le malade étant effrayé de soi^ dangei*, surtout de Fidée d'être disséqué après sa mort 2 rédama de sa femme avec instai^çe qu'à fut
reporté chez lui , où il espérait trouver , malgré son indigence , des secours plus heureux.
Lorsque je vis ce malade pour la première fois, son état était si alarmant, que je n'osais rien entre-» prendre. Cependant je cédai aux instances de sa femme et de madame de Jeanlis, marchande lingère , sa voisine et sa protectrice, que j'avais guérie de la même maladie, mais portée seulement ati deuxième degré. Aussi cette dame, après une année de traitement et l'application d'une quarantaine de moxas , fut-elle conduite à une guérison complète. Elle a conservé les mouvemens de l'articulation affectée , parce que la carie, chez elle , n'avait détruit qu'une couche superficielle de la tête du fémur. Il n'y a eu , après la guérison , que trois ou quatre lignes de raccourcissement, et elle marche maintenant presque sans claudication. Cette dame avait été remise dans mes main^ par M. le docteur Fourcadel.
Notre pauvre maçon éprouvait des douleurs intolérables à l'articulation malade et au genou du même membre, que j'ai trouvé renversé ou dévié en dedans, avec un raccourcissement contre nature d'environ un pouce, et de manière k nous faire croire à l'existence d'une luxation spontanée; mais j'étais convaincu que cette déviation et le raccourcissement devaient être le résultat de la destruction d'une grande portion de la tête du fiémur et de la carie profonde de la cavité cotyloïde dont j'avais lieu de soupçonner la paroi postérieure
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perforée, car un abcès par congestioiii qui Élisait saillie dans Taine du même côté, ne pouvait avoir d'autre source. Il y avait du reste un mouve* ment fébrile habituel avec des redoublemens le $oir f et le malade était d'une faiblesse extrême.
Après avoir posé, derrière le trochanter, trois xnoxas qui soulagèrent beaucoup ce jeune homme, xxous redressâmes l'extrémité malade et la plaçâmes dans une rectitude complète, ce qui se fit sans effort et sans douleur; nous la conservâmes dans cette attitude au moyen de paillassons cylindri-» ques de balle d'avoine fixés en rapport par des liens et un drap roulé. Ce mieux sensible encou* ragea le patient et me donna quelques lueurs d'espérance sur son salut. Nous continuâmes l'usage des moxas , posés deux à deux sur les régions trochantérienne et inguinale; nous joignîmes à ce topique révulsif l'usage d'un sirop dépuratif antiscorbutique, à prendre dans des infusions amères. Sous l'influence de ce traitement , tous les symptômes fâcheux , tels que les douleurs , la iièvre symptomatique, l'anorexie et l'insomnie, se dissipèrent graduellement. L'abeès du bassin, quoique très-volumineux, se réduisit aussi et fut absorbé entièrement à la fin du septième mois, à dater de l'époque où nous avions entrepris ce traitement. Pendant ce travail de résolution, l'urine du malade laissait, par le repos , au fond du vase , un sédiment terreux blanchâtre. Le nombre des moxas a été porté à quarante-un. Le raccourcissement de
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Textrémi té, qu'on avait eu l'attention de conserver dans une immobilité parfaite , s'était accru par degrés. Enfin ce malade ^ parvenu au dix-septième mois de cette médication, fut en état de fte lever, de se tenir debout et de marcher dans sa chambre à l'aide de béquilles. J'avais prévu d'avance que le membre serait ankylosé, et nous avions tout fait pour favoriser ce résultat, sans lequel notre maçon ne pouvait compter sur la guérison d'une maladie que tous les auteurs ont déclarée mortelle loi^squ'elle est arrivée à ce point. En très-peu de temps, la marche de cet homme a été assurée; six mois plus tard, il a pu, sans béquilles, monter jusqu'au sixième étage des maisons en construction pour faire son métier. Au bout d'un an , ce sujet, jouissant d'une parfaite santé, a été présenté à la Section de Chirurgie de l'Académie royale de Médecine; L'extrémité ankylosée , comparée avec la jambe droite , présentait un raccourcissement de seize lignes. Sans doute la soudure des os offrirait , chez lui , les mêmes phénomènes que chez cehii que nous avons perdu, si la vérification en était possible. Certes, cette cure extraordinaire, et que nous croyons unique, fait le triomphe du moxa.
nu MOXA.
Comme le moxa a été, pour un grand nombre des maladies que nous avons décrites, et surtout
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pour les dernières , le moyen le plus efficace , nous pensons quHl n'est point inutile d*entrer dans quelques détails sur la nature et les propriétés de ce topique révulsif.
Pendant mes campagnes dans l'Amérique sep tentrionale, en Egypte et en Syrie , ayant été à même de Yérifier ce que les auteurs et les voyageurs ont dit des grands avantages que les peuples de ces contrées retirent y contre beaucoup d'affections morbides , de l'usage du moxa , j'ai ssàà toutes les occasions qui se sont offertes dans ma pratique pour faire Fessai de ce remède.
J'avais d'abord médité sur la nature des maladies qui m'ont paru en indiquer l'application ; f ai ensuite attentivement observé les effets de ce cautère dans son mode d'action, qu'on l'applique soit d'après la méthode des anciens , soit (Taprès les modifications que je lui ai fait subir; j'ai même suivi dans le cadavre les traces des impressions que ce cautère avait laissées , lorsque son action étant devenue insuffisante par l'état trop avancé de la maladie 9 il n'avait pu entièrement rétablir l'équilibre de la vie.
Les résultats heureux et extraordinaires que j'ai obtenus généralement de son application dans un grand nombre de cas désespérés, m'ont porté à développer, dans ce Mémoire , l'article qui lui est consacré dans le Dictionnaire des sciences médi^ cales j où il n'en existe d'ailleurs qu'un très-petit extrsât. Je crois en conséquence que ce nouveau
travail ne sera pas inutile au public imbu dSin préjugé fetal contre ce remède , ni aux médecins , partisans de la médecine expectante, qui n'ont pas ea l'occasion d'exercer dans les grands hôpitaux. Cest ayec juste raison que les peuples de l'Asie et de l'Afrique ont fait le plus grand élc^e du moxa ^ comme étant proprenon-seulement àdétruire beaucoup de maladies qui résistent à Femploi d'autres moyens^ mais encore aies prévenir et à conserver la santé. Assurément 9 chez les nations européennes , oe remède souverain aurait joui plus long-temps de sa réputation justement méritée ^ si, à l'instar des Chinois et des Egyptiens j on l'eût appliqué avec les précautions convenables. C'est en remon<tant à la simplicité et à la perfection de ce premier mode d'application ^ que nous sommes parvenu à retirer de ce moyen tous les avantages que les anciens lui avaient reconnus , et à lui ôter les inconvéniens qu'on a eu également raison de lui attribuer y lorsque cette application n'était pas faite avec le degré de perfection nécessaire.
Dans la description que je vais faire de ce cautère , je tâcherai de remplir l'attente du lecteur en démontrant son efficacité d'après toutes les conditions supposées.
Je ne m'arrêterai pas sur son origine j qui parsdt se perdre dans la nuit des temps , ni sur ses formesi variées ou son mode d'application selon les peuples qui s'en sont servis. On trouvera ces détails trèscirconstanciés dans le dictionnaire précité , au
mot MoxibusUon , du célèbre Ferçy. ^indiquerai seulement la nature de celui que f emploie^ fton mode d'application , les régions et les points du corps humain sur lesquels on peut le poser, et pour en donner une juste idée, je joins à ce travail la figure d'une |3oupée que j'ai fait graver sur ses deux faces '. Enfin je ferai connaître les propriétés spécifiques de ce cautère et ses effets en général| . lors de son application.
Le cône ou cylindre du moxa se compose d'une quantité relative de coton cardé qu'on roule daos une petite pièce de toile fine, assujettie par le bord au moyen de quelques points d'aiguille. Ce cylindre conique doit avoir environ un pouce de longueur et une épaisseur proportionnée; d'ailleurs on en fait de grosseur différente selon les circgnstances. Un porte-moxa , représenté dans la planche , est destiné à fixer ce cylindre sur le point où l'on veut en faire l'application. L'anneau métallique de ce porte-moxa est isolé de la peau par trois petits supports de bois d'ébène, mauvais conducteur du calorique. Après avoir allumé l'extrémité du cône, on en entretient la combustion au moyen d'un chalumeau, représenté dans la même planche. Il ne faut pas trop presser la combustion; elle doit se faire lentement.
Pour bien appUquer le moxa , on marque d'abord^ avec un peu d'encre, le point où l'applica-
' yoyejk la planche.
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tîon doîf se faire ; on recouvre toute la région correspondante d'un linge mouillé j exprimé et percé dans son milieu pour laisser à nu le point marqué : ce linge garantit la peau du contact des étincelles. Après avoir mis le feu au sommet du moxa, on en pose la base , retenue dans le porte-moxa , sur le point indiqué j et à Taide du chalumeau on le fait brûler jusqu'à son entière combustion.
Pour prévenir l'inflammation profonde et la suppuration abondante qui en serait le résultat, il feut appliquer immédiatement, sur le point brûlé , l'ammoniaque (alkali volatif fluor) ou de l'eau de Cologne.
D'après les auteurs, on peut poser le moxa sur toutes les parties du corps; nous pensons néanmoins, avec quelques-uns d'entre eux, devoir en excepter toute la portion du crâne qui n'est recouverte que par la peau et le péricrâne : ici, les effets du moxa , et à plus forte raison ceux du cautère actuel, porteraient trop immédiatement sur les membranes cérébrales et sur le cerveau lui-même, d'où il pourrait résulter des accidens funestes , ainsi qu'on en a vu un grand nombre d'exemples. Dehaën rapporte deux observations qui prouvent le danger de l'application du moxa $ur celte région '.
On ne peut pas non plus l'appliquer sur les
^ f^oyez le tome II des OEui^rcs posthumes de Poulcau » page 44 • nous avons lieu de croire que cVsl l'une dos causes qui QDt le plus contribué à la mort du célèbre Bnudcloccpic* *
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paupièresi sur le nez nisur les (M-€illes ; cm^^vUm également son application sur le trajet do. hryoki de la trachée-artère , sur le sternum. , sur le corps glanduleux des mamelles^ sur la ligne blanche ta bas-yentre j et sur les parties géni taies ^ à mcwis que ce ne soit sur le périnée , vers l'origine du canal de Turètre y pour des engorgemens squirreia et chroniques de ces parties , notamment de la prostate.
On doit aussi s'abstenir de l'application de toute espèce de cautère sur le trajet des teadmis superficiels y et sur les points des articulations ou l'on aurait à craindre d'entamer les capsules articulaires (voyez la planche). Les points carrés de cette planche indiquent les heux d'élection pour l'application de ce caustique , et les points ronds ^ les Ueux que nous nommons de nécessité , oucoibmandés par la situation propre des maladies.
Les propriétés dumoxa sont différentes de cdks du cautère métallique (fer rouge) j dont les effets paraissent se borner au point touché par le feu. La désorganisation de cette partie se fait à des degrés plus ou moins étendus , selon le Tolum^y l'épaisseur du cautère et la force de son applics* tion. Elle est accompagnée d'une douleur vivei l)rusque , que le malade supporte avec peine , et quelquefois elle est suivie de la destruction des nerfs sous-cutanés, et d'une suppuratioil très* abondante, tandis que le moxa, qu'on fait4>rûler lentement , est moins effrayant ; et que les dou^
ieurs sont graduées. Ge moyen (Tailleurs nous â paru porter, avec le calorique, un principe irolAtil très-actif que fournissent les substances coton* nçuses j lorsqu'elles sont en combustion. L'excita* tion et l'irritation qui résultent de la combinaison de ces deux produits développés par l'insufflation, se propagent de proche en proche dans touteé les directions , de manière à rétablir l'action des ner& affaiblis ou paralysés , et à arrêter la marche de la cause morbide établie dans telle ou telle partie. Lorsqu'on ne veut obtenir du moxa que des effets superficiels, on peut le laisser brûler sans se servir du chalumeau. (C'était la méthode de notre honorable collègue le baron Percy.)
Tai tâché d'expliquer les effets excitans du moxa en parlant des causes des maladies pour lesquelles je le conseille. Pendant son application, j'ai remarqué que le premier degré de chaleur cause au malade plutôt une sensation agréable que douloureuse, mais que la douleur va ensuite en augmentant, et que les dernières sont très- vives. Cependant le sujet les supporte d'autant plus courageusement qu'il y est préparé , et qu'il sait par expérience , après une seule application , qu elles sont dissipées à l'instant même par l'application immédiate de l'eau de Cologne.
Le nombre des moxas dont on doit faire usage varie selon la nature et l'ancienneté de la maladie* On les pose un à un ou deux à deux ; mais il faut laisser plusieurs jours cTintervalle entre chaaué
application, parce que lés effets întérieui^ d'un ou deux moxas au plus équivalent à ceux (fan grand nombre appliqués au même instant et sur la même région. Outre que ces derniers seraient inutiles , ils auraient le double iuconvénient de causer au malade ime somme trop forte de douleurs y et de produire , par la multiplicité des brûlures ^ une suppuration trop abondante qui pourrait être suivie de fièvre traumatique et d'épuisément. Ainsi donc, il ne faut en appliquer qu'un, deux ou trois au plus. Le temps humide est moins propre au succès de son application que le temps sec et serein.
Pour assurer l'efficacité de ce cautère , il faut faire précéder son emploi , sUl y a lieu , de celui des ventouses sèches, mouchetées ou scarifiées, et le faire suivre de l'usage intérieur des remèdes appropriés à chaque maladie. Comme les ventouses sont un puissant auxiliaire du moxa, et que leur propriété révulsive a beaucoup d'analogie avec celle de ce topique , nous nous permettrons , sur cet autre moyen , une courte digression.
DES VEîrrotJSES.
La ventouse est une espèce de vase transparent en forme de cloche, rétréci à son ouverture, et destiné à opérer un vide sur le point de la surface du corps où on l'applique , au moyen d'une pompe aspirante qu'on y adapte , ou d'une nja^
DES VENTOUSES
tière combttstible qu'on enflamme dans son intérieur au moment de son application. Notre intention en nous servant de ce topique étant d'opérer, Ters l'extérieur, une révulsion des parties intérieures y avec ou sans déplétion sanguine , selon les indications , nous estimons que y pour remplir cette intention avec tout le succès possible , ou doit produire le vide sous la ventouse au moyen d'une substance combustible qui, raréfiant l'air, produit une masse de calorique à la surface de la peau , dont elle pénètre le tissu sans le brûler. Les vaisseaux capillaires organiques de cetteenveloppe, après s'être gonflés par l'expansion des fluides aériformes qu'ils contiennent , n'étant plus comprimés par l'air raréfié de la ventouse , sont en effet légèrement enflammés par le contact de ce calorique , d où résulte un érysipèle artificiel. Or, le procédé le plus simple, le plus prompt, le moins douloureux et le plus facile pour obtenir ce résultat , est de se servir d'une ventouse ordinaire ou d'un verre commun , dans lequel on fait brûler un peu d'étoupe fine, mais de manière que la combustion se fasse dans le fond du vase. On peut augmenter la masse du calorique et Faction de la ventouse, en versant sur Fétoupe quelques gouttes d'une liqueur alcoolique; cela est nécessaire même pour les ventouses sèches ou sans mouchetures.
La ventouse à pompe ne présente pas les mêmes avantages; en effet outre'rinconvénicnt de la pesanteur et celui d'avoir autant de ventouses garnies d'un su. 24
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tube à vB en enivre, pour y adapter le cylindre de U pompe y qu'il existe de variétés de graddeuM , eDé a celui de soustraire , avec l'air atmosphérique , h chaleur locale j et de produire du froid à Fendroît où le vide s'est opéré, car la température y baisse sensiblement. On n'obtient donc qu'un simple gonflement dans ce point de la portion du cntiir renfermée sous la ventouse , en sorte que la dérivation est presque nulle ; aussi a-t-on besoin de scarifications ou de piqûres plus ou moins pro* fondes pour obtenir une quantité suffisante de sang, et ce genre de solution de continuité pent avoir de fâcheuses conséquences , telles que des ao cidens nerveux , par la lésion des nerfs sous-cutanés , ou des hémorragies inquiétantes , par l'ind* sion des artérioles , ainsi que nous en avons tu des exemples. Ces inconvéniens sont d'ailleurs attachés à tous les instrumens à ressort qu'on ne peut diriger à volonté , tandis que le scarificateur dont nous nous servons et que nous avons imaginé ' fait des mouchetures aussi superficielles ou aussi profondes qu'on le désire. Ces mouchetures embrassent toute la surface rubéfiée par la ventouse, et sontfaites avec presque autant de promptitude que celles du scarificateur anglais ou allemand , avec la différence que celles de notre scarificateur sont moins douloureuses, plus uniformes et plus étendues. Enfin l'expérience nous a prouvé
} C'est une espèce de flamme modifiée*
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ne nos ventouses étaient les plus siihples et les ilii5 oominodes. Elles contribuent beaucoup , aVec 3 moxa, à la guérison des maladies pour lestidles ce dernier remède est indiqué ; elles coniennent surtout dans toute espèce de phlegmasie, t Ton ne peut établir de parallèle entre les sangues et ce moyen. Du reste^ l'explication de leurs iTets a été plus développée dans la description lârticulière des maladies qui en indiquent spécial 6ment Tusage, et parmi lesquelles est surtout 'anévrisme du cœur.
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MEMBRES
Les plaies pénétrantes des articulations ont été considérées avec raison par les auteurs comme une maladie extrêmement grave , et devant presque toujours nécessiter l'amputation du membre* Aussi il nous a fallu une très-longue expérience et un esprit d'observation bien attentif, pour établir le véritable diagnostic de ces plaies et quelques règles invariables pour leur traitement.
On peut distinguer ces solutions de continuité en celles qui sont faites par des armes blanches pointues ou tranchantes, ou réunissant cette double forme, et en celles produites par des armes à feu. Les unes et les autres présentent des différences relatives à leur situation , à leur étendue , à la
nature des parties lésées et aux accidens qui peu^i
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vent les compliquer, tels que l'hémorragie 9 ladoa« leur, le spasme nerveux et la présence des corps étrangers.
Le diagnostic, quelquefois difËcile à établir, sera relatif à chaque espèce de blessure.. 11 se trou-* Tera d'ailleurs dans l'exposé que nous ferons des phénomènes qui accompagnent ces plaies.
Leur pronostic sera proportionné à leur gravité* En général on peut dire qu'il sera toujours plus on moins fâcheux.: mais une vérité peu connue, c'est que la gravité de ces plaies dépend moins de l'introduction de l'air dans la cavité articulaire , ainsi que l'ont dit les auteurs, que de l'épanchement et de l'accumulation du sang dans cette même cavité, de la déchirure des filets nerveux des parties lésées, et de l'étranglement ou du tiraillement des feuillets aponévrotiques et fibreux des parois de l'articulation coupés inégalement ou dilacérés. Ainsi les plaies les plus simples en apparence peuvent devenir les plus graves par les seuls effets de ces dernières causes. Nous supposons que l'air atmosphérique n'a pu pénétrer dans l'articulation, soit parce que la plaie aura été fermée immédiatement après le coup , soit parce que le défaut de parallélisme de la division des tégumens avec Fouverture de la capsule articulaire se sera opposé à son introduction ; dans ce cas cependant les accidens inflammatoires ne se déclarent pas moins et marchent avec une grande rapidité. Mais ce qui prouve Tin* nocuilé du contact de l'air seul sur les surfaces
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articulaires mises à découvert ," c'est Textirpation des membres ou leur amputation dans les articles ^ à la suite de laqnelle ces surfaces restent plus ou moins long-temps exposées au contact de ce fluide élastique , et quelquefois pendant tout le traitement de la plaie qui résulte de ceïte opération (il en sera encore parlé à l'article Amputations) , sans qu'on ait vu aucun accident notable provenir de cette seule cause. Sans doute le passage de Tair dans une articulation doit nécessairement ;aggraver le mal, mais c'est en décomposant les fluides sanguins qui s'y sont épanchés et dont la présence alors sera plus pernicieuse aux parties irritables en contact avec ces fluides. C'est dans ce sens seulement que l'air, introduit dans ces plaies , peut être nuisible. L'expérience nous a £iit vérifier cette assertion.
f Mais comment la présence du sang dans les cavités articulaires peut -elle déterminer les accîdens graves qui accompagnent ordinairement les solutions de continuité qui les pénètrent? C'est par l'irritation quHl produit immédiatement sur les membranes et par le degré d'altération que ce liquide aura acquis par son séjour plus ou moins prolongé dans la jointure. Ce sont, d'une part, la membrane synoviale qui tapisse l'intérieur de toute l'articulation, et d'une autre, les appareils fibreux et aponévrotiques qui en forment les parois et qui sont pourvus d'une grande quantité de nerfs de la vie intérieure, lesquels les pénètrent
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profondément *. Ces parties étant très-accessiblM aux plus légères causes d'irritation y s'enflamment promptement et se désorganisent. L'inflammation nne fois établie dans ces appareils , elle est d'autant plus difficile à se résoudre y que les vaisseaux inîectés se trouvant serrés dans les mailles fil)reu8es de ces membranes j s'étranglent ou s'engorgent, perdent leur action et déterminent ainsi la stase des fluides qui les parcourent.
J'ai lieu de regretter de n'avoir pas fait dessiner et graver les belles injections de Prochaska que nous avons déjà citées; cependant pour donner aux jeunes praticiens une juste idée de la nature et de la marche des vaisseaux organiques des pièces osseuses articulaires et de tous les appareils fibreux et synoviaux qui composent ces articulations , je vais reproduire ici, avec toute la précision et l'exactitude possibles , l'image qu'ont laissée dans mon souvenir ces préparations anatomiques , qui ont d'ailleurs été vues par un grand anatomiste, le docteur Ribes.
La disposition du système vasculaire et nerveux
* Bien ^e le scalpel suive difficilement aussi loin les fileb du grand sympathique , tout nous prouve qu'un grand nombre de ses rameaux extrêmement subtils accompagnent partout les franches des arlêres nutritives jusqu'à leurs dernières ramifications j surtout celles qui rampent sur le périoste et pénétrent dans les articulations 1 c'est par la présence de ces filets nerveux dans les appareils fibreux et synoviaux qu'on peut expliquer les lésions sympathiques des organes de la vie intérieure.
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des articulations est telle y d'après ces préparations et mes propres recherches ^ que les derniers rameaux qui naissent y d'une part, des artères nutridères des os , de celles dupérioste, et d'une autre, des artères sous-cutanées , se ramifient à l'infini dans les tissus qui forment toutes ces parties ^ et ron aperçoit, avec la loupe , à travers leurs mailles épaisses, des filamens nerveux d'une ténuité ex* tréme qui se perdent dans ces tissus. Les artérioles qui servent à l'organisation des os , parvenues à la dernière couche de leurs surfaces articulaires , se recourbent sur elles-mêmes pour rentrer dans leur tis§u spongieux, et c'est des courbes superficielles multipliées et non interrompues de ces rameaux artériels que naissent encore des ramuscules presque imperceptibles qu'on voitdispa« raitre entièrement sous les cartilages diarthrodia\ix sans pénétrer dans leur substance , en sorte qu'on peut considérer ces derniers ramuscules du système artériel comme les exhalans de la substance gélatineuse du cartilage qui se développe par couches excentriques à l'instar des écailles de l'émail des dents , de Tivoire des défenses de certains animaux et de la portion cornée de beaucoup d'autres. Les cartilages diarthrodiaux ont en effet une organisation tout-à-fait analogue à ces substances superposées sur les parties de Torganisme vivant. D'après cette connaissance anatomique, ces substances concrètes, transparentes lorsqu'on les coupe par lames, ne sont susceptibles ni d'en-
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gorgement^ ni d'inflammation, et jamais nous n'avons rencontré dans ces cartilages , malgré nos recherches attentives et répétées , aucune de ces affections pathologiques. L'inflammation des vaisseaux ou des membranes subjacentes les fait nécroser et exfolier comme la corne des animaux. Privées ainsi de cette circulation exhalante, les écailles de ces cartilages abandonnent leurs adhérences osseuses, se dissolvent, se divisent par parcelles, et se mêlent aux fluides purulens qui s'accumulent dans les articulations, lorsque l'inflammation profonde des appareils fibreux et synoviaux se termine par la suppuration. Une fois détruits, ces cartilages ne se reproduisent plus, car lorsque le travaS morbide a cessé et qiTil est remplacé par celui de la réorganisation vitale qui rétablit l'équilibre dans les fonctions, la nature n'est plus apte à produire de nouveaux cartilages. Les derniers ramuscules des vaisseaux osseux , au lieu de fournir la substance gélatineuse concrescible qui devrait encroûter la surface articulaire de Fos , déposent au contraire à leur superficie et dans leurs interstices ime autre substance de nature calcaire qui prend bientôt la couleur, la densité et le poli de l'ivoire, propre à remplacer, pour les mouvemens des articulations, les cartilages diarthrodiaux. ( Voytz la planche relative à la fémoro - coxalgie. ) Cette substance est également recouverte de la membrane synoviale, qui se reproduit. L'expérience nous a fait vérifier un grand nomJbre de
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fois la vérité de ces assertions. Il en a déjà été parlé à l'occasion de cette dernière maladie.
D'après ces notions anatomiques ^ les lésions des cartilages qui recouvrent les pièces osseuses articulaires ne peuvent avoir d'autres inconvéniens que ceux de mettre les vaisseauxjdes os à découvert, lorsque le cartilage est coupé dans toute son épaisseur, et d'y laisser établir une inflammation proportionnée, laquelle est bientôt suivie de h. carie du point de la substance spongieuse dénudée.
Maintenant nous allons tâcher de résoudre la question relative au traitement des plaies des articulations que nous supposerons être récentes. U est bien évident qu'elles doivent offrir autant dPindications qu'elles présentent de différences entre elles , et à raison de l'espèce d'articulation lésée. Ces différences sont établies, i^ sur la situation respective des plaies par rapport aux divers points de l'articulation; o? à raison de leur étendue et de leur profondeur ; 3^ à raison de la nature des parties lésées; 4^ enfin par rapport aux accidens primitifs qui peuvent les compliquer.
: En général les plaies qui entament les grandes articulations ginglymoîdales, pourvues de membranes synoviales plus ou moins étendues et d'un appareil fibreux laxe et extensible , telles que les articulations du genou , du coude et du pied, sont plus graves que celles qui attaquent les articulations orbiculaires ou planiformes y parce qu'elles
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laissent moins d'espace aux liquides qui peavoit s'épancher dans leurs cavités , et que la masse des organes susceptibles d'inflammation est moins considérable. Les plaies qui occupent les points déclives des cavités articulaires sont aussi moins dangereuses que celles qui ont lieu à leurs points les plus élevés j par la raison fort simple que si les liquides épanchés dans leur intérieur ne trouvent aucui:i obstacle à s'écouler au dehors, ils s'édiappent par leur propre poids et par l'action vitale des membranes, qui tendent toujours à éloigner d'elles toutes les substances qui peuvent les irriter, ou plutôt c'est l'effet de l'engorgement inflammatoire qui lui fait remplir tous les vides de la cavité articulaire (si nous en exceptons les cartilages, qui , comn^e nous l'avons dit, ne sont point susceptibles de gonflement). Les fluides qui remplissaient d'abord ces vides sont bientôt déplacés et / expulsés par la plaie, s'ils n'éprouvent, dans leur évulsion , une résistance insurmontable.
Quant à l'étendue des plaies , elle n'offre point de différences bien importantes , car une simple piqûre aux capsules fibreuse et synoviale peut être suivie de l'ouverture de l'une des artères un peu fortes qui rampent dans l'épaisseur de ces membranes , dé sorte que si le sang fourni par ce vaisseau pénètre dans la cavité articulaire, comme cela arrive constamment, parce que la solution de continuité des tégumens se fronce promptement ou perd son parallélisme avec celle de la capsule,
DES ABUCULATIOm DSS MEMBRES. 879
ce liquide ne trouvant point alors d'issue au dehors, pénètre d'autant plus facilement dans l'articulation , qu'il y est attiré par une sorte d'aspiration que produit le vide de cette cavité. Dans ce cas assurément y cette blessure , surtout si elle a lieu à l'un des points élevés de l'articulation > sera plps grave qu'une profonde et large coupure £aite à l'une des parois latérales et inférieures de la jointure. .
Après l'amputation des membres aux articles , lorsqu'on ne réunit point par première intention les bords de la plaie produite par cette opération^ les surfaces articulaires restent à découvert un laps de temps plus ou moins considérable, et quelquefois pendant tout le traitement , sans qu'il en résulte aucun accident notable ; seulement les cartilages qui recouvrent ces surfaces osseuses se dissolvent et s'exfolient par petites lames plus ou moins épaisses ^ selon l'âge du sujet , du neuvième au treizième jour; mais à peine cette croûte cartilagineuse est-elle détachée de l'os, que les courber fies vaisseaux dont nous avons parlé se déplissent ou se renversent de dedans en dehors , et produisent presque immédiatement les bourgeons charnus qui recouvrent rapidement toutes les surfaces osseuses. Ces vaisseaux se mettent ensuite- en rapport avec ceux qui naissent des membranes fibreuses , du tissu cellulaire et du derme du pourtour de l'articulation j pour former ensemble la cicatrice qui doit recouvrir le moignon j cicatrice
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qui commence et marche graduellement de la circonférence au centre , mais qui ne devient apparente que vers le dix-neuvième jour, époque où la détersion de la plaie est complète. IN'ous aurons encore l'occasion de parler de ce travail vasculaire dans la description que nous ferons des plaies de chaque espèce d'articulation et à l'article Amputations.
La cause vulnérante peut non-seulement ouvrir Tarticulation dans une plus ou moins grande étendue, mais elle peut encore couper à diverses profondeurs les éminences osseuses renfermées dans la capsule , telles que la rotule , l'olécrane ou les autres parties exubérantes de la cavité articulaire. Cette dernière circonstance ne change guère le pronostic de ces plaies ; peut-être en simplifientelles davantage le traitement; c'est ce que nous verrons dans les lésions de chaque espèce d'articulation.
En général les indications qu'offrent les plaies pénétrantes aux articulations , en les supposant toujours récentes y sont faciles à déterminer si l'on porte son attention à bien reconnaître la nature de la plaie et sa pénétration, ce dont on s'assurera par sa direction, par une exploration faite avec douceur au moyen d'une sonde mousse d'or ou d'argent f par la sortie d'une liqueur albumineuse quise mêle aux fluides sanguins , et les douleurs qui du point lésé s'étendent dans tout le membre frappé d6 frissons irréguliers. Le blessé éprouve en outre
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une sorte de resserrement dans les hypocondres et des envies de vomir. Ces derniers phénomènes s'expliquent par la lésion des nerfs de la vie intérieure , laquelle porte ses effets sympathiques sur les organes qui appartiennent essentiellement à ce système nerveux.
La première indication à remplir est de débrider la plaie , surtout si ses angles sont serrés et ses bords déchirés ou contus : ce débridement sera fait avec ménagement , et autant que possible dans la direction de l'axe du membre; mais si avec la division des parties molles l'instrument viilnérant a coupé l'une des éminences internes de l'articulation dans toute son épaisseur^ l'extraction doit en être faite avec la précaution de ne point léser les artères qui rampent à la surface extérieure des appareils fibreux. Dans le cas où quelques-uns de ces vaisseaux seraient ouverts, il faut s'empresser d'en faire la ligature pour prévenir le passage du sang dans la cavité articulaire. Cette première indication remplie, on fait évacuer, par la position favorable du membre et une légère pression exercée sur toutle pourtourde l'article, lesfluides épanchés dans la capsule synoviale. On rapproche les bords de la plaie ainsi simplifiée, et on les maintient, autant que possible , ^dans un contact immédiat au moyen de bandelettes agglutinatives et d'un appareil contentif qui se compose de compresses imbibées d'une liqueur tonique et légèrement répercussive, telle que l'eau végéto-mincrale mêlée
d'eau-de-vie camphrée et de blanc d'œuf battiis ensemble 9 d'un bandage à plusieurs chefs, et d'une bande , si elle est nécessaire. Le membre est posé dans une situation relative à l'usage que rin« dividu devra en faire par la suite , au cas qu'on ne puisse obtenir la guérison de la plaie que par Fankilose de l'articulation. Par conséquent cette situation pourra varier selon chaque membre. H ne faut jamais lever l'appareil, à moins d'accident imprévu, tel qu'une hémorragie ou le déplacement inconsidéré des pièces principales de cet appareil , avant le vingt-unième jour. Il est même très-avantageux de le laisser jusqu'à l'époque de lâ guérison complète. L'on doit seconder les effets dé l'opération et de l'appareil compressif par tous lès' moyens pix)pres à prévenir l'inflammation locale et la fièvre traumatîque : on y parvient à l'aide des saignées générales, s'il y a lieu, des ventouses scarifiées posées à l'épigastre ou à la nuque, s'il survenait des céphalalgies , par l'usage des boissons délayantes fraîches, la diète, le repos , et par le soin qu'on a eu de mettre le membre, lors du premier pansement, dans ime situation convenable et dans une immobilité complète, afin de favoriser l'ankilose si elle est indispensable.
Maintenant que nous croyons avoir établi les préceptes généraux pour le traitement des plaies récentes des articulations, nous allons nous entretenir brièvement de celles qu'on peut appeler chroniques I et dont les accidena consécutifa M
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[ont déclarés y rinflammation , la douleur, le gonlement et la fièvre traumatique. Dans ce cas , lesi x>rds de la plaie sont tuméfiés et recollés entre «X d'une manière complète ou incomplète; les luides sanguins et purulens sont retenus profonlément dans le tissu lamelleux ambiant , et dans et cavité articulaire , dont les parois sont disten- Ities à des degrés différens et donnent à Farticulaion un volume proportionné. Pour celle du genou; a saillie que forme la rotule, la fluctuation et Ponlolation que produisent ces liquides ne laissent lucun doute, au chirurgien expérimenté, sur Texistence de Tépanchement dans la cavité propre de cette articulation. Si au contraire la plaie est restée béante et que les bords en soient écartés, il en découle une matière séro - albumineuse purulente et liquide , laquelle prend graduellement de h consistance et détermine des escarres jaunâtres qui s'arrêtent au centre de la solution de continuité, te travail inflammatoire est accompagné de douleurs tellement vives, que les malades ne peu- ▼ent goûter un seul instant de repos et sont totalement privés de sommeil. Tous les organes de la vie intérieure s'irritent sympathiquement et occasionent un mouvement fébrile avec des exacerbations qui compliquent la maladie locale. Les indications sont différentes selon les divers degrés de l'inflammation. Si elle esta sa première période, il ÉBiut se hâter de faire quelques émissions sangoinea par des saignées générales oi) locales : let
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premières sont indiquées lorsqu'il y a des ftigne9 de pléthore générale ; on doit ensuite mettre en usage les saignées révulsives faites sur Tarticular tiou même, si la rougeur, la tension de la peau et la douleur ne sont pas trop intenses , ou le plus près possible du foyer de cette inflammation* JLa ventouses mouchetées d'après notre méthode seront employées dans ce cas avec les plus grands avantages : les sangsues ne produisent point cet effet révulsif, et elles ont l'inconvénient d'augmenter la stase des fluides qui circulent dans les vaisseaux enflammés y à moins qu'on ne Iciu* Ëisse succéder l'application de la ventouse.
Cette première indication remplie , il faut se hâter de poser sur toute l'articulation un bandage légèrement compressif, et dont les premièra pièces auront été imbibées d'une liqueur légèrement tonique et répercussive, telle que l'eau végéto minérale camphrée et albumineuse ; il faut mettre le membre dans une situation favorable , faire observer au malade un régimeantiphlogistique, etnc point toucher àl'appareil jusqu'à ce qu'on ait obtenu un résultat quelconque. Si l'inflammation est portée à sa troisième période, et qu'elle paraisse vouloir se terminer par la suppuration , après avoir désempli les vaisseaux par une saignée générale, s'il y a lieu, il faut faire usage des topiques émolliens pour aider la nature dans la formation des abcès que nécessairement il faut ouvrir, qu'ils se soient établis dans l'articulation ou dans les tissus ambians. On
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peot faire cette ouverture avec le bistouri j il irapoi^te seulement de choisir les points les plus déclives du foyer punilent, de diriger rinstrument dans le sens de l'axe du membre , de ménager les incisions et de les priver promptement du contact de Tair par l'application de Tappa^eil indiqué qui doit être toujours un peu compressif. Il faut ensuite porter ses vues sur l'état des organes de la vie intérieure , et s'ils présentent quelques signes de phlegmasie symptomatique , on les dissipera par Vapplication des ventouses scarifiées sur la région de l'organe malade^ et successivement par l'usage d'un vomitif donné au moment du premier degré de la détente. Les pansemens doivent être faits rarenfient avec toute la douceur possible , et afin de favoriser la résolution des parties et la cicatrisa-^ tion j il faudra appliquer d'une part quelques moxas sur l'articulation y et d'une autre le cautère actuel ou de légers caustiques sur la plaie. Nous avons obtenu , dans beaucoup de cas de ce genre , des succès inattendus ; chez les uns, en conser-* vant les mouvemens du membre , et chez d'autres en en obtenant Tankylose.
La terminaison de ces maladies n'est pas toujours aussi heureuse. Souvent l'inflammation et la sup* puration qui en sont le résultat se propagent profondément dans les appareils fibreux et produisent l'érosion des cartilages articulaires , la dénudatiou des os, la carie , des fusées purulentes dans l'interstice des muscles 9 et la fièvre de résorption. Ou m. 25
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ne peut prévenir, dans cette dernière période^ la mort du sujet que par l'amputation du membre: encore £siut-il choisir le moment favorable pour 1^ pratiquer, c'est-à-dire ne point la différer lorsqu^ )a nécessité en est parfaitement reconnue. Lp moindre retard laisse développer l'inflammatioif sympathique des organes intérieurs , qui se termina promptement par la suppuration et la formation des abcès.
Les préceptes généraux que nous venons, d'inr diquer pour le traitement des plaies qui nqu^ occupent doivent éprouver des modificatioii; selon chaque espèce d'articulation. Afin de le^ faire connaître, nous allons es^aminer successive: inent les solutions de continuité de chacune (jç ces jointures.
Des plaies des articulations en particulUr. ,
t^our bien apprécier les e£fets des plaies pénétrantes dans l'articulation scapulo-humérale , 3 faut s'en rappeler la conformation et la structore. Tous les chirurgiens anatomistes savent que la tête de l'humérus est étroitement embrassée par la capsule fibreuse qui s'attache circulairementàune ou deux lignes au-dessous de la base de cette éoûnence, en sorte qu'il n'existe point ou presque point de vide dans cette cavité articulaire. Si la lésion de ses parois , faite par un instrument tranchant, est parallèle à Taxe de Thumérus et qu'elle
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s'étende vers les attaches inférieures de la capsule, Tépanchement des fluides dans cette articulation se fera par conséquent difficilement j ou n'aura pas lieu , et le pronostic sera moins fôcheux que si Farme avait coupé les attaches de cette capsule et quelques-uns des tendons qui la recouvrent près de Tacromion ou du rebord de la cavité glénoïde. Ce pronostic sera encore relatif à Tétenduede la lésion dans les parties molles et dans les pièces osseuses qui forment l'articulation. Les faits que iioiis allons' rapporter feront connaître toutes ces difTérences et les indications qu'on a à remplir selon chacune' d'elles.
Au combat de Salahiez, en Egypte (frontières de Syrie) , un de nos dragons reçut , de l'un des mameloucks d'Ibrahim-Bey, un coup de sabre au moignon de l'épaule. Il en résulta ime coupe oblique quj s'étendait de Tacromion au bord antérieur de l'aisselle; le côté interne du deltoïde ftit divisé dans presque toute son épaisseur; le rebord de l'acromion échancré; la paroi antérieure et interne de la capsule , entamée dans l'étendue de quatre à cinq lignes, et la tête de l'humérus légèrement coupée. Je pr-océdai au pansement immédiatement après le combat , dans Tambulance établie à Salahîez. D'abord nous coupâmes, à angle droit, le bord inférieur de la plaie, et dans la direction des fibres du deltoïde , de manière à établir un parallélisme parfait entre la division de la capsule et celle des téçumens, Ce débridement fait, nous
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pla^.âmes un coussin garni d'étoupes et fixé à un bandage de corps , sous le bras blessé, et de façon à exercer une compression excentrique sur le creux de Faisselle , et, de proche en proche , sur la paroi postérieure de l'articulation. Nous fîmes ensuite sur toute l'extrémité, et au moyen d'un bandage circulaire^ uue légère compression uniforme. Ces précautions prises , nous réunîmes les bords de la plaie à l'aide de bandelettes agglutinatives et d'un bandage approprié ; l'avant-bras fut mis dans une écharpe , et le blessé fut évacué sur les hôpitaux du Caire , où nous le vîmes peu de jours après. Conformément à mes instructions, l'appareil avait été respecté, et l'on avait administré à ce malade tous les secours que son état avait commandés. Je procédai moi-même à la levée du premier appareil , qui se fit le neuvième jour. Nous trouvâmes la plaie presque totalement réunie, et sans aucun signe d'engorgement et d'inflammation au bras ni à l'avant-bras. Après queU ques semaines de soins et de repos , ce blessé se trouva guéri et fut bientôt en état de reprendt*e son service.
Il"' Observation. — Un trompette du régimentdes mameloucks , qui avait chargé à la tête de ce corps un parti de Cosaques, dans le combat que Favantgarde de la grande-armée avait essuyé à Golominû en Pologne , le aG décembre 1 806 , fut frappé à l'épaule droite par Fun de ces Moscovites armé d'un damas de Perse, I^'articulation scapulo*
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liumérale fut ouverte par une coupe transversale , et la tête de l'humérus totalement séparée de la diaphyse de Tos; enfin le bras ne tenait plus que par le tendon du grand dorsal et du grand pectoral , par les nerfs et les vaisseaux axillaires. Nous avions pansé ce blessé sur le champ de bataille. D'après le succès que j'avais obtenu chez le »ujet de l'observation précédente y je conçue Féspoir de conserver le bras, et je procédai au pansement de la plaie ainsi qu'il suit. Ayant reconnu que la tcte de Tos avait été coupée en entier dans les deax tiers de son épaisseur ou près de son sillon circulaire j et cette moitié de sphère étant mobile dans la capsule articulaire , je divisai d'abord perpendiculairement les fibres motrices du muscle deltoïde^ puis je débridai cette capsule, haut et bas , selon Taxe de Thumérus j et je fis aisément Textraction de cette pièce osseuse. Après avoir introduit dans la capsule une très-petite bandelette de Knge trempée dans Thuile pour faciliter Fécoulement des fluides et prévenir leur séjour dans Farticulation, je réunis les bords de la plaie au moyen de bandelettes agglutinati ves. Je fixai le bras rapproché deFépauleavec une écharpe, garnie ducoussin axiU laire, et ce blessé fut évacué sur Varsovie : mais les secousses du voyage déterminèrent Fextractio'n de la bandelette de linge , en sorte qu'à notre arrivée dans cette capitale^ nous trouvâmes ce malade dans un état fâcheux. Il s'était formé' des fusées aux deux côtés de Farticulation , et tout le membre était
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pris d'un engorgement inflammatoire assez fort Nous fîmes plusieurs contre - ouvertures aux points décKves et fluctuans de ces abcès; nou$ plaçâmes [un bandage légèrement compressil sur toute l'extrémité , et nous prescrivîmes une diète rigoureuse. Malgré l'effet avantageux de ces moyens 9 nous nous attendions tous les jours à devoir faire l'amputation du bras à l'article; cependant les açcidens se calmèrent , la suppuration , qui avait d'abord été abondante, diminua et clian|;ea de nature; des bourgeons charnus se développèrent de la portion coupée de l'os et de la face interne de la capsule fibreuse; le travail de h, cicatrisation ne tarda point à se faire, et ses effets en furent très-sensibles au vingt-unième jour. Enfin après un traitement de deux n;ioi^ environ , dirigé avec zèle par le chirurgien en chef ac^'oint^ M. Paulet , ce blessé fut conduit à la guérison. Le. somipet de l'humérus a contracté une soudure avec la cavité glénoïde , et le sujet est revenu e^ France bien portant y ayant son bras ankylosé.
La même articulation peut être atteinte par des coups dé feu qui produisent des lésions plus, ou moins profondes aux pai^ties qui la composent Ces plaies ofïrei^t à peu près les mêmes indicatioDS que celles faites par les armes blanches. L'exposé succinct de . ce premier genre de blessures f^ra connaître ces indications. J'observai le premier cas à Ig. prjise de Spire eii 1 792^ Le
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sujet était un volon taire du 4"* bataillon du Jura. Une balle y reçue de trèsrprès, lui avait traversé d'avant en arrière le mmgnon de l'épaule droite » les plaies des parties molles étaient fort petites ; mais la tête de l'humérus , coupée a aa base par le projectile 9 se trouva fractivée en éclats encore renfermés dans la capsule articulaire. Le peu de désordre qui existait dans les partîesmolles me fit espérer de conserver le membre; dan» cette intea-^ tîon y je débridai l'entrée et la sortie de: la balte par deux incisions parallèles à la direction des fibres^ danûficle deltoïde, avec le soin de- lest prolonger, jusqu'aux* attaches de lacapsideligamenteU/se. Lmi firagmeiis de la tête de l'os furent sucoessivemenfi extraits; les bords de Ik plàie^ furent Jiapprocbéa et m»ntenus par un appaneil ample. U y ei^t qu^. qaes orages, maisieosuite la suppuration s'établit : la plaîè- s'est détergée^ le cartilage de- la. cavité glé-« Boidé s'est dissous, des bourgeons chat'nus se sont développés de part et d'autre ;- le travail de dcatri* aatipn s'est manifesté après le- ving^inquième jour (on avait eu lé soiii de maintehito le:bras toujours rapproché de l'épaule); l'humérua acontracté une adhésion mutuelle avec le point central de la datité glénoïde , et a^res un certain laps de temps oevolontaireaétégliéri,maJAavecune!ankyloaedu brada Tépaule, qui' était d'ailleurs nécessaire pour assurer cette guéirison. '
Maintenant nous allons rendre compte de quel-9 queisplaàesâ'anneaiiikliyque ioioua at ws-encore eu
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mérus; ensuite il me fut iadile étetttsàre d« h cavité articulaire la tête de l'os , derenue libre et isolée ; de petits f ragmeos d'os épars dans les parois dé cette cavité furent aussi enlerés. Une bande^ ktte de liage effîlé ^ trempée dans l'huile d'amandes douces fut. placée daniï la cavité articulaire^ ktf bords de la pkde furent rapproché» et maintenus dans cdt état aii moyen d'un Ënge fenêtre;- Un bandage contentif légèrement serré et imbibéd'mie liqueur tonique réperoossîve termina le panssi' ment. Le bras* relevé smr Tépaule, app^é sur le coussin: du bandagd- de- corps dont noù» avwiS parié j et fàvant-bras à demi fléchi sur ce mmoibre^ la maia étatit en supination, furent maxiitemitf ddns' Wb état d'immobilÉté à l'aide d'une grande écharpe- arrêliée ait bandage dé coq» par des points dfe couture». litt soin de ce blessé fut confié à run.deiichinipgLfiHs de première classe de Tav^ méë| M. Masclely qui prévint l'inflammaticHi et le» auilres accidens conséseutifs par la saignée et ka antiphlogistiquesk Une'quihzaine de jbnrs aprè» avoir : levé le prenûer ' appareil ^ M. Jtfasclet me donnttfdes ' nouvdfiesi jâstii^aisanfes du maladey eC . j.'appris plus tird qu'il avait été conduit k la. guéiSison.y 1^ bras s'étant ankiylosé aveo fé' pàulèip.-"
•: Iiiimijel)<de la secondât: ohseiïvâtîoQiest-ùn jeune tandvotty de^ la 3^°^ demi^brigade, qui^ à la bataUio dnsiil^rvamides-y. fut frappé à l'épaule . ckoite y au nmttkeot oà/il battait: la charge, par un^oouil de
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bpulet de petit calibre, qui, après avoir. ricoché et en roulant sur son axe, avait touché le commet de l'articulation scapulo-humérale, I^ tégunien» élastiques, protégés d'ailleurs par Tépaulette du tamhoiur, furent à peine entamés aupointl^ plus, saillant de Facromion ; mais nous reconnûmes un trèspgrand fracas à cette apophyse , à Vei^trémité scapulaire de la clavicule , et i la tête de l'humiéras^ Cependant les parties mollis du ri^lie du bras (si j'en excepte le centre dif muscle deltoïde , do^t 1^ ^bresqfu>triçesétaiçntatfiirit€;s)^tan|tx.estéçsi]:(tactes^ je conçus l'espoir de con^rver le me94vre. IDlma cette intention , je fis une incisipn perp^4^culaÂre< aux parties molles da centre du mpîgii.911 de l'épaule , dans laquelle se. trouva comprise ; la petitet ouverture transversale iaife par le bo^leL La capsute articulaire fi;it incisée dans toute son.ét^ndne,, et je-^is ainsi à découviert la tète de .rhumécusr,f qne i^ous trouvâmes, bnpée en plwi^uES. éclats ji ii(çsqu^Uif je fisPextracti^n l'un aprèsl'^liirQ. (lOPsqiua. j'eus ensuite coupé les attaches du fragment lephis! nokiniineux, qui se trouvait surBX>nt3é( d^$ deux, tubérosités bicipital^s,. le rebord de llacconiiimt et» 1^ po^rtionf articulaire de la clayicule, étant presque* sé|>ai^ de iQur périoste et des insertions tendineuses, furent également extraits. U résulta dei cette opération, une très-large plaie aveq, une grande déperdition de substance dans» cette région de l'épaule. Un bandage roulé fut posé^sur tou(lf^.
itteil»bjne, qu'on tint élevé et.^éipïumabUaanrle
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tronc au moyen d*un double bandage de corps, le premier étant destiné à porter le coussinet sur lequel le bras était appuyé. La plaie fut pansée avec un litige fenêtre trempé dans de Feau salée et légèrem^t camphrée; Tavant-bras fléchi fut soutenu par une écharpe. Malgré les saignées et le régime antiphlogistique, la fièvre et des symptômes inflamn^âtoires se déclarèrent et mirent un instant notre jeune tambour en danger : cependant Tap^ pareil ayant été respecté jusqu'au neuvième jour 9 et l'usage des antiphlogistiques continué, la suppuration s'établit; avec elle le calme survint Nous conçûmes alors de véritables espérances de salut : en effet icette plaie se détergea assez promptement ; de petites portions nécrosées du corps de l'humérus , de l'acromion , de la tête de l'omoplate et de l'apophyse coracoîde s'exfolièrent successivement; un travail de soudure s'opéra entre l'humérus et la portion du scapulum , d'où la cavité glé* noîde s'était exfoliée, de tnanière à produire par là suite Une véritable ankylose, et la cicatriô'e d^ parties molles fut terminée en même temps. £n^ ce jeune soklat , guéri de sa blessure , se servait très-bien de sa main , et fut évacué, en France, avec le premier convoi des aveugles , commandé par l'ordonnateur en chef Sucy, qui périt, avec tous ses compagnons, dans de nouvelles vêpres siciliennes qu'ils trouvèrent sur les côtes de Sicile , où ils avaient &it naufrage.
Nous croyons pouvoir nous dispenser ici derépé^
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ter ce que nous avons dit dans son temps sur la né* crose ou la carie de la tétëderhumérus, et sur les opérations qui ont été pratiquées avec plus oumoina de succès par les médecins anglais et français. Dans tous les cas, le procédé opératoire que nous avons imaginé pour extraire la tête de l'humérus de son articulation , lorsqu'elle est séparée du corps de l'os par une cause mécanique , pourrait être employé également pour l'extraction de la même éminence , nécrosée par une maladie chronique.
Des plaies de rariiculation du coude*
Les plaies pénétrantes de l'articulation humércv cubito-radiale sont , toutes choses égales d'ailleurs, plus fâcheuses que celles de l'articulation dont nous venons de nous entretenir. Produites par des armes à feu , elles sont aussi généralement plus graves que celles qui sont faites par des armesblanches. La déchirure des parties fibreuses et nerveuses de l'articulation est accompagnée d'accidens plus intenses ; aussi exigent-elles presque toujours l'amputation du membre ; je n'ai même point d'exemples de leur guérison quand cette articulation a été profondément lésée par des projectiles, tandis que nous pourrions rapporter un grand nombre de succès obtenus dans les cas de plaies d'armes blanches, avec lésion profonde à l'articulation et destruction d'une ou plusieurs pièces articulaires. L'un des plus remarquables
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nous a été fourni par un soldat de Tex-garde y qui reçut en duel un coup de sabre qu'on loi appliqua par un eoup de revers au-dessous du coude droit. Après avoir entamé la peau, Tarme coupa dans toute son épaisseur et à sa base l'apophyse ol'écraue du cubitus. Cette pièce articulaire fut entraînée subitement vers rbumérus , et laissa une grande partie de la cavité à découvert. Il y eut une légère hémorragie j que te pansement, qui fut fa|t par tes témoins du combat, arrêta aussitôt.
Ce blessé entra dans notre hôpital à l'heure de ma visite du matin. A la levée de l'appareil provisoire qu'on avait appliqué , nous vîmes la blessure telle que nous venons de la décrire. Des douleurs très-vives se manifestaient déjà dans la plaie et sur le trajet du nerf cubital, qui avait été coupé impai^ faitement par le sabre. Après avoir fait préparer l'appareil sous nos yeux, nous procédâmes as' pansement de cett^ plaie. Nous mimes d -abord à' découvert toute la portion coupée de l'olécrane , par- une incision longitudinale assez étendue qui coupait à angle droit celle de l'instrument ivulné>rant, et nous détachâmes cette pièce du tendon' du triceps brachial par deux petites incisions profondes et elliptiques. Nous débridâmes en bas, sur la surface du cubitus, par une autre incision perpendiculaire, les tégumens et Faponévrose ânti-* bl^achiale coupés transversalement. Deux ligatures furent faites aux artères récurrentes qui furent
ouverte» de nouveau dans cette opération, Odsç
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. représente &cilement le vide immense qu'offrait alors l'articulation. Un bandage compressif fut préalablement posé sur la main et Tavant-bras, qu'on mit dans un état de demi-flexion. Nous réunîmes ensuite les bords latéraux de cette énorme plaie y en laissant à la partie déclive de l'artiçulatiop un hiatus assez grand pour n'avoir pas besoin de bandelette conductrice des fluides. Un linge fenêtre enduit d'onguent styrax couvrit toute la solution de continuité; 4es gâteaux de charpie, dos compresses longuettes, imbibées de la liqueur sédative tonique et^lutineuse que nous avons indiquée plusieurs fois, et un bandage à. plusieurs cheb terminèrent le pansement. Nous fixâmes enfin le membre , au moyen d'une grande écharpe , dans la situation où nous l'avions mis. La diète la plus sévère et des boissons rafraîchissanjtes et ano* i^es furent prescrites* Le blessé fut calme et taraQquille pendant les premières douze hi^ui?es; mais au milieu de la nuit un mouvement fébrile s# ^clara avec des. douleurs vives à l'articulation lésjée , de la chaleur et ime soif ardente^ Le chirurgien de garde pratiqua une forte saignée et admi* lustra une potion calmante.
Le lendemain , à ma visite , nous trouvâmes le bras et Fappareii dans Ib même état que la veille ; nous le fîmes arroser avec la liqueur qui avait déjsi servi au pansement ; je fis répéter la saignée , poser de la. glace sur la tête, et plusieurs ventouses mouchetées à l'épigastre et sur l'hypocoodi'e droit ,
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poiir prévenir l'invasion d'une inflaittmation syiïh pathique qui s'établit promptement dans les organes intérieurs : en effet ces saignées rérulsives ont une efficacité merveilleuse. Malgré Temploi de tous ceÈ moyens, les douleurs locales et le mol1v^ ment fébrile traumatique persistèrent jusqu'au septième jour; mais à cette époque le malade se trouva soulagé : rien de nouveau ne s'était montré dans le membre blessé , dont l'appareil était déjà humecté 'd'une sérosité rougeâtre; cependant nous le respectâmes jusqu'au dix-neuvième jour; seulement on le couvrait journellement de nouvelles compresses blanches. Nous levâmes alors le premier appareil , ayant l'utile précao- 'ticm de conserver l'avant-bras au même degré de flexion et sans lui faire exécuter le moindre Hionvemeint. A notre grande et agréable surprise , nous trouvâmes les lèvres de notre division réunies dans leur plus grande étendue y et des bourgeons charnus de couleur vermeille , dans le fond de l'articu^ lation, lesquels recouvraient déjà les poulies de l'extrémité articulaire de l'humérus, dont le cartilage était dissous ou exfolié , car on en trouva des par* celles mêlées dans l'appareil à la matière purulentei Des bandelettes decérat furent posées sur les bords de la plaie , au centre de laquelle on appliqua un plumasseau couvert d'une couche de digestif coiQ' posé de térébenthine lavée de Venise, à laquelle j'avais fait ajouter une petite quantité d'huile à^ camomille camphrée : nous nous sommes constam«
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mt bien trouvés de ce topique pour les plaies 3C pqrte de substance. Un bandage, simple et rement contentif termina ce deuxième pansent. Le même régime fut continué. Nous aper- :iics, à la levée de cet appareil, qui eut lieu le »tième jour, les bourgeons charnus au niveau » bords de la plaie y et comme ils fournirent un ntement sanguin assez abondant, je les touchai ïC une lentille de fer incandescente. Le même Qsement fut fait, et l'avant-bras conservé dans • mêmes rapports avec le bras. A la troisième yée de l'appareil, peu de jours après , nous trouimes la plaie dans l'état le plus satisfaisant , et la icatrice déjà trcs-avancée. On rapprocha alors les ansemens, et on permit l'usage d'alimens légers lU malade, qui était tourmenté par la faim. Parvelos au soixante-quinzième jour, nous eûmes la atisfaction de voir ce blessé parfaitement guéri , nais avec une ankylose de l'avant-bras avec le bras. Jd coude présentait au centre de la cicatrice cruâale, qui occupait toute sa surface postérieure, me dépression proportionnée à la grosseur de l'os importé. Nous avons pansé , avec le même succès îl d'après le même procédé , à l'armée et dans aotre hôpital, un assez grand nombre de militaires atteints de blessures pénétrantes à la même articulation, avec perte ou extraction de portions plus ou tnoins fortes des éminences articulaires. On pourra se convaincre de cette vérité par le récit de Tobser- ^alion suivante, recueiljie tout récemment.
m. tQ
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Le sujet de cette observation est le nommé Thévoz (Benjamin), âgé de 19 ans, tambour an 8"' régiment d'infanterie de la garde , natif de Paris, lequel reçut en duel , le 24 mai 1 8a8 , à cinq heures du soir, un coup de sabre sur le coude droit. Il est utile de savoir que ce sabre , nommé briquet , pèse , comme tous ceux de l'infanterie de la garde , environ trois livres et demie.
Cette plaie, qui avait fourni une hémorragie assez forte pour affaiblir le sujet, fut d'abord pansée par l'un des chirurgiens aide-majors du réff.* ment, et le blessé fut envoyé à l'hôpital le même jour. Mous le vîmes le lendemain à notre visite, Yingt-quatre heures après l'accident. A la levéede ce premier appareil, nous découvrîmes une ptaie béante ( bien qu'on eût cherché à la réunir) d'environ un pouce et demie d'étendue , au côté radial et antérieur du pli du coude , se dirigeant obliquement du condyle externe de l'humérus, vers le tendon du biceps et l'intérieur de l'articulation. En parcourant ce trajet, l'arme avait coupé les tégumens, l'aponévrose, sans doute aussi l'artère récurrente radiale, plus profondément l'attache supérieure du long supinateur , et la petite tête de l'humérus ou l'épicondyle. Un stylet, introduit dans la fracture qui séparait la base de cette éminence articulaire du reste de l'extrémité de l'os , pénétrait librement dans le fond de l'articulation , quon mettait à découvert, en écartant avec le doigt cette pièce. Nous croyons aussi; par la situation de cette
DES ARnCULATIOm DES MEMBRES. j^oi
plaie et les vives douleurs que le blessé y ressentait^ que le neif radial avait été lésé. Les bords de cette division profonde étaient déjà gonflés , et un travail d'inflammation se manifestait dans l'articulation et toute l'étendue de ^avan^bras. n me parut urgent de débrider largement et à angle droit lea deux bords de la plaie, et d'extraire ensuite la pièce osseuse devenue corps étranger. Cette petite opération , qui fut faite très-promptement , mit à découvert la moitié externe de la cavité articulaire et la tête du radius. Le tranchant du sabre s'était arrêté sur le bord externe de l'apophyse coronoîde du cubitus , où le doigt distinguait facilement une légère coupure. Mais on ne doit point être étonné de l'étendue et de la profondeur de cette plaie ^ si Ton songe à la pesanteur de l'arme et à la force de la puissance qui l'avait mise en action (c'était la main d'un grenadier). Cétait assurément l'une dea blessures à cette articulation pour lesquelles lea auteurs conseillent l'amputation du membre ; ce* pendant le succès que nous avions obtenu chez le blessé qui avait perdu l'olécrane, nous fit concevoir l'espérance de sauver aussi notre jeune tambour. Sa plaie étant abstergée, nous fîmes d'abord un bandage oompressif à lamain et à l'avant-bras ; nous mîmes cette dernière portion du membre dans une demi-* flexion, et la main en supination. Tandis qu'uu aide conservait l'extrémité dans cette position | BOUS procédâmes au pansement de la plaie, dont c s bords, résultant de nos incisions, furent réunis k^
4o4 PLAIES PJÉNÉTRAlVTËâ
l'aide de bandelettes agglutinât! ves. La flexion Ae l'avant-br^s tenait rapprochés ceux de la coupe qui avait été faite par le sabre. Il restait néanmoins toujours un hiatus considérable au centre de la division, cruciale, et un très-grand vide correspondant dans l'articulation. Des linges fenêtres , enduits d'onguent styrax ^ furent posés sur les plaies, ' et , nous mîmes sur eux une suffisante quantité de gâteaux de charpie pour absorber la suppuration. Plusieurs compresses longuettes y imbibées de la liqueur tonique et glutineuse, furent appliquées avec soin j et un bandage à plusieurs chefs termina ce pansement pénible et difficile. Le membre, posé sur un coussin de balle d'avoine^ fut fixé dans la situation où on l'avait mis avant le pansement. Des saignées conditionnelles, des boisr sons rafraîchissantes , de légers anodins et la diète la plus rigoureuse furent recommandés.
Cette opération fut suivie d'un calme parfaif^ et le malade dormit plusieurs heures d'un bon som<* meil; cependant au milieu de la nuit il se déclara un mouvement de fièvre et une très-grande cha-^ leur dans l'articulation blessée. Le chirurgien de garde apaisa ces accidens par une forte saignée, et par l'application , sûr l'appareil , de compresses trempées dans le vinaigre camphré à la glace ; aussi^ le lendemain, à notre visite, nous trouvâmes ce jeune soldat dans l'état le plus satisfaisant. L'oa insista sur l'usage des antiphlogistiques ; on répéta la saignée plusieurs fois, et comme l'irritatioa
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sympathique paraissait vouloir se fixer à Fèstomac, nous fîmes poser, à plusieurs reprises, siir cette région ^ des ventouses mouchetées , auxquelles oh faisait succéder des embrocations d'huile de ciamomille camphrée. De légères exacerbations , avec des douleurs vives, se manifestaient journellement vers le soir; mais elles disparurent graduellement, et le blessé, se croyant en voie de guérison, notis loupmentait pour qu'on levât le premier appareif,'{(àrcè que la suppuration paraissait à travers les compresses : néanmoins nous arrivâmes jusqu'au vingtcinquième jour avant de le satisfaire. Nous trouvâmes, à notre agréable surprise, une grande partie de nos incisions réunie et cicatrisée, et tout le vide qui existait d'abord dans l'articulation, comblé par des bourgeons charnus de couleur vermeille. Mais l'absence de la compression , le contact de l'air extérieur et de légers mouvemens imprimés involontairement par le malade sur l'articulation pendant le pansement, déterminèrent la rupture des nouveaux vaisseaux capillaires et une hémorragie passive qui nous aurait jnquiété si nous n'eussions connu le vrai moyen de la faire cesser. !Nous obtînmes ce résultat satisfaisant par l'application immédiate du fer rouge. Des bandelettes de cérat furent ensuite posées sur les bords de la plaie ; des gâteaux de charpie fine çt un appareil contentif terminèrent ce pansement, qui fut continué, mais rarement, jusqu'à l'époque de )g cicatrisation^ que nous obtînmes, non sans
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peine^ avant le quatrième mois. On eut le soin de conserver le membre dans la situation où il avait été mis au moment de l'opération i et de lemaio» tenir dans l'immobilité la plus parfaite pour £bi« Yoriser Tankylose de l'avant-bras avec le bras ^ qoi était nécessaire et indispensable pour la gpoérison du blessé. Il fut présenté, plusieurs jours après Tav^Hr <^tenue , à l'Académie royale de Médecine, Seçtioft deChirurgie, La mesure de la circonférence de l'articulation malade donne une réduction de quatre à cinq lignes sur celle du coude gauche , et la cicatrice, de forme cruciale, offre dans son centre ime dépression proportionnée à la grossênr dé la petite tête de l'humérus extirpée. La main et les doigts de ce tambour ont repris l'usage dé tous leurs mouvemens..
Plaies de F articulation du poignet.
Nous avons également obtenu la guérison chè£ plusieurs sujets atteints de blessures faites par armes blanches, avec lésion profonde dans rarticula* tion radio-carpienne, lorsqu'elles étaient récentes, et en suivant le même procédé. Lorsqu'au con* traire l'inflammation s'est emparée des appareils fibreux des nombreuses articulations du poigûèt y il n'y a plus de ressources que dans l'atbputation du membre. Les plaies d'armes à feu peuvent of« frir les mêmes différences et les mêmes indications; aussi comme ces articulations sont entourées d'un
DES aruculàiiohs t>^ xxkbbes. 4^7
grand nombre de cordons nerveux , et que l'irritation s*en empare promptement , il ne faut pas perdre un seul instant^ si Ton veut réussir^pour mettre notre pansement et notre appareil en pratique. Il en est de même des plaies aux articulations des doigts, que nous avons traitées , à Taide de cette méthode , chez un assez grand nombre de sujets y avec tout le succès désirable.
Plaies des articulations des membres inférieur m.
La nature a disposé l'articulation coxo-fémorale de manière qu'elle est peu accessible à l'action des causes mécaniques qui pourraient léser ses parois et pénétrer dans la cavité cotyloïde. En effet cette* cavité se trouve établie dans une direction vertî^ cale I à peu près au centre de la base inclinée du bassin , et renferme en entier la tête du fémur ^ au point que le rebord articulaire dépasse en dehors de plusieurs lignes la base de cette éminence sphéj rique. D'un autre côté, l'articulation est protégée dans tous ses points par une si grande masse de parties molles, qu'il est presque impossible à la cause vulnérante d atteindre la capsule articulaire^ sans produire uue lésion extrêmement grave qui laisse peu de ressources pour la conservation du membre : aussi n'ai-je eu l'occasion de rencontrer, dans ma longue' pratique, aucune de ces plaies particulières.
Il n'en est pas de même de l'articulatioA du
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genou (fétnoro-tibialc). Elle présente à Faction des causes vulnérantes une si grande surface, qu'il est rare que ces causes entament les parties molles très-minces qui la recouvrent, sans pénétrer dans sa cavité. Lorsqu'on est appelé immédiatement ou presque immédiatement après l'invasion d'une plaie d'arme blanche ou d'arme à feu qui aurait ouvert l'articulation dans l'un de ses côtés , l'on peut avec confiance opérer la réunion de ses bords, après avoir fait toutefois les débridemens convenables , s'il y avait nécessité, et avoir fait évacuer préalablement, par la position, la pression ou l'action d'une ventouse sèche, tous les fluides épanchés dans cette articulation. Un appareil approprié doit seconder cette réunion , qui doit être très-modérée et faite sans violence. On conserve ensuite le membre dans une position horizontale, et immobile jusqu'à l'époque où la cicatrice peut être terminée ; mais l'on ne doit point, autant que possible , lever l'appareil avant le quinzième jour. Nous avons eu l'occasion de traiter avec succès, d'après ce procédé , et même en conservant les mouvemens de l'articulation , un assez grand nombre de blessures de ce genre souvent compliquées de coupure profonde au cartilage diarthrodial et aux condyles du fémur. Dans le cas ou un instrument tranchant aurait divisé dans toute son épaisseur le tendon rotulien , on ne peut espérer de conserver le membre que par l'ankylose; aussi faut-il un laps de temps plus long pour Fobte-
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nir. Je discpie Tankylose est indispensable, prarce que les deux portions coupées de ce tendon ne peuvent jamais être maintenues dans un contact assez immédiat pour en obtenir la soudare ou la réunion. Tai un exemple de ce fait dans la personne du cocber de madame la marquise de Grouchy , lequel s'était coupé le ligament rotulien à son insertion à la rotule, ainsi que les tégumens qui la recouvrent , en tombant d'im point très-élevé sur le tranchant d'un pavé, sa jambe étant fléchie. Nous mîmes le membre de ce blessé dans un appareil inamovible, en Fy fixant dans la position horizontale , et il y est resté l'espace de quatre-^ Tingt-dix jours , période pendant laquelle on n'a- Tait renouvelé l'appareil qu'une dizaine de fois. Malgré cette infirmité, ce sujet a repris son métier de cocher. Nous avons également traité avec succès , chez plusieurs de nos soldats , des plaies au genou avec coupure transversale ou oblique de la rotule. Ces blessés ayant été pansés par nous inimédiatement après l'accident , nous avons été assez heureux pour obtenir une soudure exacte .des deux fragmens de cet os, et de rétablir par la suite dans l'articulation les mouvemens de flexion et d'extension. Lorsque les portions de la rotnlq sont emportées par des projectiles, et bien que Tarticulation soit ouverte, on peut encore espérer de conserver le membre: dans ce cas l'ankylose est nécessaire et inévitable ; mais lorsque cet os a ^té détruit en entier par un coup de feu , ou quUl a
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été totalement séparé du genou par une arme blanche , l'amputation du membre devient indispensable.
En résumé, le plus léger rétard apporté dans le pansement des plaies de l'articulation du genou détruit les succès qu'on en attend et cause le développement des accidens inflammatoires, qui sont d autant plus graves que les appareils synoviaux et fibreux de cette articulation très «évasée soot pourvus d'un très-grand nombre de filets nerveux. Une fois l'inflammation déclarée , les indications ne sont plus les mêmes; ellies sont relatives à l'inten-* site et aux effets de cette inflammation. Il &at d'abord la combattre par les saignées révulsives £siites avec les ventouses scarifiées, préférables aux sangsues y et par une compression graduée exercée au moyen d'un appareil contentif imbibé d'une liqueur légèrement tonique, telle que le vin ou le vinaigre camphré mêlé et battu avec du blanc d'œuf. Lorsque la résolution commence, on en favorise ensuite la marche par l'application de petits moxas répétés autant que le besoin le commande. La rareté des pansemens est toujours nécessaire y surtout dans la première période de la maladie.
Nous avons obtenu les plus grands succès de cette médication f même dans le cas où la carie avait attaqué les pièces articulaires. Nous, en avons parlé à l'article FiMO&o-TiBi algie. Enfin l'amputation du membre doit être une dernière
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ressource à laquelle il ne faut recourir que lorsque tous les moyens ont été épuisés.
Les préceptes à suivre pour le traitement àe$ plaies des articulations des pieds et des orteils sont les mêmes que ceux que nous ayons indiqués pour celles de la main et des doigts.
DES FBACTURES DES OS
Les fractures sont des solutions de continuité aux os, produites par Teffet ou l'action d'une cause iQécanique extérieure , et , dans quelques cas fort rares , par l'action brusque et violente de la contraction musculaire '. Ces solutions de continuité yarient selon leur siège , leur caractère particulier et les accidens qui les compliquent.
Nous avons parlé des fractures des os du crâuQ et de celles des mâchoires à l'article Usiovs de la tAte. Nous allons décrire ici| d'une manière succincte et rapide, celles qui lèsent les os de la colonne vertébrale , ceux du bassin et ceux du thorax; mais nous traiterons dans de plus grands détails celles qui rompent les os des mexnbres , comme les parties qui sont le plus çxposées sam accidens qui les produisent.
* Kous supposons cepeDcUnt qu'il n'existe point de fragilité particulière aux os j car, dans cet état^ ils se fractûrept par la moindre cause spontanée, et c'est ce qu'on voit arriver fréquemment chez les personnes atteintes de diathèses <m de cachexies lUes , scrophulenaes , canoérçniei , etc.
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Les fractures des vertèbres ne sont pas toutes mortelles. Leur gravité est relative à leur étendue, à 11 nature des parties lésées , et à la présence des corps étrangers s'il en existe. Lorsqu'elles se bornent aux éminences saillantes et superficielles de cette colonne , telles que les apophyses épineuses ou transverses y elles peuvent être exemptes d'accidens. Elles sont le résultat de l'action de corps contondans , dé projectiles lancés par la poudre à canon y ou même d'armes blanches d'un tranchant peu acéré. Il suffît, dans ces cas, de débrider les plaies, d'extraire les esquilles et autres corps étrangers , s'il en existe , et de panser ces plaies de la manière la plus simple.
Nous ajouterons aux courtes réflexions que nous venons défaire sur les fractures des vertèbres, le précis d'utie observation fort curieuse adressée à l'Académie de Chirurgie par M. le docteur Réveillon, chirurgien-major du 1 8""' régiment d'infanterie légère. Le sujet de cette observation est le nommé Calmet, caporal au susditrégiment, en garnison à Màubèuge. Ce militaire, voulant se baigner dans la* Sambre , s'élance d'une certaine élévation dans ce flêuf e ; mais ayant senti avec l'extrémité de ses doigts, en plongeant, le fond vaseux de la rivière, il chercha à éviter d'y plonger sa tête. Il la renverse brusquement en arrière; aussitôt il jette des. cris perçans, entre dans les convulsions, et il se, sen^t noyé , si ses camarades , témoins de l'accident , ne l'eussent retiré de l'eau et déposé
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ir le rivage , d'où il fut transporté à Thopital de : ville. On ne reconnut aucun signe de luxation i de fracture ; mais les membres étalent paralysés^ t; la tête pesante, immobile; de légères égratinurcs se remarquaient à la poitrine et au genou roit ; le corps était froid, et la peau insensible; ne douleur aiguë se faisait sentir à toute la partie ostérieure et inférieure du cou, sans aucun dépla* sment et sans qu'on pût soupçonner une fracture; npossibilité au malade de mouvoir seul sa tête ; Ile retombait toujours de côté avec accroissement e douleur : mais un phénomène singulier était un Lolent priapismc qui s'était déclaré au moment de accident, accompagné d'une ischurie intense, •es émissions sanguines, les frictions d'huile de amomille camphrée, de légers diaphorétiques et ;$ bains ticdes amenèrent un peu de soulagement; lais ensuite les accidens se renouvelèrent , le trislus et un délire furieux se déclarent , et le sujet neurt dans les convulsions. À l'autopsie du calavre, faite vingt-six heures après, on a trouvé une racture complète du corps de la cinquième vertèbre îcrvicale, infiltration sanguine dans les muscles îxtenseurs de la tète, et épanchemement de sang îaris le canal rachidien. Cette fracture a été cer- :ainement le résultat de la contraction muscuaire, produite par l'élévation brusque et violente le la tête sur le cou et l'épine dorsale.
Lorsque ces fractures attaquent les parois du caual vertébral , et que \q projectile, ou la cause
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Yulnérante qui a produit la fracture ^ s*est perdq dans ce canal , le pronostic de cette solution de continuité sera fâcheux, surtout si le corps étranger se trouve en contact avec la moelle épinière. Presque toutes les fractures qui lèsent cette portion de Tencéphale ou les nerfs auxquels elle donne naissance , sont ordinairement accompagnées (principalement dans les climats chauds) d'opisthotonos ou de paraplégie ^ et quelquefois de névroses plus ou moins aiguës. Quel que soit Tétat de ces fractures , il faut d'abord être trésdir(X>nspectdans la recherche des corps étrangers | et se contenter des moyens généraux indiqués pour leur traitement.
Nous nous dispenserons de rapporter un grand nombre de faits qui étayent la vérité de nos asse^ tions. Nous nous bornerons à rendre compte d'une observation très-courte qui a eu pour objet principal la perte , dans le canal vertébrsJ, d'une balle russe qu'un jeune officier de notre armée avait reçue pendant la campagne de Moscou*
Au mois de septembre 1 8 1 4 1 madame de Sta^ me fit appeler à sa maison de campagne à Clichyi pour voir un jeune officier de 217 à 28 ans , M. de Broca , atteint de douleurs vives et presque permanentes sur le trajet des vertèbi^s lombaireS| avec gène dans les mouvemens du tronc. On aper> cevait au côté gauche de la deuxième de ces ver* tèbres une cicatrice ronde, enfoncée , résultant
d'une blessure qu'il nous dit lui avoir été faite k
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cette région du corps par une balle russe , pendant la campagne dont nous avons parlé. Ce pro* jectile n'avait point été retiré et avait dû rester dans les parties : en effet les accidens graves qui avaient suivi ce coup de feu, la situation et la direction de la cicatrice , ainsi que les douleurs que cet officier ne cessait d'éprouver, me donnèrent la presque certitude que la balle était enclayée entre les deux premières vertèbres lombaires. Ce pronostic aura sans doute été vérifié à It mort de ce militaire, qui eut lieu peu d'années après.
Les fractures des cotes, du sternum et des omoplates peuvent présenter les mêmes variétés que les précédentes. Elles ne sont pas toujours faciles à distinguer ; mais la thérapeutique étant la même pour tous les cas , il suffit d'en connaître les prin-* dpales bases. Il faut d'abord prévenir les épanchemens locaux ou éloignés par l'usage des saignées révulsives , faites le plus près possible du mal , au moyen de ventouses scarifiées , sur l'application desquelles on doit insister avec plus ou moins de persévérance , selon le besoin. Elles n'exemptent pas d'ailleurs des saignées générales , si elles «e trouvaient également indiquées ; mais dans aucun cas les sangsues ne sauraient remplacer les ventouses , dont on seconde ensuite les effets salutaires par une compression modérée et par l'imjnobilité du sujet. Les bandages unissans, préconisés par quelques auteurs pour les fractures des
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côtes y sont inutiles et nuisibles^ en ce quHls tendent à faire chevaucher eu dedans les deux extrémités des fragmens rompus, par la raison fort simple que, le thorax étant orbiculaire et les côtes très-convexes, ces sortes de bandages doivent nécessairement exercer sur les points saillans upe compression concentrique qui fait enfoncer les deux fragmens de la côte.
On a considéré jusqu'à présent les fractures complètes du bassin comme mortelles : sans doute elles sont très-graves, mais lorsque les sujets atteints de ces solutions de continuité reçoivent à temps les secours qu elles commandent , on peut en prévenir les suites funestes. Nous allons rapporter le précis de quatre observations que nous avons recueillies à l'hôpital de la garde.
Chez trois des sujets, dont les deux premiers avaient fait des chutes, de points très-élevés, la fracture des os du bassin avait principalementportéses effets sur l'os coxal droit, en sorte qu'en outre d'un fracas très-sensil:)le à la crête de cet os, la branche horizontale du pubis était rompue et fortement déprimée en dedans , avec fracture de la branche ascendante de l'ischium et renversement en dehors du membre pelvien correspondant, de manière à faire croire à l'existence d'une luxation complète du fémur en dedans et en avant , phénomène qui avait été observé dans le même temps par notre honorable collègue Richerand. Il paraît même qu'on avait fait des tentatives à rhôpital Saint-
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Looispour la réduction du membre qu'on avait cru d'abord Juxé. Nousfùmesassez heureux pour recon- Baitre sur-le-champ la véritable cause de ce phénomène chez notre malade ; nous ne le fûmes pas assez pour prévenir chez les deux premiers Fissue funeste de cette fracture : cependant, nous cherchâmes à remplir, avec toute Tattention possible , les indications qu'elle nous offrait. Le fracas présentait , dans les deux blessés, à peu près le même caractère, et fut accompagné des mêmes résultats. Le premier succomba à ses douleurs le onzième jour, et le deuxième, du vingtième au viugt-unièmo jour. La nécropsie nous fit découvrir, chez tous les deux, plusieurs fractures complètes au sa*crum et à Tos coxal droit , avec infiltration sanguine et affection gangreneuse dans une grande partie du tissu cellulaire du bassin, ainsi qu'un chevauchement des deux fragmens de la branche horizontale du pubis , mais sans luxation du fémur.
Le troisième se présenta peu de temps après la mort de ses deux compagnons. Il se no^xmait Auguste Billy,âgé de ^0, ans, soldat au i" régiment d'infanterie de la garde. Ce militaire , ayant été surpris entre deux voitures au moment de leur entrecroisement et pendant leur marche rapide , fut fortement serré par la roue de chacune de ces voitures, dont les moyeux rencontrèrent simultanément les deux côtés droits antérieur et
postérieur du bassin de ce jeune homme, lenu 27
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Ce phénomène justifie l'assertion de sir Everard Home sur la cause immédiate de la chaleur animale, qu'il rapport^ à l'action des nerfs , c'est-à-dire que, selon cet auteur célèbre, la chaleur latente da corps est entretenue par le système nerveux. H faut convenir cependant que le sang rouge contient une quantité de calorique proportionnée à celle de ce liquide ; aussi ' avons-nous remarqué que dans les anévrismes du cœur où le sang s'accu* mule en plus pu moins grande abondance , le foyer de chaleur y devient si fort , que le thermomètre posé sur cette région monte de a5 à 37 , a8 , 3o et 3a degrés. ( Voyez l'article Anévbismes du cœur.)
J'ai observé néanmoins que lorsque le système nerveux des sujets affectes d'anévrisme du coeur est affaibli par une cause asthénique, bien que la masse du sang soit toujours la même , la chaleur est réduite dans les mêmes proportions.
Les fractures des clavicules sont aussi plus £h elles à réduire et à maintenir qu'on ne l'a pensé jusqu'à ce jour. Il n'y a cependant point de corsets ni de machines qu'on n'ait imaginés et proposés à cet égard; mais à la grande surprise des auteurs mêmes de ces machines , toujours une difformité plus ou moins sensible échappe à leur application , quelque exacte qu elle soit, tandis qu'après avoir fixé le bras sur un coussinet très-épai;» , de forme pyra^ midale , dont la base doit répondre à l'aisseUe du côté fracturé, il sufQt d'une double écharpe qui embrasse et maintienne, prèft de la poitrine^ l'ar
vant-bras fléchi , et le bras dans sa rectitude naturelle, pour rendre toute l'extrémité immobile, et sans que le malade en éprouve la moindre gène. L'application de quelques ventouses mouchetées sur les parties ecchymosées, si on le juge nécessaire, celle d'un gâteau de chanvre fin enduit d'un mélange de blanc d'œuf et d'eau-de-vie camphrée , qu'on pose sur les fragmens réunis de la clavicule rompue, et qu'on soutient avec des compresses graduées , trempées dans la même liqueur, complètent le pansement et i^appareil simple dont nous venons de parler, appareil qui ne doit être levé qu'à l'époque de la formation complète du cal, qui ne -peut avoir lieu avant le quarantième jour.
Maintenant nous allons entrer dans l'exposé des fractures des membres , lesquelles présentent les variétés que nous avons indiquées plus haut. Par rapport à la nature des fractures , elles sont simples lorsqu'elles se bornent à un seul os ; cependant la division de cet os peut être transversale, oblique ou dentelée, ce qui suppose autant de degrés de gravité faciles à concevoir et souvent difficiles à reconnaître. Les fractures peuvent être aussi complètes ou incomplètes; cette dernière espèce, d'abord admise par les anciens et contestée ensuite par lès modernes , ne peut être révoquée en doute; on la rencontre assez souvent, surtout chez les jeunes sujets, dans les côtes, aux péronés, aux deux os de l'avant-bras, et même dans la substance spongieuse des grands os longs. £n effet, l'action
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delà cause mécanique , lorsqu'elle agit en exerçant une pression directe ou indirecte sur le membre, peut s'étendre dans la moitié de l'épaisseur de l'os vers lequel les effets de cette puissance sont concentrés, principalement si l'autre moitié est pku flexible , et si le tissu fibreux qui la recouvre est plus dense et plus épais que celui de la surfine rompue. Dans ces cas , le diagnostic est difficile, et il serait nuisible de vouloir l'éclairer par les signes qui caractérisent les fractures complètes, Oa aih rait d'ailleurs d'autant p^ de tort à le tenter , qu'on gagne toujours à traiter les premières comme ces derpières»
Ijes fractures des membres sont composées lprs< que les deux os du même membre sont divisés , ou lorsque le même os se trouve rompu dans plusieurs points. On les nomme comminutives quand Ibs os, ou même un seul , ont été fracassés ou brisés en plusieurs fragmens. Lorsque ces fracas sontac* compagnes d'attritiou dans les chairs et de rupture des principales artères du membre » rmnpa* tation devient indispensable.
Toutes ces fractures peuvent enfin être compliquées de plaies aux parties molles , soit que ces divisions aient été produites par les mêmes causes mécaniques , soit qu'elles l'aient été par k diépla* cernent excentrique des os fracturés , et ces plaies peuvent être alors compliquées elles-mêmes de la présence de corps étrangers et d'autres accidtns.
Le diagnostic de ebacune de ces espètes de
DES P
ïracturfis n'est pojint difficile à établir ; leuy pro- Hostie sera relatif à chaque degré de gravité.
Quant aux indications çuratives, elles offrent très-peu de différence pour chacun des membres frgpturés. La première qu'on ait à remplir , est de s^mpli&e^ la maladie , autant que possible, en attaquant sjes complications par les moyens indigifjés. Aiu^i? Iprsqu avec la fracture il y a plaie aux parties mo)les, il fautcpnstamment en débrider les apgl^ aponévrotiques , lier les artères qui pour- T9i/^^t avoir détermii^ une hémorragie , et extraire }es corps étrangers ^'il en existe ; remettre ensuite les pièces fraçturéjes jsn rapport, et en opérer l^e^^te ^oaptation ; enfin panser à plat les plaies ^Y^p des linges fenétrési enduits de substances balsjaaâques légèrepienf: aggli^lioatives ; couvrir ces ]j/}ges d'une couche (de charpie mollette, et appU* qufif, ifi^médiatei^nt Tappareil à fracture > qui sera décrit plus bas.
. . I]^|l€ /es!t ^n générallft inéthode à suivre dans tffff^ ies^ jS^s de fr^ctur^s des extrémités , quels que spieqt l^ ^çpjfl^fïs primitifs qui les accompagnent. ^^ ^i l'çn est appelé f r^p tard, et que rinflâmma- ^Qfk t^^D^atique se soit déclarée, il faut d'abord \^ çoiphiàtlre , non par l'application des sangsiiues , ^fff^.qfxe le conseillent tous les partisans de la ipétJjLpcf^ broussaisienne (dles ont rinconvéBÎent 4'$!uUgWcnter hk stase des fluides et leur extravasa** tion , favorisée encore par les cataplasmes émoil^en^ j ce /jui ^qijiéqte proqoptement te ixdlapsus et
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la gangrène), mais au moyen de la saignée gêné" raie et de quelques ventouses mouchetées , si Fapplicalion en est facile. Elles ont un véritable effet révulsif I accéléré sans doute par la déplétion sanguine, et nous leur faisons succéder, avec des avantages inappréciables, une compression graduée et uniforme , à l'aide de notre appareil à fracture. Par ces divers moyens. Ton rétablit l'action systaltique des vaisseaux affaiblis , et la circulation des fluides qui s'y étaient arrêtés. Cette niéthode compressive nous a toujours réussi , et die réussira constamment lorsqu'elle sera mise en pratique avec les précautions requises, à moins qa*il n'y ait dans l'épaisseur du mêihbre un épanche^ ment trop considérable ou ime attrition pliisoa moins profonde. Ce seraient alors autant d'indications particulières, pour lesquelles nous renvoyons aux abcès sanguins, lesquels dans tous les casdoîf vent être largement ouverts. •
Dans les fractures obliques des os cylindnqties des membres, et dans celles du col du fémur principalement , tous les auteurs conseillent l'einploi d'appareils à extension* permanente; quelques praticiens en étendent même Pusage aux fraiÂures complètes et obliques de la jambe. On emploie cette extension permanente , i^ dans l'intention de prévenir un: cal difforme, a® pour vaincre lès puissances motrices et s'opposer au déplacembnf ou chevauchement des fragmens osseux. Dans tou^ les cas , cette sorte d'extension est mutile y et
cfie ddrient toujonrs plus ou moins nuisible. Elle est inutile, parce quon maîtrise très-bien et à lolonté la puissance des muscles par la compression uniforme et circulaire que nous leur opposons temojen des compresses et du bandage à dix-huit ciieCs que nous plaçons sur le membre, sans aucune espèce d'atelles, en les fixant dans leurs rapports respectif s à l'aide des autres pièces de TapparaL Ce dernier effet est principalement obtenu par les fanons , pièces formées de deux rouleaux de psâUe contenus dans une toile fortement tendue ÉOfos le membre fracturé , et qui lui sert de plandier élastique. Ces fanons, après avoir été courbés excentriquement par le gonflement primitif du membre, tendent toujours, par leur élasticité multiple , à reprendre la ligne droite , et rapprochent ainsi continuellement les fragmens osseux qui tendent au contraire à s'écarter les uns des autres, ce qui 'rend l'extension permanente tout -à-fait inutile. îîous en parlerons encore à Vartîcle Frjlc-
TUSE DU COL t)D FÉMUR.
Kous avons dit que, quelle que soit la nature de la fracture, Tappàreil doit rester en place, et salis être renouvelé , jusqu'à l'époque de la \soudnrc complète de los , et de rentière cicatri^aticifn Hés plaies, s'il en existe. L'on ne doit pas sémcttrè'cri peinedeceque peuvent devenir les fluides ou lîlTrihtièrè purulente qui s'exhalent de ces plaies : en prlvaiitces solutions de continuité du contact' de* Tair, par les couches plus ou moins épaisses dû linge cpii
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Néanmoins ce procédé nouveau exige quelques modifications 9 selon le membre fracturé pour le* quel il faut le mettre en usage , et c'est pour cette raison .que nous allons retracer rapidement les principaux caractères des fractures qui surviennent aux. quatre membres , ainsi que les modifications que nous avons fait éprouver à notre appareil f selon la conformation de chacun d'eux.
Les fractures du bras sont assez communes et peuvent être l'effet d'une cause mécanique exté- Dieurè 9 -ou le résultat de l'action brusque et violente de la contraction musculaire. L'on connaitun assez gi^and nombre d'exeinples de ces dernières fractures survenues à' l'humérus. Nous nous rappelons avoir donné nos soins à madame de L...., âgée d'environ 4^ ^i^s, qui, en descendai^t d'une voiture , s'était fracturé l'humérus à son extrémité supérieure^ immédiatement au-dessous des atta* ches des tendons des muscles grand dorsal et grand pectoral. L'accident avait eu lieu dans un moihent oixj le marche-pied s'étant roinpu sous ses pieds, cette dame, d'un embonpoint considérable, était restée suspendue par la main à la poignée de la portière.. ,
Nous connaissons encore un autre exemple de fracture causée par l'action musculaire. Cette so* lution de continuité arriva, dans la partie moyenne de rhutûérus, chez un jeune militaire qui, en
cette métboderinamovibilitc do notre appareil. {Voyez Pon^* ville, f^o/i^c en Grcce.) *
BIS OS
exerçant avec Fun dé ses camarades à se renrer- »r k poignet , les coudes étant appuyés sur une ible y se rompit le bras dans un des efibrts yiolens u'il faisait pour triompher de son adversaire. quelle que soit d'ailleurs la cause de ces fractures , : procédé le plus propre à leur réunion est celui Li Ton peut conserver le bras dans une immobité par&ite. Pour parvenir à ce but nous nous îrvons avec avantage d*un bandage de corps luni d'un coussin garni d'étoupes, de forme iangulaire , et assez épais pour recevoir le bras ^rsqu'il est couvert de son appareil : celui«<:i se Qinpose de compresses carrées , d'un bandage à lusieurs chefs , d'une gouttière de carton qu'on lace à la surface postérieure, et de deux trèsetits fanons y pour former un plan uniforme au lembre et conserver sa rectitude. Son application oit être précédée de celle d'un bandage aux oigts, à la main et à tout l'avant -bras, afin de révenir le gonflement de ces parties. La fracture Moite et l'appareil appliqué, on pose le bras sur ' coussin , de manière que le coude soit au niveau e )a base du petit matelas , et que le membre soit ans une ligne parfaitement droite. L'avant-bras et ^ main doivent seuls être fléchis et élevés sur la Poitrine, et maintenus dans cette situation au ûoyen d'une large écharpe qui embrasse tout le ^uste du sujet.
Pour les fractures de Tavant-bras, les com-
presses «t lo bandage ^nt di$pQ$é^ de la méwo
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manière ; mais on a)oute de plus à cet apparrfl , lorsqu'il est appliqué, deux petits rouleaux de paille soutenus dans une toile , sur laquelle porte ï'avant-bras. Ces fanons agissent sur les deux lign^ latérales qui correspondent àrinteryalle àm deux os 9 qu'on a soin de protéger de leur oontMl au moyen de compresses longuettes et de deux petits paillassons de balle d'avoine. La main doit être mise dans un état de demi-flexion y et TaYântbras sur un oreiller lorsque le sujet, est coudiéy ou posé dans une écharpe lorsqu'il est debout ; car rien n'empêche ceux qui sont atteints de fractures aux membres supérieurs de se livrer à la marché Nos soldats suivaient ainsi tous les mouvemens de l'armée.
Dans le nombre de fractures complètes et compliquées de l'avant-braS) que nous avons' traitées d'après cette nouvelle méthode, je rapporterai k précis de l'observation remarquable que nous a fournie un sergent-major du 3"** régiment de h garde, Broban (Jean-Marie), âgé de 36 à 37 ans. Ce sous-officier entra à l'hôpital en novembre 18271 pour y être traité d'une plaie profonde à l'avantbras droitavec division complète et fracas des deux os de ce membre , résultat d'un coup de sabre (briquet, dont le poids est d'environ trois livres et demie ) , qu'il venait de recevoir de la main d'un adversaire fort et robuste.
En effet, à notre visite , qui eut lieu peu d'heures
après l'entrée de ce militaire à l'hôpital , nous trtHh
vn os. ^3t
^iflieSy â la partie mienne et externe od dorsale de Fsruit-bras. une plaîe qiii divisait transversalement . du bord radial au bord cubital . avec les f^omenç. les rameaux du nerf cubital . toute Te* paisseor des trousseaux charnus des muscles extenseurs de la main et des doigts. jusqu*aux deux ÔB qni étaient coupés dans toute leur épaisseur . ftvec éclats aux quatre fragmens. Le tranchant de fïnstmment. bien qu'il ne fut pas très-acéré , avait Micore entamé assez profondément la face interne da muscle fléchisseur commtm et profond des doigts. Les artères radiale et cubitale avaient cependant échappé à Faction de Tinstrument ; mais une hémorragie , fournie par les artères intor* tisseuses, et qui s'était manifestée à Finstant du coup, avait considérablement affaibli le blessé. L'extrémité de Favant-bras et la main étaient renversées et comme séparées du reste du membre.
Assurément cette solution de continuité indi- Ijaait la séparation ou la section totale de cette extrémité : ainsi le pensaient \m assez grand nombre de médecins qui assistaient à notre viidte ( c'était un jour de clinique ). Malgré leur Jugement et la gravité de la blessure, je voulus essayer Femploi de mon appareil inamovible, et après Favoir fait préparer, je procédai au pansement. Nous exerçâmes d'abord ime compression méthodique sur les doigts, la main et le poignet ; puis nous débridâmes cette plaie transversale,
ïAnt et bas ; et dans une assez grande étendue |
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pour ne point laisser des brides dans la pûlrdiA coupée et déchirée de l'aponévrose antibrachiale. Nous réséquâmes ensuite deux pointes osseuses que présentaient les deux fragmens du cubitOA, et nous fîipes l'extraction de plusieurs esquilles des deux fragmens du radius. Enfin nous- égalisâmes avec la tenaille incisive , les quatre fragmens anguleux des deux os^ pour pouvoir les mettre en contact. Au moment de la réduction , la portion supérieure de la masse charnue de l'extenseor commun des doigts étant écartée de Tinférieure, je les rapprochai et les maintins réunies à . l'aide de deux anses de fil , que je passai perpendiculairement, avec mes aiguilles rondes^ fines etcourbes, dans l'épaisseur de ces deux trousseaux chanius; les fragmens des deux os furent mis dans un rapport mutuel, les bords de la plaie rapprochés et fixés en contact par des bandelettes agglutinatives croisées dans tous les sens. Un aide habile soutenait la main et i'avant-bras immobiles et dans une demi-flexion ; im linge fenêtre , enduit d'une couche d'onguent balsamique j couvrait toute la coupure ; des gâteaux de charpie furent appliqués par-dessus; des compresses, imbibées de la hqueur tonique sédative dont nous avons parlé, et un bandage à plusieurs chefs terminèrent le panse* ment. Ce premier appareil et le membre lui-même furent protégés et soutenus par deux petits fanons de paille sous-tcndus dans une toile approprié© (drap fanon), et fii^és en rapport par des Uens.Tput
FaYantrbras fut suspendu dans une large écharpe. Enfin nous prescrivîmes le régime indiqué, en pareil cas.
De légers orages étant survenus du deuxième au troisième jour , nous fîmes faire une saignée du bras , et Ton continua les boissons rafraîchissantés ainsi que les potions anodines. Dès le cinquième jour, le blessé se trouva soulagé et dans le meilleur état possible. Aucun accident notable ne s'est offert pendant le traitement , et bien que la suppuration se manifestât par-desspiis Fap-
. ; pareil j il ne fut levé que le quarante-cinquième jour. Nous trouvâmes les angles de la plaie cicatrisés, le centre garni de bourgeons charnus, et plusieurs points des os fracturés dans un commen-
..cernent de soudure. Cependant, après avoir coupé les deux anses de fil qui avaient réuni les trousseaux charnus , nous appliquâmes un nouvel appareil contentif , et nous remimes l'avant-bras
. dans le même état de flexion. Nous laissâmes encore ce deuxième appareil en place une vingtaine de jours. A cette époque, la cicatrice, à l'exception de deux petits trous fistuleux , se trouva terminée , et la soudure des os nous parut être très- . avancée. Il se fit néanmoins , par ces petites ouvertures fistuleuses , une exfoliation de plusieurs petites esquilles. Enfin après le quatrième mois , la cicatrice des parties molles et la soudure des os .furent complètes. L'avant-bras, avec une légère
déviation vers le bord radial, offre environ quatre III. 20
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lignes ^é Mccoarcissement, et une dépreAsîoa m peu profonde au lieu de la cicatrice. Ce militaiie a conservé les mouvemens de flexion à tous ses 4o^8 ; il n'éprouve de la gène que dans Testen- Bion de la nain. Ce sujet a été présenté à la Sectkm de Chirurgie en mai 1828.
L'une des fractures les plus graves et les plus diflfidles à réduire , dont les extrémités inférieures puissent être atteintes , est la fracture du col ài Cémur. Gomme elle exige une attention ^^édale, -elle sera traitée à la fin de cet article. Pour les fractures obliques ou transversales du corps da xneme os f l'appareil sera composé des mêmes pièces et doit être appliqué avec le même soin. Les machines à extension permanente sont parfiiitement inutiles pour ce genre de fractures, et pea- Wnt être nuisibles.
Dans les fractures de la rotule ^ quelle que soit la direction qu'elles affectent, il y a toujours un écartement plus ou moins considérable des fragmens , causé par l'action musculaire qui entnune le fragment supérieur sur la partie antérieure de la cuisse. C'est cet écartement qui rend si difficile le maintien en rapport des pièces fracturées , et c'est à ce même obstacle qu'est due sans doute l'opinion que la soudure de cet os n'avait lieu que par Tintcrposition d'une substance cartilagineuse , ce qui est une erreur : il ne peut se former entre les deux pièces fracturées aucune substance intermédiaire, puisque leur réunion ne se fait quau
moyen de la communication des Tajp^fiamcpmpro, k chaque fragment, et qui sont ici d^autant pkis Cauâles à se développer que cet q^ Mt très-apon* gieux. Aussi quand on a maînt^nuiles pièces frac* tarées dans un contact immédiat » à Taide d'un i|]|iareil couTenablei k peine troaTe*t-on au dehors une trace visible de la fracture. L'appareil que nous décrirons pour les fractures du col du fémur convient également pour celles de la rotule , en y joignant de plus des compresses graduées qu'on place au-dessus et au-dessous des fragmens^ et qu'on fixe rapprochées au moyen des band^ lettes croisées du bandage unissant des plaies transversales des membres. Il importe ici surtout de maintenir la jambe dans une extension ^ une j«ctitude parfaites , et de placer toute rextrémité 9ur un plan incliné dont la base doit répondre au talon. Nous avons plusieurs exemples de fractures transversales ou en rayons de cet os, suivies d'une soudure exacte telle qu'elle est indiquée ci-dessus. Ifous possédons aussi plusieurs rotules d'individus morts d'autres maladies, où la réunion des pièces présente cette exactitude.
Pour les fractures de la jambe , ilsuffitseulemeiA .que les fanons s'étendent de la plante du pied au-dessus du genou, et qu'on ait l'attention de remplir le vide qui se trouve entre le mollet el le talon , par un coussin composé d'étoupe ou de balle d'avoine, d'une forme pyramidale, et asset ^pais pour que le talon ne touclie point le plan
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élastique da dl<ep fanon ; on évite par là Tentainui^ et ruicératiôn de cette partie , et l'on conserve beaucoup nriéùx la rectitude du membre.
Parmi les'obitorYations que nous avons recueillies sur les fractures compliquées des jambes^ nous nous contenterons de rapporter le précis de cdie d'un maréchal-des-Iogis des lanciers de la garde, nomme Lefebvre (Honoré-Vabie) , lequel fut apporté à l'hôpital dans les premiers jours de janvier iSaSy pour une fracture comminutive à la jambe gauche , survenue dans une chute quil avait faite de son cheval , en traversant rapidement la place du Carrousel. Dans cette chute, les pieds du cheval ayant manqué tous à la fois, l'animal fut renversé sur son coté gauche, etk pied du cavalier fut saisi et luxé entre ses côtes et le pavé. La jambe , sur le sommet de laquelle toutle poids du lancier s'était porté, se rompit au même instant, d'où sont résultés le renversement du fragment supérieur du tibia, une déchirure considérable de la peau qui recouvre la malléole, et la saillie de cet os dans l'étendue d'enviix)n deux pouces. Fort heureusement que pendant la chute le cavalier avait perdu ses étriers , car le cheval , qui s'était relevé brusquement pour prendre la fuite, l'aurait entraîné, et il eût immanquablement péri.
Ce lancier reçut les premiers secours au corpsde-garde du château , et il fut ensuite envoyé à rhôpiial, où je le vis pour la première fois à «a
visite du lendemain à sept heures. La luxation du pied et la fracture avaient été imparfaitement réduites , et Ton avait mis le membre dans un appareil à fracture garni d'attelles et de bandages à bandelettes.
A la levée de cet appareil , nous trouvâmes le
tibia fracturé en rave dans Tépaisseur de la mal*
léole et de manière que le fragment supérieur
faisait saillie à travers une plaie festonnée de la peau,
que cet os avait produite , sans doute à l'instant où
le cavalier avait été renversé sur sa jambe fracturée,
encore retenue sous le corps du cheval ; le péroné
était brisé en trois ou quatre fragmens , et le pied
était complètement renversé en dedans ; Tastragale
surtout faisait une saillie considérable au-devant
de la malléole externe.
Tel était l'état de £ette blessure extrêmement
grave. Tai balancé quelques instans sur le parti
que j'avais à prendre. Tout me paraissait indiquer
l'amputation du membre , et j'étais d'autant plus
disposé à la pratiquer immédiatement , que nous
avions eu un insuccès dans un cas à peu près pareil,
traité par le pansement inamovible. A la vérité il
s*était présenté, chez le sujet, des complications
singulières et inattendues. Cependant, après nous
être assuré que l'articulation du pied était intacte
chez notre lancier, bien que les deux os fussent
facturés à la base des malléoles et qu'il y eût
^liODre luxation du tarse , je conçus l'espérance
^ pouvoir Conserver le membre à ce bravQ,
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sous-offîcîci*. Eti Conséquence , je pris le parti de mettre cette jdtnbe dans mon appareil à fracture. Je débridai d'abord la plaie déchirée des tégumens, et mis ainsi à déi[;ôuvert toute la portion fracturée du tibia ; il me fut facile ensuite de réduire , avec lit hixation du pied ^ les fragmens déplacés des deux os de la jambe. Un linge fenêtre, enduit d'onguent styrax , ftit posé sur la plaie ^ dont f avais rapproché lés bords ; de la charpie mollette, des compresses et Inapplication de Tappareil terminèrent cette opération aussi délicate que pé-* nible , car il faut avoir une grande habitude de ces sortes de pansemens pour prévenir les accidens qui résultent ordinairement de la plus légère imperfection , et c'est h cette cause qu'on doit rapporter les insuccès. Ce blessé est resté soixante-un jours dans le même appareil , et sans qu'on l'ait renouvelé une seule fois '• Nous avons été agréablement surpris , lorsque nous en avons débarrassé le cavalier, de trouver la plaie des parties molles ayant primitivement environ trois pouces de longueur, entièrement cicatrisée et la soudure des os très-bien consolidée , avec une rectitude parfaite du membre. Nous l'avons vu depuis marchant sans
• Pour enlever Pappareil arec facilîté , îl faut retourner U Jambe blessée et couper, siïr sa ligne médiaïiepostérièare, le^ pièces de cet appareil, où elles ne sont (pie juxtaposées; oà àh»^ che ensuite tout d'une pièce et d'arrière en avant cette espèce de carlon , dans l'intérieur duquel on trQuye. 1^ «oacba crofl^êiises plus ou moins épaisses àe la suppuration*
béquilles. Ce sujet a été également présentent à ki même époque que Broban ^ à la Section de Ckâ^ rnrgie*
U est difficile d'établir des précq>tes générau:« pour les firactures des petits os de la main et du pied : c'est au génie du chirurgien à employer lea appareils qu'il jugera les plus convenables et les -plus propres à maintenir les pièces fracturées dans ime coaptation et une immobilité parfaites.
Enfin y dans tous les cas possibles de fracture ^ il ne faut pas perdre de vue les effets sympathiques qu'elles peuvent produire sur les organes intérieurs du blessé. Pour les prévenir et les dissiper^ il faut désemplir les vaisseaux s'il y a des signes de pléthore sanguine ^ et Eure observer au malade un régime convenable.
PU LA RUPTURE DU COL DU FiMUR 9 SUIVIE BK QUELQUES REFLEXIONS SUR LA EORIMUIXIOV PU CAL DllfS LES FRACTURES m GÉITJÉRAL*
La fracture du col du fémur a lieu fréquemment chez les personnes qui ont franchi les premières périodes de la vie , et rarement avant l'époque ou l'ossification est achevée ; c'est à l'âge du retour , premier degré de la vieillesse. La densité que les os ont acquise à cette époque , et à plus forte raison dans les périodes plus avancées de la vie y l'état d'isolément ou de défaut de rapport où se trouve le*Éo| dn lëm«r^ eC'Sa cHrecfion i>bliqae ^ doBMCit
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1 explication delà facilité avec laquelle cetfeportion grêle de l'os de la cuisse doit se rompre.
En effet, si Ton considère, i^ que le col da fémur diminue graduellement dans ses dimensiôDS en augmentant de densité , à mesure que le sujet s'avance dans la vieillesse ;
a^ Que ce fragment de cylindre osseux coupe obliquement, de sa base à la tête qui le termine, Taxe de la cuisse , à l'extrémité d'un long levier;
3^ Que cette portion du fémur est libre et isolée dans l'intérieur du ligament capsulaire, tandis que la tête de l'os est fixée dans la cavité cotyloïde par un ligament peu élastique et très>fort ;
4^ Enfin que cette éminence n'est protégée par aucun des muscles épais qui l'entourent, on concevra facilement que cette portion de Tos fémur se trouve dans toutes les conditions- favorables (surtout dans l'âge avancé) pour être souvent frao turée par les causes mécaniques les plus légères.
En effet , supposons que ces causes agissent sur l'extrémité opposée du levier formé par cet os dans le sens de l'obliquité de son col, et vers l'angle saillant de réunion que la base de cette éminence forme avec le grand trochanter; qu'arrivera-t-il? D*une part une résistance invincible est opposée alors à la tête de l'os par la paroi externe et supérieure de la cavité cotyloïde , dont le rebord trèsépais surpasse le niveau de cette éminence sphéroïde , et empêche la luxation de ce côté ; d'une ^utre part , de» efforts violens qui agissent^ vers
DU COL DU FÉMUB
les deux^ipoints désignés se concentrent à cette portion de l'extrémité du levier qui coupe tout à coup et obliquement Taxe de la colonne de sus* tentation du sujet, et ils portent leurs effets sur cette portion oblique et fragile du col du fémur : il en résultera nécessairement que les fibres qui composent cette portion de cylindre osseux seront distendues outre mesure et se rompront. Si, par exemple, après avoir glissé sur le bord externe de Tun des pieds, de manière à déplacer tout à coup celui du côté opposé, et avoir perdu l'équilibre, ou tombe sur Téminence trochantérienne du membre déplacé le premier, la fracture du col du fémur est inévitable.
Cette fracture présente des variations, selon rirrégularité et la manière d'agir des causes qui Tout produite , et les différences qui peuvent se rencontrer dans la situation respective du sujet, lors de la chute '•
Lorsque la fracture arrive à l'un des points du col du fémur renfermé dans la cavité articulaire, c'està-dire dans la capsule fibreuse de cette cavité , les signes ou phénomènes qui la caractérisent sont et doivent être toujours les mêmes, et ils ne peuvent être confondus qu'avec ceux du décollement de l'épiphyse dé cette éminence, dont les effets et les indications ne diffèrent point essentiellement P'aillefl^s cette solution de continuité n a lieu
^ yifXa^ pour tous c«i détaibf \m anteuii dmàtptoêf ..
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que chez les jeunes sujets, tandis que délie de la continuité du col n'arrive ordinairement qu'à Té* poque où cette partie du fémur a perdu son élasticité.
Les premiers signes de la fracture sont l'immobilité du membre 9 et l'impossibilité où se trouve l'individu de s'en servir pour la sustentation. En l'examinant ensuite avec soin et le comparant avec celui du côté opposé , on le trouve dans un état de rétroversion de dedans en dehors , de sorte que la plante du pied est dans une ligne presque transversale; il y a dans les premiers instans, contre l'opinion généralement reçue, une élongation contre nature et relative du membre; le raccourcissement se manifeste ensuite à des degrés plus ou moins sensibles; on entend et on sent très-distinctement, dans les mouvemens que l'on &it exécuter à la cuisse, la crépitation des fragmens osseux ; la doa« leur se déclare dans la région articulaire, le gonflement survient, etc. Il existe une variété de fracture observée depuis peu de temps : c'est celle qui a lieu à la base du col du fémur , avec enfoncement du fragment dans la substance spongieuse du grand trochanter; dans ce cas le raccourcissement se manifeste aussitôt et reste au même degré. Ici il n'y a point de crépitation , et le pied est ordi* naireihent renversé en dedans.
Dans la première espèce de fracture , cfuî est la plus commune , j'ai avancé que ces signes étaient,
à trè9**beti de Yariations près < constamment les
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mêmes ; car sî l'on se représente les parties qiii sont en rapport avec Farticolation ilio-fémorale , surtout les attaches des muscles du bassin à fos de la cuisse, on se convaincra facilement que dans tous les cas de fracture au col du fémur, la totalité du membre éprouvera , à Finstant même de la rupture de cette partie osseuse, un mouvement de rotation de dedans en dehors , et d arrière en avant , parce que tous les muscles moteurs de la cuisse s'attachant par leurs tendons aux deux émi« nences trochantériennes , situées hors de la cavité articulaire et au-dessous de la base du col du même os 9 de manière que l'insertion de la plupart de ces muscles se fait, dans une ligne oblique des régions iliaque , pubienne et obtiuatrice , au sommet du petit trochanter et à la fossette tendineuse du grand , en contournant , d'avant en arrière et de dedans en dehors, le côté interne de Tarticulation ; parce que ces muscles , dis-je , se contractant simultanément, doivent opérer la rétroversion dont j'ai parlé , et déjeter le pied en dehors.
Dans la deuxième espèce , le col du fémur s*étant rompu à sa base et s'étant implanté immédiatement dans la substance spongieuse du grand troéhanter , comme nous Favons dit, le membre aura nécessairement éprouvé une rétroversion en dedans avec un raccourcissement relatif, et il n'y aura pas de crépitation. Ce genre de fracture paraît l¥ès-rare , et dans ce cas la nature aura très-peu de fr^'àfafa'e pour achever la soudure.
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Dans le premier cas , Télongation s^ezpGqué par la perte de la courbure ou de Tobliquilé que faitros de la cuisse à son extrémité supérieure^ Les deux fragmens rompus et séparés du col du,£ëinur éprouvent nécessairement un écarlement du cot& où ils étaient lors de leur continuité dans un» direction oblique , parce que , d'une part, le poids de la cuisse et sa rotation en dehors font perdre le rapport du fragment inférieur, en Tentraînant un peu vers le point déclive du sujet, et que, de Fautre , le ligament rond retient la tête du fragment supérieur au fond de la cavité cotyloîde , et dans les mêmes rapports qu'elle avait avant la firao ture, car ce fragment n'éprouve et ne peut éprouver aucune déviation , et sa tête reste immobile, à raison du gonflement qui survient au ligament inter-articulaire, dont la longueur et la flexibilité diminuent dans les mêmes proportions. Il importe de se rappeler cette disposition anatomique pour le traitement de cette solution de continuité. D'après ces motifs, l'élongation doit être également un signe constant et primitif de la fracture , car le membre peut successivement se raccourcir par le chevauchement des pièces. Au total, la fracture du col du fémur est un accident plus ou moins grave, selon l'âge du sujet, sa constitution , son état d'embonpoint.
Dans l'espèce la plus commime de la fracture du col du fémur, la soudure s'en fait difEcilement chez les personnes très-avancées en âge ^ et chex
e^es qui sont affectées d*un vice morbifique particalier ; mais quelles que soient les complications , Undication est toujours la même. La thérapeutique de cette fracture doit être établie sur les mêmes bases de traitement, et ces bases sont fondées sur la connaissance parfaite des lois d'après lesquelles la nature travaille à la réunion des solutions de continuité , et à la réparation de la perte de substance ou de Faltération des os. C'est à l'incertitude de cette connaissance que sont dues sans doute les opinions diverses établies en très-grand nombre par les auteurs et les praticiens, sur les moyens à mettre en usage pour la réduction de ces fractures. En effet, si tous les médecins étaient convaincus qne la soudure des os , ou le cal qui sert à opérer la réunion de leurs portions fracturées et à réparer ou à cicatriser les solutions de continuité avec déperdition de substance qui les frappent, ne peut ae faire que par les propres vaisseaux des parties osseuses restées intactes ou saines, et non par des substances intermédiaires ou par l'ossification des membranes fibreuses ou celluleuses qui les enveloppent ou les tapissent intérieurement, certes on ne serait plus incertain sur les procédés à mettre en usage pour favoriser cette opération spontanée, ni sur la manière de les employer; mais imbu de ridée que le cal ne peut se former, selon les uns , qu'à l'aide du périoste , et selon d'autres , que par l'interposition entre les os fracturés d'une substance glutineuse particulière , propre à s'ossi-
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fier, et désignée , par les partisans de cette opimon, sons le nom de fibro-cartilage, on a dû jiécessairement imaginer des procédés qui pussent remplir les vues différentes des praticiens..
Ainsi, dans la première hypothèse , les jpartisans de Fossifîcation du périoste cherchaient à ramener le fragment inférieur du col de Fos de la cuisse rompu, vers les attaches internes du ligame&t capsulaire 9 en faisant appliquer, autant que passible, cette bourse fibreuse sur les pièces fracturées, à l'effet d'obtenir d'elle une soudure que le périoste ne peut produire, puisque , selon ces mêmes auteurs , le col du fémur en est dépourvu. (On y observe cependant un tissu mince , dont les fibres sont plus sensibles à la partie antérieurQ, et paraissent naître des attaches internes du ligament ; Ce tissu , qui est composé de fibres parallèles , diffère du p^ioste , mais le remplace comme membrane vasculaire.) D'après ces idées, on considérait les fractures du col du fémiur comme incurables , c'est-à-dire comme devant être nécessairement accompagnées de fausses articulations , d'ankylose ou de grandes infirmités, et les moyens dont on faisait et dont on fait encore usage concouraient puissamment à produire ces réatdtats : l'un des principaux était le bandage i^ica, qu'on appliquait autour de l'articulatiou malade.
Dans la deuxième hypothèse , pour obtenir un cal plus solide et plus épais, on cherchait à écarter le fragment inférieur du supérieur f afin de fa-;
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vorîser la déposition et la formation de cette substance intermédiaire propre à produire le cal. C'est dans cette vue qu'on a imaginé les bands^es ou appareils à extension permanente y de différentes formes et d'un mécanisme plus ou moins compliqué. Dans le premier cas, loin de seconder la nature dans son travail de réorganisation , on l'éloignait véritablement de son but en aggravant le mal, qu'on rendait quelquefois incurable, ou Ton retardait la guérison, qui n'était même pas exempte d'infirmités graves. Depuis Hippocrate et Avicenne jusqu'à nos jours, on a employé une quantité prodigieuse. d'appareils à extension permanente, de l'application desquels on n'a sans doute jamais obtenu ce qu'on peut appeler un véritable succès* Quel que soit le mode d'extension pour la fracture du col du fémur, il est non-seulement inutile, mais-généralement pernicieux ; inutile , parce que le déplacement des fragmens rompus ne peut s'étendre au-delà de l'épaisseur de ces fragmens , à moins d'une forte rupture dans la capsule articulaire et de la projection que pourrait faire , à travers cette rupture, vers le fond de la fosse obturatrice, la portion inférieure du col du fémur séparée par la fracture de la tête de cet os, laquelle reste immobile dans la cavité cotyloïde, où elle est retenue par le ligament rond, et cette circonstance est fort rare. Ce fragment inférieur, quelle que soit la contraction des muscles qui s'insèrent yerssa base auxdeux émiuences tiu^cbontcriennes,
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ne peut chevaucher sur le supérieur , parce que celui-ci remplit la cavité articulaire : seulement ces deux fragmens peuvent perdre le rapport de leurs premiers points de continuité, lorsqu'ils ne sont pas maintenus dans cet état par les moyens indiqués. Un déplacement en dedans du fragment inférieur, de manière à ce qu'il s'enfonce dans la région obturatrice, par exemple, se fait difficilement, i moins de manœuvres inconsidérées , et par conséquent de vives douleurs , qui avertissent le malade du danger de se livrer à aucun mouvement, et l'obligent au plus parfait repos. Dans tout état de choses, ce fragment inférieur ne peut s'écarter des bords de la cavité cotyloïde que de quelques lignes, et il est facile de le ramener avec les moindres efforts dans sa première situation , en le disant mettre en contact avec le fragment supérieur, sur lequel l'extension est parfaitement inutile.
Elle est nuisible surtout lorsqu'elle est permanente, parce que les effets de cette extension portent d'abord sur les ligamens de l'articulation iliofémorale déjà lésés , dont la distension cause des tiraillemens douloureux, souvent de nouvelles déchirures , d'où résultent l'inflammation , la fièvre traumatique , et les accideus qui l'accompagnent. Ces mêmes accidens peuvent aussi prendre naissance dans les articulations du pied et du genou , sur lesquelles on est obligé de fixer et de faire agir les liens de la machine extensive. Mais en outre des tiraillemens yiolens qu'éprouvent les
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ligamens articulaires de tout le membre , il est des points de sa surface y malgré toutes les précautions prises , et à raison du long espace de temps pendant lequel on est obligé de laisser les appareils en action y il est des points ^ dis-je , où les tégumens 5^entament à des profondeurs relatives y et il en résulte des ulcères plus ou moins difficiles à guérir. Si la nature résiste à toutes ces violences , il existera dans le membre blessé une élongation contre sature y déterminée par le défaut de rapport primitif entre les deux pièces fracturées; car on fait perdre, par cette extension permanente, au col du iëmur, son obliquité, ce qui détermine cette élongation , ainsi que je Tai fait observer à l'article F^ORO- Coxalgie, où le même phénomène se représente : il dépend essentiellement de la rupture du ligament interarticulaire, produite par Térosion de ce ligament, lequel ne peut plus retenir le fémur dans ses rapports naturels ; cet os alors tend à reprendre la ligne droite et détermine l'allongement du membre par l'effet de sa pesanteur et la tendance qu'il doit avoir à obéir à sa gravité. Dans ce cas , la question posée par le professeur de Montpellier, M. Delpech , sur les effets de la fracture du col du fémur, serait résolue dans le sens opposé à son opinion : néanmoins cette opinion est fondée dans la supposition , et je n'en doute pas, que ce chirurgien célèbre ait eu l'intention de traiter les fractures du col du fémur,
^on avec des machines à extension permanente , m. 29
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mais bien avec des appareils seulement contenti&, propres à seconder avantageusement les vues de la nature dans la formation du cal. En effet , pour que la soudure soit bien faite et exacte , elle sera nécessairement relative à la nature de la fracture et à rage du sujet. Dans tous les cas, ce raccourcissement ne peut guère dépasser trois ou quatre lignes , à moins d'une déperdition de substance plus ou moins considérable. Mais plus la densité de Fos sera grande , plus la nature trouvera d'obstacles au ramollissement de Textrémité des deux fragmens pour y faire développer les vaisseaux, et certes l'extension permanente doit augmenter et augmente réellement ces obstacles. Malgré tous ces inconvéniens , presque tous les auteurs qui ont écrit jusqu'à ce jour sur les fractures du col du fémur, préconisent pour leur réduction cette métbode , et les praticiens ne cessent d'en flaire usage ; aussi voyons-nous peu de cures parfaites obtenues par ce moyen. L'opinion du célèbre Asthley Cooper, qui suit cette méthode, comme tous les médecins anglais, donne aussi pour résultat que la fracture qui a lieu au centre du col du fémur renfermé dans la capsule ne se soude jamais. Nous avons la preuve du contraire : mais une pièce que M. Brulatour, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Bordeaux, a présentée à l'Académie en 1827, ne laisse plus de doute sur la certitude de notre opinion ou Texistence de cette soudure.
Ces non-succès et les accidens graves survenue
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maintes fois à la suite de ce traitement avaient déjà engagé quelques chirurgiens célèbres du dernier siècle à supprimer l'usage des machinés et à abandonner le membre fracturé à une simple ppsition de rapport, sans l'application d'aucun appareil. Ainsi, par exemple, Sabatier, mon illustre maître, faisait coucher le malade sur une paillasse bien garnie, et faisait placer le membre fracturé entre deux coussins allongés, remplis de balle d'avoine, qu'on fixait rapprochés au moyen de quelques liens. Mursinna , chirurgien-général des armées du roi de Prusse, faisait maintenir la jambe fléchie sur la cuisse , et celle-ci sur le bassin, au moyen d'un bandage roulé, qui contenait dans cet état de flexion le membre blessé avec celui du côté opposé \ Dans ces derniers temps, ou a reinis en vogue l'extension permanente; aussi fait-elle l'un des principaux articles du Diction^ ■naire des sciences médicales^ dans lequel les machines qui servent à cette extension sont représentées ^. Ainsi on a passé tour à tour d'un extrême à un autre.
En effet, la méthode de Sabatier, de Mursinna et d'autres chirurgiens également recommandables,a «es inconvéniens. Le plus grave, sans doute, est la mobilité du membre, ou son défaut de fixité, d'où
^ M. Canin , cx-cbirurgîcn principal aux armées , m'a donné le dessin de l'appareil , le malade mis en position,
' f^ojfez le tome IX de ce Dictionnaire.
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résulte , par les mouvemens divers qne le malade exécute , un déplacement dans les pièces firacturées, déplacement qui détruit le rapport , retarde , empêche même la formation du cal ', ou rend du moins cette soudure difforme , et de manière à faire perdre au membre sa conformation et sa rectitude naturelles.
En supposant que par le procédé de Mursinna le membre tenu dans la flexion reste dans une immobilité parfaite, le cal s'étant établi dans cette disposition s'opposera à l'extension du membre , qui perdra d'ailleurs beaucoup de sa longaeur naturelle; la sustentation se fera difficilement, et la progression sera impossible sans appui y à cause de cette flexion permanente ^.
^ J'ai vu cLez des sujets qui s'étaient fracturé le col du fémur, et pour lesquels on avait employé la méthode de Sabatier, se former une fausse articulation à l'endroit de la fracture , par le défaut de réunion des pièces fracturées , et par leur mouvement perpétuel.
Le même accident peut également avoir lieu à la suite d'une extension permanente , portée à un trop haut degré : j'ai obsenre ce phénomène chez plusieurs militaires , traités d'après cette méthode , et je rapporterai plus bas une observation de ce genre. •
^ M. Ribes m'a montré un fémur dont le fragment supérienr s'est implanté dans la substance spongieuse du trocbanteti et suivant un rapport analogue à celui où se trouve la cuisse du malade dans l'appareil de Mursinua. Le sujet de M. Ribes est mort la cuisse étant fléchie.
M. Lisfranc a présenté à la Section de Chirurgie une pièce sur laquelle on voyait le col du fémur, qui avait été fracturé chez
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^On le concevra facilement , si Ton fait attention au rapport dans lequel les deux bouts fracturés du col du fémur se trouvent dans cette disposition. Ce rapport est tel, que la tête de l'os restant fixe au fond de la cavité cotyloïde, dans une ligne presque perpendiculaire , ne peut être en contact avec l'autre fragment que par la moitié antérieure de sa surface fracturée y et l'inférieure ne touchera celle-ci que par la moitié supérieure de la fracture ; or, les vaisseaux des deux fragmens osseux n'auront entre eux d'adhésion et de communicatiou que par ces deux points , au lieu de s'entretoucher par toute l'étendue des surfaces fracturées , d'où résulte alors un cal moins étendu y moins solide et beaucoup plus long à se faire.
J'ai vu plusieurs sujets traités d'après ces méthodes, être affligés d'infirmités graves, ou périr des suites de l'extension permanente. Je pourrais dter, à l'appui de ces observations, un grand nombre d'exemples, mais je les crois inutiles aux médecins anatomistes; d'ailleurs j'engage les praticiens à essayer comparativement les procédés usités jusqu'à ce jour, avec celui que je vais décrire. Cependant je rapporterai , à l'appui de mon opinion sur les inconvéniens graves de l'extension permanente , un fait curieux que le célèbre Hun-
ane femme de 78 ans , soudé à la base du grand trochanter, en formant avec le corps de l'os un angle droit dans le sens de la flexion du membre , qu'on avait tenu dans cette $ituatioii pen** dont le traitement de cette fracture.
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ter ne manquait jamais de cotnmtiniqaer à ses disciples, lorsque, dans ses leçons , il parlait des maladies des os : je transcrirai de l'italien en français la manière dont le docteur Assalini , ancien premier chirurgien du vice-roi d'Italie , Vùh des disciples de Hunter, raconte ce fait observé à Edimbourg '.
a Un fou voulant s'échapper de Thospîce des insensés, où il était détenu, grimpa sur le mur qui en dépendait ; mais à peine en eut-il atteint le sommet , qu'une grosse pierre se détacha , et , en le renversant dans le jardin , lui fracassa une jambe. On accourut aux cris de ce malheureux , et on le transporta à son lit : les chirurgiens appelés à son secours appliquèrent immédiatement sur cette jambe l'appareil à fracture usité. Le malade resta tranquille pendant quelques heures, mais ensuite il commença à se plaindre de la conduite de ses chirurgiens , qu'il accusait de s'être trompés ; il ne cessait de leur dire qu'ils avaient pansé la jambe saine pour celle qui était fracturée, et réclamait avec instance qu'on lui ôtât les attelles danslesquelles on avait si fortement serré sa jambe. Menacé du gilet de force, il se tut, et simula un grand soulagement, pour qu'on le laissât tranquille. Pendant la nuit , il profita de l'absence des infirmiers pour défaire l'appareil , et il l'appliqua
' f^ojrez le Manuel du chirurgien d'armée de cet aateur, en deux petits yolumcs.
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le mieux qu'il lui fut possible , sur la jambe saine ; ensuite il enveloppa celle qui était fracturée dans un petit oreiller de plume, fixé avec quelques liens y et la cacha soigneusement dans la paillasse de son lit, où il l'avait introduite avec précaution, pour conserver sans doute la rectitude du membre.
» Il laissait entrevoir, au contraire, celle recouverte par l'appareil , sans cependant se laisser approcher de ses médecins , qu'il écartait en feignant un accès de folie chaque fois qu'ils voulaient le •visiter ; enfin il fit si bien qu'on le laissa tranquille pendant fort long-temps, d'autant plus que les infirmiers qui l'assistaient dans ses besoins voyant toujours la jambe bien emmaillottée , assuraient au médecin que son malade était toujours en bon état.
» Ce ne fut que lorsque le fou se crut guéri qu'il permit au chirurgien de voir la jambe garnie de son appareil : cependant , pour ne pas le laisser plus long-temps dans l'erreur, notre foufînit par lui montrer la jambe malade qui était encore enveloppée dans la plume. Après l'avoir dégagée de cette enveloppe et l'avoir lavée, on fut fort étonné de la trouver guérie et dans une rectitude parfaite. » Certes , c'est une bonne leçon , quoique donnée par un fou.
D'après ce que nous venons de dire sur la fracture du col du fémur, il y a deux indications à remplir pour faciliter la réunion des pièces fracturées , et conduire le malade à la guérison. La
DE LA FRACTURE
première consiste à mettre ces pièces en rapport , en donnant au sujet et au membre fracturé la position convenable, et en exécutant la coaptation sans qu'il soit besoin de faire ni extension ni contre-extension. Les rapports et la rectitude du membre rétablis , il faut les maintenir au moyen d'un appareil contentif. Les pièces de cet appareil et la manière de l'appliquer font le sujet de la deuxième indication.
Les conditions nécessaires pour remplir la première indication sont de mettre le sujet dans ime position horizontale , de manière à ce que la cuisse se trouve dans un rapport parallèle avec le bassin. Dans cette situation , les deux fragmensdu col du fémur fracturé se touchent par tous les points de leur désunion , en sorte que par suite du travail inflammatoire qui doit s'établir dans les deux fragmens osseux , les vaisseaux propres de chaque fragment, après s'être développés et allon* gés, adhéreront et s'anastomoseront entre eux pour former le cal , et cette condition est rigoureusement nécessaire.
Les membranes, nous le répétons, n'y contribuent que d'une manière indirecte; elles ne remplissent dans cette nouvelle ossification d'autres fonctions que celle de transmettre , aux os qu'elles recouvrent, les vaisseaux dont ils ont besoin pour leur nourriture , à moins que , par une affection maladive ou par une aberration des propriétés vitales, ces membranes ne s'altèrent et ne partici**
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pent| dans certains cas y à des ossifications contre nature y qu'on observe quelquefois dans certaines phlegmasies chroniques , sous l'influence desquelles Ton voit souvent un grand nombre de tissus divers convertis en substance de pâture osseuse ou d'un aspect osseux , ce qui serait peut-être plus convenable d'appeler concrétions ossiformes. Mais lorsqu'il s'agit d'une ossification naturelle et harmonique, consécutive à celle de la formation des os, et destinée à les souder ou à réparer leur déperdition de substance accidentelle , cette ossification doit se faire et se fait réellement de la même manière et d'après les mêmes lois que celles qui président à la formation et a l'accroissement des os. Certes on est bien convaincu aujourd'hui, contre l'assertion néanmoins de la plupart des physiologistes du dernier siècle et de quelques anatomistes modernes , que cette ossification est le résultat du travail vasculaire artériel mis en évidence par la macération dans l'acide muriatique affaibli, et par les maladies qui attaquent le tissu des os : ces vaisseaux se découvrent surtout dans le cal ou leur soudure. La nature, dis-je , après avoir produit un réseau vasculaire qui part d'autant de centres particuliers qu'il y a de principales artères nourricières, étend ses ramifications aux divers points de la circonférence , ce qui constitue autant de points d'ossification , dont le nombre est toujours relatif à l'étendue des surfaces plus ou moins convexes ou concaves des os. Dans tous les cas, ces points d'os*
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sifîcation marchent et se développent constafmnent de l'intérieur à Fextérieur, de manière à n*avoîr aucun rapport avec le périoste. Quelquefois même ces pousses d'ossificati<^n yasculaires et divergentes pénètrent dans les insertions teifidineuses à Textrémité des os : c'est ce que Ton voit chez certaines gallinacées , et c'est ce que j'ai vu maintes fois chez Vhomme. On conserve au cabinet d'anatomie de l'Ecole de chirurgie de la marine à Brest ^ le squelette d'un forçat sur lequel on voit^ aux extrémités des os des membres et aux os pubis, autant d*é« pines osseuses^ de grosseur et de forme différentesy qu'il se faisait d'insertions tendineuses : la base de ces épines était continue à l'os, et la pointe se perdait dans l'épaisseur du tendon. Si Ton suit attentivement la transmission de la partie colorante dans les os chez les jeunes animaux nourris avec la garance , on verra très-distinctement , ainsi que Haller l'avait observé, le travail d'ossification se faire dans le sens divergent des principales artères nourricières, vers les points éloignés, et l'on ne trouvera aucun atome de la partie colorante dans les tuniques fibreuses des os. Il est certaines gallinacées , la poule noire , dite espagnole , par exemple , chez qui le périoste a une couleur brune : les os de cet oiseau ont cependant la même couleur blanche que ceux des autres animaux. Le professeur Andravi nous montra , étant à l'école pratique , en 1 790 , l'une de ces gallinacées , chez lacjuelle j'observai cette particularité. Au reste, il est
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facfle de répéter une expérience que je fis à cette même école pratique ; elle consiste à isoler de son périoste, au moyen d'une lame de ressort à pendule , une portion de cylindre d'un os long, tel que l'humérus, chez l'animal vivant, et de couper les deux bouts de ce cylindre osseux, ainsi dénudé, à Taide d'un ciseau ou d'une gouge , avec l'intention de respecter le périoste. Il n'y a point de régénération , et il reste un vide dans le membre avec une fausse articulation. Ainsi, nous avons vu plusieurs individus qui , par suite de fracas dans les membres, notamment aii bras et à la cuisse, avaient perdu la totalité ou une grande partie du corps de l'os, que la cause désorganisatrice avait séparé de son périoste^ conserver chez eux lautant d'espaces dépourvus d'os, qu il y avait eu de perte de substance dans le cylindre du fémur ou de l'humérus.
Pendant la campagne de Syrie, plusieurs de nos soldats, par suite de plaies d'armes à feu au bras, avec fracture, ont conservé de fausses articulations malgré les soins méthodiques qui leur avaient été prodigués. J'ai cru devoir attribuer les causes de ces articulations accidentelles, i® aux mouvemens continuels auxquels les blessés ont été exposés depuis leur départ de Syrie jusqu'à leur arrivée en Egypte , ayant été obligés de faire la traversée à pîed ou sur des montures; a^ à la mauvaise qualité des alimens et à l'eau saumâtre qu'pn a été forcé de boire dans cette pénible route ; 3^ à la qualité de l'atmosphère de Syrie , prescjue entièrement
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dépourvue d'air vital, et surchargée de gazpenil^ deux provenant des nombreux marécages près desquels nous avons long-temps séjourné.
Toutes ces causes ont pu empêcher la formation du cal| soit en diminuant le phosphate calcaire, soit en détruisant le rapport où les os doivent constamment se trouver pour qu'ils puissent se souder entre eux.
. Les bandages contentifs, les embrocations hiii« leuses, aromatiques, le repos et le régime n'ont produit aucun effet. Peut-être que le changement de climat et Tusage deslinimens âlkalins auront agi fevorablement chez les militaires affectés de cette espèce d'articulation '.
*■ Je ne conseillerai jamais le procédé proposé par qadqpes auteurs et exécuté par des praticiens célèbres , lequel consMleà mettre à découvert les deux extrémités de l'os pour en faire k résection y à les remettre en rapport , et à les maintenir dans cet élat jusqu'à une entière consolidation. On arrive trop rarement à ce résultat heureux , et je ne connais que deux exemples de guérison obtenue par ce procédé ; encore a-t-on lieu de cnûrei par la lecture attentive des observations , que la nature avait préparé la séparation des sj^questres osseux. Le premier est de Witbe , chirurgien anglais y et le deuxième de M. Yi« guérie fils , chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Toulouse; tandis qu'un assez grand nombre d'autres sujets , ayant subi la tncme opération , ont succombé à ses effets : un ouvrage moderne sur les maladies des os en offre un exemple frappant* Je n^ conseillerai pas davantage le procédé de ceux qui veulent qu'à l'aide d'une longue et grosse aiguille tranchante ^ on passe un séton dans l'épaisseur du membre , entre les deux fragmcns de l'os , pour en enflammer les extrémités et en ob-
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Lorsque, par une cause mécanique quelconque, une portion de Fun des os de l'avant-bras ou de la
tenir l'adhérence : ce moyen , peut-être moins dangereux que le premier, n'inspire pas plus de confiance , quoiqu'il existe un exemple de succès. Il appartient au docteur Philippe S''^'^, chirurgien de Philadelphie, et est cité dans la thèse (n* 4^^) soutenue à Paris le 27 mars i8o5, par M. le chirui^en-major Laroche..
Ces succès n'ont été obtenus sans doute que parce que la fausse articulation n'était pas ancienne, qu'il n'y avait point de perte de substance dans l'os fracturé , que les deux fragmens a'entretouchaient, et que les sujets étaient jeunes.
Lorsque , dans les premiers jours de la guérison des fractures, on n'a pu , par les moyens que j'ai indiqués , obtenir la sottdure des deux extrémités fracturées de l'os , il faut en abandonner le soin à la nature. Les malades s'accoutument à cette infirmité , dont les effets diminuent avec le temps et l'exercice, et ils finissent par se servir du membre affecté , dont ils exécutent les mouvemens à l'aide d'un étui de carton où ils l'en- Teloppent : j'en ai vu plusieurs exemples. Il en existait dans l'ex-garde impériale deux très^remarquables ; M. Goutel, colo* neldes aë'rostiers, en foiunit un troisième : cet officier supérieur^ par suite d'un coup de feu avec fracture au bras gauche reçu en Syrie , conserva une fausse articulation à ce membre , duquel il se sert comme de celui du côté opposé , aidé de l'étui dont nous avons parlé.
Le premier des deux exemples était fèarid par un soldat du train de nos ambulances, chez qui cette articulation accidentelle s'observait au bras droit , avec déperdition de substance de la partie moyenne de l'huméi-us, dans une étendue d'environ deux pouces. Malgré cette difformité , ce soldat faisait trèsbien son service.
Le deuxième exemple se remarquait dans la personne d'un fusilier - grenadier , chez qui cette articulation accidentelle présentait un résultat analogue au précédent. Il se servait
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jambe est détruite de maoière à produire une déperdition de substance plus qp, moins considérable, si l'os voisin n-a pas été fracturé , la cicatrice qui résulte de la blessure , avec cette perte d'os , reste, déprimée, présente un enfoncement ouiineéchancrure proportionnée y et on ne trouve aucune reproduction osseuse; cependant ici rien n'empêcherait l'épanchement , dans cet intervalle , dé la substance gélatineuse ou albumineuse des anatomistes modernes, ou l'ossification des membranes flbreusesou celluleuses ambiantesde la plupartdes physiologistes du dernier siècle. Le fait est que la soudure ou l'ossification nouvelle , propre à réparer cette déperdition de substance , n'a pas eu lieu, parce que les vaisseaux des deux fragmens de l'os resté sain étant plus ou moins éloignés les uns des autres j n'ont pu s'allonger suffisamment , s'anastomoser et adhérer entre eux pour former le cal, ou pour réparer la perte de l'os \ Les réparations des cylindres osseux qu'on a vus complets en apparence ^ à la suite de nécroses, se sont faites, non au moyen du périoste, comme beaucoup d'auteurs anciens et modernes l'ont annoncé , mais bien aux dépens des vaisseaux de la substance corticale de l'os restée saine, dont le noyau s'est
de son bras comme le soldat du train de l'ambulance : au m<H nient où l'on devait prononcer sur sa réforme , il a demandé luimême à être employé dans les équipages de la garde.
* f^ojrez le dessin des deux os de la jambe , à la planche ^^ lativc à la membrane de Tiris,
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nécrosé : aussi ce noyau présente-t-il à sa surface des inégalités et des sillons qu'on a mal à propos attribués à l'effet des absorbans , tandis que c'est le résultat de la séparation des vaisseaux internes de cette couche corticale restée saine y d'avec la surface extérieure du cadavre osseux avec lequel cette première était primitivement (dans un rapport vital et de continuité. Ce travail de végétation osseuse se développe et s'étend plu^ .ou moins, selon l'âge du sujet et l'époque où l'on a extrait le corps étranger : si le malade est jeune jBt que ce squelette soit enlevé de bonne heure, les deux portions d'entonnoir frangées, dans lesquelles il était renfermé, se développent dans tous les sens , et parviennent quelquefois à remplir tout l'espace occupé primitivement par l'ancien os, en envahissant même une grande partie du membre, et en déterminant le gonflement, avec induration temporaire, des membranes fibreuses et autres parties ambiantes, ce qui a fait croire à une véritable ossification du périoste. Mais ensuite tout rentre dans l'ordre : les parois de ces étuis osseux «e rapprochent, la cavité s'en efface graduellement, et cette portion osseuse nouvelle se réduit k un volume proportionné au degré de développement où la couche corticale vasculaire a pu parirenir; cependant, à moins d'une maladie nouvelle dans ce dernier os , qui peut alors lui faire éprouvors toute sorte d'aberrations, il y aura toujours, comme je l'ai dit^ une dépression et unraccourcisse^
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ment dans le membre , relatif à la perte de snb«>' stance de Tancien os. Au reste , je n'ai pas eu l'intention d'étendre mes réflexions sur la nécrose des os : cet article est traité avec le plus grand soin et une profonde érudition dans le Dictionnaire des sciences médicales. Toutes mes remarques ^ pui* sées dans l'expérience^ avaient aussi été &ites parHaller, Scarpa, Brunn et autres chirurgiens célèbres du dernier siècle.
Les absorbans n'ont aucune action sur les corps durs qui sont isolés de l'organisme vivant ; ainsi nous avons trouvé des fragmens d'os qui , après avoir été séparés de leurs membranes ou attaches fibreuses à l'instant d'une fracture^ et avoir séjourné des années entières dans les parties vivantes , à la suite des coups de feu , offraient ( surtout lorsqu'ils ont appartenu à la substance compacte) la même forme et le même poli qu'à l'époque de leur séparation du corps de l'os fracturé.
Dans l'opération du trépan, par exemple, le péricrâne est enlevé au moyen de la rugine , et l'on n'a jamais vu la dure-mère s'ossifier pour obturer le trou fait par la scie cylindrique. Comment l'obturation se fera-t-elle donc? Cependant elle a lieu dans des proportions relatives à la perte de substance et à l'âge du sujet. Lorsqu'il est jeune et que la couronne du trépan est petite, l'obturation se fait ou peut se faire en totalité. Dans tous les cas, on voit les bords de l'ouverture s'amincir, se rapprocher de la circonférence au centre, de manière
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ànelaisser qu'un trou à peine sensible , qui disparait même avec lage. Ce travail d'ossification n'appartient assurément ni au péricràne ni à la dure-mère. La première membrane est détruite au loin , et si la deuxième concourait à l'ossification^ elle produirait un bouchon vertical qu'on aurait vu et qu'on distinguerait facilement. Au reste , l'on sent d'avance quels seraient, pour l'intégrité des fonctions du cerveau, les inconvéniens de cette production osseuse à travers un trou fait au crâne '.
Les fractures des mâchoires, dont le périoste, d'ailleurs très-mince , est presque totalement envahi par des insertions tendineuses , se soudent très-facilement lorsqu'on peut maintenir les pièces en contact, parce que les vaisseaux de ces os sont très-nombreux et d'un développement facile, à raison des grosses et nombreuses artères nourricières qui pénètrent dans leur substance ; aussi le cal s'y forme-t-il très-promptement , surtout chez les jeunes sujets : mais que l'on ne croie pas que la nature ait besoin de cette substance iatermédiaire pour opérer la soudure de ces os, pas plus que pour celle des autres os de l'économie vivante. Enfin je pense que les vaisseaux seuls de chaque fragment établissent leur union et leur soudure. Dans tous les cas , la réduction des dimensions de
• On trouvera dans le premier volume de cet ouvrage , à Varlicle Plaies de la tête , plusieurs obscrvulions qui font vérifier nos assertions.
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la in&choire ou des os maxillaires sera eii raison de retendue de la perte de substance qu'ils auront éprouvée, parce que rien ne remplit Tespace que laisse cette destruction. Aussi , si Ton 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 déperdition de substance '•
Tai vu cbe2 plusieurs sujets, surtout cbez ceux <)ui sont encore jeunes , les premières couches de la substance compacte dé Fun des os longs, du tibia , par exemple , s'exfolier après avoir été nécrosées par une cause qui avait détruit le périoste dans toute sa surface antérieure, telle que la jpourriture d'hôpital; j'ai vu ces couches être remplacées par des bourgeons rouges, vasculaires, disposés par lignes parallèles , qui succédaient aux lames nécrosées à mesure que ces lames se détachaient ; ces bourgeonsi vasculaires s'ossifiaient du jour au lendemain , c'est-à-dire qu'en très-peu de temps le phosphate calcaire remplaçait le vermeil
• F'ojreZj entr'aulres observations qui confirment cette vérité, celle du nommé Vanté , caporal de la 88"" demi— brigade de l'armée d'E^pte : ce militaire a survécu à sa blessure pendant dix-huit ans ; il a péri de mort violente à l'hôpital de Charenton ; la tétc préparée de ce sujet est déposée dans mon cabinet pathologique. Voyez aussi les détails trcs-circonstancîés qui en ont élé donnés dans le Dictionnaire des sciences médicales^ tom. XXIX«
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de ces TàisseaUiL , et leur donnait bientôt la couleur et la consistance osseuses; une nouvelle membrane cellulaire , plus ou moins dense / fournie par les tissus voisins , finissait ensuite par i-ecouvrir cette nouvelle ossification , mais il rèistait toujours au point de la cicatrice une dépression proportionnée à la déperdition de substance.
La rotule se trouve dans les mêmes conditions anatomiques que le col du fémur, dont la fracture est f objet principal de ce Mémoire, c'est-à-dire qiie ce premier os étant également dépourvu de périoste (il est recouvert d'un tissu mince, composé de fibres parallèles , qui sont évidemment la continuation de celles du tendon des muscles extenseurs de la jambe) , ne pourrait se souder lorsqu'il est divisé dans toute son épaisseur par une fracture , et c'est ce qu'on avait cru jusqu'à nos jours ; néanmoins la réunion où la soudure des pièces séparées se fait parfaitement, et souvent ménie sans laisser au-dehors la itioindre trace de la frac-^ ture , lorsqu'on les maintient dans un contact îtu« - médiat , à Faide d'un appareil convenable : j'âî obtenu ce résultat maintes fois. Cette réunion se ' fidt au moyen de la communication des vaisseaux propres à chaque fragment osseux , d'autdnt plus Ëiciles à se développer, que cet os est très-spoi^« gieux. Dans tous les cas, au contraire, où les moyens de réunion sont négligés , il reste un écar-» tement , et les fragmens dont les bords rompus 0ont un peu amincis, conservent à peu près le
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même volume qu'à l'époque de la fracture. Une bandelette fibreuse leur forme un ligament commun; ce sont les fibres tendineuses du triceps fémoral extenseur de la jambe , dans l'épaisseur desquelles la rotule se développe comme un os sésamoïde. Ces fibres , d'abord isolées du fragment de la rotule, se resserrent latéralement et s'allongent ensuite pour produire ce ligament destiné à fixer le rapport des deux pièces fracturées , et à empécber un trop grand écartement. SœAmeringy d'ailleurs y est parvenu à injecter les vaisseaux du cal qui unit les os fracturés : je présente une lame de cicatrice osseuse ou du cal ^ préparée par cet anatomiste célèbre \
Les ankyloses des articulations qui dépendent de l'âge,, de l'immobilité prolongée ou d'uu rhumatisme latent et chronique , se font sans l'intermé' diaire des appareils fibreux, et par la communication exclusive des vaisseaux des pièces articulaires dans les points de contact, et toujours dans le sens divergent de ces mêmes vaisseaux : ces pièces ar- . ticulaires perdent d'abord leurs cartilages diartbrodiaux ; ensuite, les points dépouillés, de cette enveloppe cartilagineuse s'enflamment graduellement; . IjBs extrémités des vaisseaux osseux perdent leur cotirbure, se déplissent, pour ainsi dire , se développent , s'allongent, cherchent à s'anastomoser
;... ? Voyez la planche relative à la structure de la membrane iris.
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entre eun, et forment ainsi la soudure. (L'on peut M convaincre de cette vérité par Fexamen du squelette de Peyret; déposé au Muséum de la Fa« culte de Médecine.)
Chez quelques sujets attaqués de carie aux vertèbres y. que j'ai eu le bonheur de conduire ^à la guérisou par des moxas , .mais qui ont succombé à d'autres maladies, j'ai également observé que le surtout ligamenteux ou périoste des vertèbreSi ne sert point à la cicatrisation-des portions x^ariées de. ces v^y^tèbres. Elle se * fait sQus ses membranes fibreuses, et par les seuls^ vaisseaux des o^ cariés ^ qui se développent, se ràpprocKentet cherchent à se réunir par les points deicontact qui leur sont le plus favorables; les vertèbres elles-ménles s'a0Eais« 9ent pour favoriser cette communication et la sou<dure '.
■ L'accroisseteient des dents, chez tous les. animaux,^ s'achève hors à$. leurs alvéoles., et 'chez plusieurs d'entre eux> ^omme chez leiéphanti elles contractent hors de ces cavités osseuses, une adhésion mutuelle dans Jes pçdnts d'un cpntact immédiat; fracturées dans leurs racines, ellQsse sou« dent entre elles à l'instar des autres os de l'animaU Le cal.qui soudé la raçinç de ces petits os d^ps leurs alvéoles ,. présente les n^émes. phénomènes et seïait d'après les mêmes lois; car les dents, ainsi que la rotule et le col du fémur, sont dépourvues de p^r-
r ?. F'ojrez l'article RAcaiiosts.
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rioste, tel que nous l'observons sur le reste du sys^ tème osseux. Un tissu cellulaire très^^mince enveloppe la racine des dents et les sépare des idvéoles.
Si au contraire les vaisseaux de Tos sont altérés par une cause moii>îde particulière , quelle que soit d'ailleurs l'intégrité du périoste , il n'y a point de soudure dans les os fracturés; de même, dans la vieillesse , bien que le périoste ne diffère pas essentietletnent de celui des jeunes sujets , le cal des fractures survenues à cet âge se Eût très^-diffîdlement y et n'a lieu qu'après un laps de temps considérable f parce que Vùê étant trop deiise ou trop compacte , les vaisseaux du cal ne peuvent s'y développer , bu ne s'y développent qu'avec peine^ C'est sans doute ici que la virole osseuse des-parti- 9stm ^e l'ossification du périoste senanUesierait, si elle devait avoir lieu.
Toiit prouve donc y contre l'opinion génér^de- Sn^iit étafa^e, et préconisée encore tout récemment dans des ouvrages très-accrédités y que la soudure et la répâratiôn^des os ne se fiait «t ne peut se 4airè que par les vaisseaux propres des pièces osseuses lésées, et non par les membranes qui les^tt^ôppent ou les tapissent intérieurement , Di^ar d'autres substances intermédiaires. Gomme c'eist par le même mécanisme , Tintei^po&ition de ces substances , que les mêmes anatomiistes expliquent la formation de la cicatrice des plaies dans les parties molles, je dirai en passant que cette cicatrice se fait ^e la même manière que la soudure
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des OS ; car, sans le développement et l'adhésion mutuelle des vaisseaux des parties divisées , on ne peut espérer aucune réunion ni cicatrice , ce qui détruit entièrement Fidée de ces prétendues réunions de parties totalement séparées du reste da corps vivant ; et démontre Terreur de ceux qui veulent, comme je l'ai dit, que ces cicatrices se fassent au moyen d'une substance glutineuse intermédiaire , fournie pu exhalée par les vaisseaux des lèvres de la plaie : au reste , les vaisseaux de ces cicatrices se mettent en évidence et s'injectent comme ceux de la soudure des os, et sans doute avec beaucoup plus de facilité. Nous en avons oousméme acquis la certitude par l'injection que nous avons faite dans les vaisseaux d'une épaule chez un sujet qui avait subi l'extirpation du bras, une aqnée avant sa mort. Les artérioles qui s'entrecroisent et s'anastomosent pour former les cicatrices étaient parfaitement injectées 4^^ celle du moignon de cet amputé.
En revenant à la fracture du col du fémur, je ferai observer que le vrai moyen de seconder les vues de la nature , pour la soudure parfaite des fragmens osseux , est de axer, d'une manière immobile , le membre blessé dans un appareil convenable , et de faire observer au malade la position où il doit être tout le temps nécessaire à la formation du cal : l'espace ordinaire est de soixante à quatre-vingt-quinze jours, plus ou moins, selon
l'âge du sujet 9 ou selon toute autre çirçQjpstaoce,
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Cet appareil se compose de compresses qui doivent tenir lieu d'attelles , d'un ou de plusieurs bandages à dix-huit chefs, de remplissages en balle d'avoine de toutes formes et de tontes grandeurs, de fanons en paille au nombre de deux, d'un drap pour les y rouler, et de plusieurs autres pièces qu'il est inutile de désigner.
Tandis que le membre est maintenu par un aide dans la position et la rectitude convenables , on applique d'abord les compresses immédiates, imbibées d'une liqueur répercusive , telle que le vin ou le vinaigre camphré, mêlé à du blanc d'œuf, et on place successivement le bandage à dix-huit chefs, de manière à faire imbriquer les bandelettes les unes sur les autres; enfin on termine le pansement par l'arrangement des fanons roulés dans leur drap soustendu : une forte ceinture doit fixer l'extrémité supérieure du fanon externe autour du bassin. Au lieu d'une semelle en bois , on passe sous la plante du pied un étrier fait avec une pièce de toile double, d'une longueur et d'une largeur convenables pour soutenir le pied dans la flexion ou mieux l'extension permanente. Cet étrier doit être fixé , au moyen de fortes épingles, sur les deux fanons, après avoir été croisé sur le coude-pied. Cet appareil terminé , on laisse le malade dans le repos, et le membre dans la position où il a été placé , pendant le laps de temps qu'on jugera nécessaire. L'appareil n'a besoin d'être renouvelé que quand le gonflement , qui a
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pu exister d'abord , s'est dissipé; mais il faut éviter, autant que possible, de le renouveler après le vingtième jour, parce que c'est l'époque où le travail inflammatoire commence à opérer la soudure des os. Les premières vingt-quatre heures passées , il n'est plus nécessaire de l'arroser.
Cet appareil , plus difficile à décrire qu'à appliquer, m'a constamment présenté les plus grands avantages. Les premières pièces qui le composent, placées uniformément sur la surface du membre fracturé (la coaptation étan^ faite), exercent une compression exacte , douce et uniforme sur tout le membre , de manière à en vaincre l'action , car sans elle on n'a pas à craindre le déplacement: ces pièces fixent en rapport les os fracturés, à rinstar des attelles, sans en avoir les inconvéniens. A l'aide de cet appareil, on maintient parfaitement les fractures obliques, même avec chevauchement, k plus forte raison celles qui sont transversales , soit des membres simples , soit des membres composés , et jamais je n'ai eu besoin d'employer les mécaniques à extension permanente, dont les inconvéniens plus ou moins graves ont été expo-^. ses plus haut. £n effet, aucune des pièces de cet appareil n'exerce sur le membre de compression pénible ni douloureuse, et ne cause d'irritation; aussi les sujets que j'ai traités d'après cette méthode n'ont jamais eu un instant de fièvre traumatique. Cet appareil réunit d'ailleurs à une grande simplicité, une solidité telle, que j'ai ùAt voyager
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sur des voitures mal suspendues, et 4 de grandes distances, un grand nombre de blessés atteints de fractures de cuisse ' et de jambe , pansées d'après ce procédé , sans qu'il y ait eu le moindre dépla* cernent dans les os fracturés , et sans que les blessés aient éprouvé Iç moindre accident.
Enfin l'expérience m'a prouvé que cet appareil,
Î)urement contentif , est celui qui remplit le mieux 'indication ; il conserve dans un juste rapport les os fracturés, favorise la formation du cal , et maintient le membre dans une immobilité et une recr titude parfaites.
L'une des dernières personnes à Paris pour qui j*ai fait usage de l'appareil que je viens de décrire , est le lieutenant-général bargn Fririon. Cet offî* çier*général , âgé d'environ 55 ans, se cassa le col du fémur droit dans une cbute faite brusquement de sa hauteur, d^ns les premiers jours de no« vembre 1819. jLa fracture ét^nt très-éyidentQ et
' J'ai montré, à l'Académie rojale de Médecine le nommé Justice (Dominique), canonnîer à cheval de l'ex-garde , etau^ jourd'hui à l'hôtel des Invalides. Ce militaire , qui eut la cuisse fracturée par un biscaïen , en 1 809 , à la bataille de Ratisbonne, présente une fausse articulation dans le corps du fémur droit, et un ulcère au talon du même côté , avec raccourcissement d'environ six pouces^ dans l'état de sustentation ; on sent parfaitement , à travers les chairs épaisses du membre , les deux fragmens séparés l'un de l'autre , et arrondis h leur extrémité. Cette infirmité grave a été le résultat de l'application del'appa^ reil k extension permanente^ dont oa fit usage , pour ce caiy d^ UB des bôpitatu^ de l'armée.
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reconnue des assistans comme des médecins déjà appdés près du général , je m'empressai de préparer l'appareil et d'en faire l'application , que je fis précéder de celle d^ ventouses mouchetée^, posées sur toutes les parties eccbymosées ou doulou« reuses de la cuisse : cette précaution est impof^ tante.
. 4-u reste le pansement de cette fracture , poiir çtre bien fait , est long , difficile et surtout trè^ pénible, parce quis toutes les pièces de l'appareil doivent éti*e appliquées avec yne justesse et une uniformité exactes. Le ,général Fririon en a supporté les effets sans douleur, et sans qu'il y iji( eu un quart d'beure de fièvre; ^appareil n'a été reno]aveIé qu'une seule fois av^t.le vingtième jour^ et il a été levé ensuite pour toujours le soixan^ quinzième de l'accident : le nombre ^'est; trouva dans ses justes rapports, sans diffbrpiitéi sans la moindre excoriatipn ; seulemenj; il existe deux ou trois lignes de raccpurcissement. Au quatrième mois, le général a commencé à marcher à l'aide 4o béquilles : mainteAant la progression se fait chez lui avec la plus grande aisaAçe pt san$ daudiçar* tion ; le membre a repris sa forme , sa conformartion et son embonpoint primitifs; enfin la cure peut être considérée comme radicale.
L'un des exemples les plus remarquables nous a été fourni par Faumôpier du S"" régiment d'infan^ terie de la garde royale , M. Çs^dou , âgé de 80 ans
révolus : ce yieiUwrd jrestft 4mB notre apf^araii
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inamovible l'espace de quatre-vingt jours. A celte époque la soudure de l'os fracturé fat complète et si heureuse , qu'il n'y eut que deux ou trois lignes de raccourcissement dans le membre , et le malade fat en état de marcher sans béquilles avant la fin du sixième mois.
Peu d'années après la cure de ce vieillard, je fas appelé pour donner mes soins, de concert avec M. lé docteur Paban , chirurgien-aide-major à notre bopitul, à M. le baron de Klerwood, ex-officier supérieur de cavalerie , lequel s'était fracturé le col du fémur de la cuisse droite et les os du coudedu même côté.
Après avoir pansé , d'après notre méthode , la fracture des os de l'articulation désignée, nous appliquâmes sur l'extrémité pelvienne fracturée l'appareil inamovible décrit plus haut. A la levée de cet appareil, qui n'eut lieu que le soixante-unième jonr, le membre nous a présenté sa forme et sa latitude normales, avec environ deux lignes de i*accourCissement, et la soudure nous a paru parfaite. Cet officiera pu marcher sans béquilles avant la fin du troisième mois , à compter du jour die la levée de l'appareil '.
^ J'ajouterai ici le précis d'une observation curieuse sur une fracture composée de la jambe , avec une sorte d'arrachement du premier os du métatarse. Le sujet de cette observation est le nommé Mary (Jean-Joseph) , âgé de 33 ans , l'un des soldats du régiment dei hussards de la garde. Ce cavalier, monté à jwîl a^r 0OD cheval , traversait au grand trot la cour de l'Ecole :
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Militaire , sa caserne , le 1 1 juillet dernier^ à six on sept benres du matin , lorsque le cheval, ayant manqué des quatre .pieds , s'abattit au bord d'un ruisseau creusé dans le pavé , et entraîna dans sa chute son cavalier, dont le pied s'enclava entre les p^vés resserrés du ruisseau , tandis que l'animal , après s'élre brusque* ment relevé , retomba sur la jambe du pied blessé de ce hussard, et la rompit en plusieurs fragmens. Le pied éprouva une telle lotsien , que le cavalier le crut arraché de sa jointure. Cet infortuné jeta des cris perçans , et tomba presque aussitôt en syncope. Relevé au même instant par ses compagnons , il fut apporté immédiatement à l'hôpital, où je le reçus moi-même. Une fracture simple existait au tiers inférieur du tibia , et une double fracture aux deux extrémités du péroné. On observait de plus , à la plante du pied et vers la racine du gros orteil , une plaie transversale d'environ deux pouces de longueur, au centre de laquelle se présentait à nu la tête du premier os mé^ tatarsien. Sa direction perpendiculaire et sa mobilité nous portaient à croire qu'il était fracturé à sa partie moyenne ou vers sa base. Du reste , ce cas nous parut si grave , que nous avions jugé l'amputation du membre indispensable. Cependant ayant bien réfléchi sur l'état des parties , nous conçûmes l'espérance de pouvoir conserver la jambe et même le pied. Ayant pris cette dernière résolution , je commençai par débrider la plaie dans une ligne parallèle , du talon à la pointe du pied , pour mettre l'os luxé à découvert ; mais au lieu d'une fracture , je le trouvai séparé à sa base de l'os cunéiforme. Les ligamens articulaires étant rompus et l'os renversé vers la surface plantaire , j'achevai son extirpation en l'isolant des portions tendineuses et charnues qui lui étaient encore adlicrentes. Les bords de la plaie furent rapprochés et maintenus en contact au moyen d'un linge fenêtre enduit d'un onguent balsamique , et nous terminâmes le pansement par un appareil approprié. Nous procédâmes ensuite à la réduction de la fracture composée de la jambe , que nous mîmes dans Tappareil inamovible^ Un mouvement fébrile trau9iatique s'étant déclaré le
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troîsîèAié jour, nons fîmes quelques émissions sanguines | et nous prescrivîmes les rarrafchissatis. Le calme s'établît chez le blessé y la fièvre se dissipa ; 'parvenus au neuvième jour , noiu lev&mes Tappareil du pied sans toucber & celui de la jambe, ta plaie était en bon état et la suppuration très-abondante : on se contenta d'un pansement simple ,^qui fut renouvelé joumellexnent jusqu'à Tentière cicatrisation y qu'on a obtenue le trenteseptième jour de Taccident ; mais on a attendu jusqu'au ein- ' quante-nnième pour lever l'appareil de la fracture des os de la jambe. Leur soudure nous a paru consolidée , et nous avons lien de croire que le sujet marchera par la suite sans daudicatlon. La base de la première phalange du JNmce , après avoir perdu son cartilage diartbrodial , a contracté immanquablement un point de soudure avec la tète du deuxième os métatarsien ^ cii> constance favorable pour agrandir le piédestal destiné i la cô* 'lonne de sustentation , et on remédiera au vide qui doit réàolter de l'extraction du premier os du métatarse^ par une portion de semelle élastique qu'il sera facile de faire adapter à la chaut* 8ure de ce stqet.
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b£ L^MPUTATIOir DES MEMBRES.
L'amputation est Tune des opérations les plus graves et les plus importantes de la chirurgie. Elle consiste dans Tablation , faite avec les instrumcns convenables, d'un membre , d'une appendice ou de toute autre partie exubérante du corps vivant , dont la conservation peut compromettre l'existence de Tindividu. Quelque cruelle que soit cette opération j l'on ne doit pas craindre de la pratiquer^ lorsqu'elle est bien reconnue indispensable.
Cette opération conserve sa dénomination propre lorsqu'elle est faite dans la continuité des membres , et elle est désignée sous le nom d'extirpation quand on la pratique dans leur contiguité ou dans les articles. Cette distinction est en effet ntile pour tracer avec ordre les préceptes qu'on doit suivre dans l'exécution de chacune de ces deux espèces d'opérations. Dans l'un et l'autre cas, il faut savoir interpréter le véritable sens du su»» blime adage d'Asclépiade , cita , tutô etjucundè.
Sans avoir du reste égard à l'ordre de ces trois conditions, nous dirons que l'amputation d'un membre doit avoir pour résultat sa section perpendiculaire; dans un plan parfaitement parallèle^
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combiné de telle sorte que le bord cif culaire soit interrompu par autant de coupes verticales qu'il existede points anguleux dans la portion du membre que l'on sépare du corps. Ces précautions sont nécessaires pour que les parties molles puissent se rapprocher et se mettre en rapport avec les surfaces respectives des os sciés ou dénudés, et qu'elles puissent, successivement et sans obstacle, contracter une adhésion mutuelle , afin d'opérer une bonne cicatrice. Pour favoriser ce travail de la cicatrisation , on doit d'abord couper la peau, bien qu'elle soit très-extensible, à une certaine distance au-dessous de la ligne où l'on doit diviser la couche superficielle des muscles libres, et celle-ci au-dessous de celle des muscles profonds et adhérens aux os. Les artères du membre doivent être comprises, autant que possible, dans la section des muscles libres ou superficiels pour qu elles soient accessibles à la ligature. Ces conditions supposent donc plusieurs temps dans l'opération , -dont le manuel néanmoins peut être aussi prompt que si elle était pratiquée en un seul : il ne faut pour cela qu'un peu d'habitude. Cette méthode consiste à couper successivement les parties désignées par sections horizontales et parallèles, au lieu de contourner le membre avec le couteau , ainsi que le font en général tous les praticiens. Nos sections séparées, horizontales, sont plus nettes, moins douloureuses, et l'on peut, avec plus de précision, remplir les conditions que nous avons établies.
Quatre incisions, réunies par létttt àngks', suffisent pour couper la peau du pourtour du membre f et Ton en favorise la rétraction par la section perpendiculaire des fibres celluleuses qui h, retiennent aux parties subjacentes. La section vë'rticaTe et sous-cutanée 9 faite avec la pointe de HnstrUment , en renversant le bord de la peau^ainsi (pie la. recommandent les auteurs, est nuisible et très-doulou-* reusCi en ce qu'elle intéresse les vaisseaux et les filets nerveux qui communiquent de l'épaisseur du membre à cette eaveloppe dermoïde. Les aponévroses ne doivent point être comprises dans ces premières incisions; elles doivent être divisées avec les muscles superficiels. Enfin on arrive, paf coupes successives, aux os, qu'on isole du périoste avec le même couteau avant de les scier. Il résulte aIoi;s de cette opération un moignon à cône renversé.
Pour séparer un membre à l'une de ses articulations avec tous les avantages désirables , l'on doit tailler deux lambeaux, mais de manière à leur, conserver, autant que possible, une quantité de peau suffisante pour que les bords puissent s'en réunir directement à l'époque de la cicatrice, et à leur donner une telle forme, que, lorsqu'on les met en contact , la plaie du moignon présente le même résultat que si elle avait été faite par une coupe circulaire. Si les lambeaux , au lieu d'être carrés , étaient anguleux, la circulation s'y ferait plus difficilement, et la cicatrice de la plaie serait inégale r
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d'ailleurs jj Iprsj^a ces sortes de kmbéàttE sent tiii peu prolonge y. ils se désorganisent, et les os se mettent à découvert , d'où résultent la conicité, la nécrosent la fièvre de résorption. Il en sera parié à la fin de ce premier .article. Leur coupe doit donô être disposée dd telleïnanièrequ'ilspuissenf setrou* ver en rapport^ par leur base^ avec leplus grand dîa« mètre de la surface dû membre ou derarticulatioii^ et que leur adhésion se fasse dans la même direct tien.
Tels sont les préceptes généraux ^our lé ttiaiitifil de l'amputation , préceptes qui recevront dé^ fà(h difications dans la démonstration que tiou^ fei'on^ de cette opération pour chaque membre en parti** culier;
Maintenant quels sont ceux qu'il faut établit^ pour le paq sèment de la plaie qui résulte de Tâniputation? Ce pansement sera relatif à Tétat des parties coupées. Lorsqu'elles sont saines et sans les moindres traces d'engorgement local , on peut en réunir les bords par première intention à l'aide de bandelettes agglutina tives^ et quelquefois même à Taîde de la suture entrecoupée , sur laquelle nous ferons plus tard les réflexions que cette petite opération commande. Les effets de ces moyens d'union doivent être secondés par un appareil un peu cornpressif 9 une situation commode et relative à chaque membre amputé; mais comme il est rare que c^ membre se trouve dans un état favorable à ce modtf de pansement^ et que le plus court délai; dans le
cas d'une maladie aiguë qui nécessite J'opélratiôn ^ laisse développer Tengorgeinent et les premier^ sjmptômes de Finflammation y il serait dangèreuit de réunir immédiatement la plaie du moigttoh^ surtout si le sujet est irritable.
Lorsqu'on pratique Tamputatibn pdttr titië taia'^ ladie chronique , bien qu'elle soit faite dans là pot^ tion en apparence très-saine du membrld^ celte réunion immédiate n'est pas non plus itidiqnéë. Elle fait constamment développer un tratâil d'inflammation plus ou moins grave , qui détrtiit sou^ vent le succès de l'opération ' , et l'expérience ne nous a fait vérifier que trop la vérité de (cette der« nière assertion. Les remarques que j'ai faites dàna les armées des puissances de l'Europe y y compris celles d'Angleterre , m'ont mis dans le cas de juger que les amputations des membres y ont eu (toutes choses égales d'ailleurs), moins de succès que dans nos armées : j'ai cru pouvoir attribuer cette différence sensible autant au mode de pan-* semait de la plaie de cette opération , lequel con« siste chez presque toutes ces nations dans b réunion immédiate des bords de cette plaie ^' qu'à l'époque toujours tardive où cette opéra-^
^ Cette remarque s'applique à l'amputatîoii des selnl frap^ pds de cancer chez la femme : lorsque la réunion imm^îate ded bords des plaies énormes qui résultent de eette opération ne peut se faire sans violence , il faut se donner de garde de Ui mettre en usage ; l'on se contentera de panser la plaie commQ celle qui résulte de r«H)pntati<m des membres.
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tion était pratiquée (rarement était -efle faite dans les premières vingt-quatre heures de Taccident ; voyez mes Campagnes ^ surtout celle d'Egypte) , tandis que nous nous sommes constamment bien trouvé du pansement que nous décrirons bientoL Nous supposons que tous les vaisseaux de la plaie sont liés , ce qui demande plus de précautions qu'on ne pourrait le juger au premier abord ^ et c'est pour cette raison que nous allons nous permettre ici quelques réflexions à ce sujet
i^ La ligature des artères doit être immédiate et exécutée avec des pinces à disséquer, à branches im peu longues et à pointes mousses carrées, pour pouvoir embrasser, avec force et sans le déchirer, l'extrémité du vaisseau , quel que soit sou calibre. Je me sers de cordonnet de fil , ciré à plat, simple, double ou triple, selon le calibre de l'artère; je ne fais qu'un seul nœud , et rarement deux pour les gros vaisseaux; je coupe ensuite les ligatures, réunies à l'angle le plus déclive de la plaie , à peu près au niveau de ses bords, afin de prévenir leur tiraillement ou leur arrachement par une cause quelconque : c'est ce qui serait arrivé fréquemment à l'armée , pendant le transport plus ou moins prolongé et pénible des blessés ; si je n'avais pris cette précaution.
%^ En faisant cette b'gature, il faut, autant que possible, non-seulement éviter d'y comprendre les cordons nerveux qui accompagnent les principales artères^ et que le chirurgie^ anatomiste ne
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peut méconnaître (nous avons parlé des accidens qui peuvent résulter de cette méprise à l'article Tetakos), mais il importe même aussi d'éviter tous les filets de même nature , inconvénient difficile ou impossible à prévenir lorsqu'on se sert d'ai* guilles pour lier les artères , surtout celles qui rampent sur les os. C'est à la ligature de ces filets nerveux y que Tœil ne peut distinguer dai^ le fond d'une plaie saignante | que sont dus en effet les accidens qu'on a | je pense, mal à propos attri« bues à l'inflammation isolée des veines , qu'on ne peut presque jamais s'empêcher de comprendre dans la ligature des artères qu'elles accompagnent. Je suis loin de partager l'opinion des médecins anglais , qui | les premiers j nous ont présenté la phlébite comme un événement grave attribué à la ligature des veines. On a confondu , selon moi, avec Fînflammation de ces vaisseaux compris dans la ligature des artères, les effets de l'irritation qui se trouve produite principalement par la ligature imprévue des filets qerveux dont nous avons parlé, surtout s'ils appartiennent au système des nerfs de la vie organique, ainsi que par la réunion trop immédiate des bords de la plaie, qui résulte de l'amputation consécutive, dernier procédé généralement nuisible , comme nous l'avons démontré ailleurs. Dans les amputations de cuisse que j'ai pratiquées, je n'ai jamais manqué de lier, avec l'artère fémorale, la veine ou les veines qui l'accompagnent, et cependant jamais je n'ai vu aucune altération
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^ipaa le9 troncs de ces veines^ ni ancun des signes qui doivent caractériser la prétendue phlébite. Je les 9à également liées, et à dessein, dans les autres membres 9 sans qu'aucun des symptômes de cette maladie se soit offert. Plusieurs fois et à différentes époques, j'ai même eu l'occasion de pratiquer la ligature de gros vaisseaux veineux, tels que la crurale, les branches principales des saphènes , la brachiale y etc., pour des plaies avec hémorragie de sang noir, et de cautériser les veines variqueuses; jamais je n'ai vu survenir le moindre des accidens attribués à leur inflammation isolée. Des ulcères plus ou moins profonds et chroniques, étabKs aux jambes de certains individus, chez lesquels le système veineux est frappé , à divers degrés , de diathèse variqueuse , ne sont jamais accompagnés de phlébite , quelque excitant ou irritant que soit le traitement de ces ulcères. Ils se compliquent souvent d'érysipèle ou d'affection gangreneuse, mais nous n'avons, jamais vu l'inflammation de l'ulcère se propager isolément dans les veines supérieures du membre. Je pense que les adhérences ou l'épaississement de leurs tuniques tenaient moins à leur propre altération qu% la lésion pu à l'engorgement des parties environnantes, ^t souvent à l'inflammation propre des artères, qui accompagnent ces veines prétendues malades. D'ailleurs, anatomiquement parlant, nous savons que les tuniques propre et celluleuse de ces vaisseaux sont composées d un tissu très-mince ,
p69 élftatique et trè»*lâohe; qu-i^es p6ût BiiBtSep-^ tjUbies d^upe grande dilatation selon U\îè kt^étii^ , omis qi^'ell€9 6*idlongent dt£6cilf3ment. On à trouté dans l'article Aspévbismb des exemples d'une dilata** tion eiLtraordinaire de quelques-unes des racines 4es veities des membres ^ concouraqtàfomi^ ra^névri^o variqueux, et Surtout ohez ie' sujet delà dernière observation sur ce genre da maladie (FteUry), à raison du peu de fibres élastiques qui soQt interposées entre les deux inembranes propres y lesquelles dlaiUeurs sont disposées selon la longueur de ces vaisseaux* Ils sont totalement privés de la sensibilité animale y ainsi . que le démontre9t* les .expériences faites sur les animaux vivaps, et certaines opérations chirurgicales , telles qu^e la disseçtiQp et l'extirpation de ces veines. On peMt impunéipent promenAr, dans le tube de celles qtl'pD ouvre dans la^saignée, un stylet métallique : 1^ sujet n'en reçoit aucune sensation douloureuse, et Ton n*apèrçoit sur le vaisseau lui-même aucune rétraction. Noua avons répété ces expériences. Enfin l'on injecte dans ce i^ystème vascutaire, chez l'homme comme chez lanimal^ difFérens liquides ipntans, sans causer de douleur ni aucun accident inflammatoire. Parmi les inconvéniens de k transfusion y on ne parle nullement de cette inflammation veineuse.
A quoi donc attribuer les phénomènes morbides que les veines ofirent après la mort des sujets qu'on a crus é tre frappés de phlébite de leur vivant ?
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Aux causes que nous avons déjà énoncées; c'est^î^ dire que la nature ayant donné à ce système àe vaisseaux une propriété très-absorbante par les valvules dont ils sont pourvus et par l'action aspirante des oreillettes du cœur, ils pompent , dans les foyers sanguins, purulens, séreux, bilieux et même urineux , une partie de ces fluides hétérogènes f et les charient plus ou moins loin dans le torrent de la circulation , de manière à les feire parvenir dans les poumons, et successivement dans les autres organes , même jusqu'au cerveau. Les vaisseaux lymphatiques se refusent à cette absorption , et ne pompent , comme nous l'avons dit ailleurs , que des fluides homogènes lymphati^ ques ou séreux; Dans une infinité de circonstances^ j'ai trouvé dans l'intérieur des veines , non-seulement des matières purulentes et en grande quantité , mais aussi des molécules bilieuses , gangreneuses et sans doute urineuses , parce que l'odorat reconnaissait dans le sang qui circule dans ces vaisseaux de l'acide urique , que l'analyse chimique m'a fait du reste découvrir dans ce liquide. (On trouvera toutes ces remarques dans plusieurs des Mémoires qui font partie de la Relation de mes Campagnes.) Sans avoir égard à ces substances hétérogènes , si on lavait l'intérieur des veines qui en sont remplies , on trouverait dans tous les cas leurs tuniques intactes (sien en excepte néanmoins celui assez rare où ces veines auraient charié pendant long'temps les fluides fournis par une tnnr
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tière ichorense purulente, laquelle peut Téritablement altérer la tunique interne de ces veines, et y produire de légères ulcérations, Fexfoliation de la membrane, ou son épaississement, ce qui constituerait une phlébite sympathique ou consécutive) : il en est de même, dans les phlegmasies des ' articulations, des cartilages diarthrodiaux, que Ton croit encore susceptibles d'inflammation , de gonflement , etc.,'tandis qu'ils ne changent point de nature, à moins d'une dissolution qui précède la carie des os.
De toutes ces réflexions, je déduis que la phlébite primitive n'existe point et me parait ne pouvoir exister, en raison du peu d'énergie des propriétés vitales dont les veines sont pourvues. On peut donc avec confiance comprendre dans la ligature des artères après l'amputation , et malgré les craintes qu'en témoignent quelques mé*> dedns, les veines qui les accompagnent, quelle que soit leur grosseur. Dans l'opération de l'anévrisme , on a raison de les éviter, mais c'est parce qu'elles sont nécessaires au retour du sang vers le centre de la circulation.
Les vaisseaux étant liés tous sans exception, et la plaie qui résulte de l'amputation étant abstergée, l'on doit alors en rapprocher les bords dans le sens du plus grand diamètre du membre, et pour qu'ils ne se renversent point en dedans vers le fond du vide de celte plaie (ce qui a lieu chez les sujets maigres et dont les pai;*ties ont
per4H )rav élasticité par Teffet: ^ane maladie cbropique), on place » sur la portion d'oa coupée i uue légère mèche de charpie qui retient ces bords if n peu écartés » empêche leur ad^iésicm prématurée et prévient rbémorragie des vaisseaux nutri* ciers de Vos. Pu peut substituer à ce petit £susceaa de charpie i dans Famputation aux articles^ une pqrtion de bandelette de linge trempée dans rhuile d'amandes douces et dirigée vers l'angle ii^féri^ur de la plaie. Ces légers corps intenné^ diaires j qui empêchent d'ailleurs l'accumulation des fluides dans la cavité de la plaie du moignon , ne s'opposent point au rapprochement ni ao contact de sies bords , que Ton maintient ensuite et que l'on favorise à l'aide d'un linge fenêtre enduit 4'une cQuçhe d'onguent balsamique ( le baume de la Mecque serait préféraUe) , et coupé en croix de Malte. Pe la charpie ipoUette et des compresses qui croisent le moignon et qui sont fixées par un bandage circulaire légèrement serré terminent le pai^sepaent. Il y a dans tous les cas toutes sortes d'avantages à ne lever le premier appareil que le plus tard possible. L'on prévient ensuite les effets fâcheux de la {^éthore locale et générale psn* les s^nées, le régime autiphlogistique et le repos. D'ailleurs chaque membre exige un mode partictt* lier d'opération et de pansement, qui sera démontré dans chacune de ces amputations*
Quel que soit du reste le mode de pansement de la plaie qui en résulte , celle solution de con* tinuilé doit éprouver d'abord un tratail d'inflam-^ mation relatif à l'état des parties eoupée$, à I1rrita<* biiité du sujet et au mode de pansement dont on s'est servi. L'inflammation est peu sensiMe et dd courte durée dans les plaies qu'on a pu réunir par première intention ; elle est plus Sorte et plus éten<< due dans les circonstances où l'irritation était déjà établie dans le membre coupé , ou lorsque la plaie du moignon a été irritée par des corps étrangers ot» exposée au contact de l'air insalubre. Dans tous le» cas, cette inflammation^nécessairejusqu'àuncertain point, a pour résultat l'engorgement et le gonfle» ment des vaisseaux de toutes les parties coupées. A ce travail de turgescence locale morbide qui dure plusieurs jours, cinq, sept, neuf ou onze au p(us, succède ensuite celui de la suppuration, sorte d'exhalation qui s'opère de tous les vaisseaux ouverts, dégorge les parties enflammées, et produit ia détersion de la plaie. Alors les bords s^i&issent, se rapprochent, et les parties cherchent à se mettre ^1 contact selon leur homogénéité ou leur similitude organique. A ce rapprochement succède encore, pour les plaies qui n'ont pas été réunie» par première intention , la cicatrice, qui commence du dix-neuvième auvingticme jour.Elte se manileste,
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en premier lieu ^ aux bords et aux angles les plus éloignés de la solution de continuité ; elle marche ensuite assez rapidement de la circonférence au centre , et de manière que les faisceaux charnus des muscles $e rechercUtent , se mettent en contact et se réunissent entre eux ; que les artères et les veines principales se rapprochent également et établissent entre elles de nouvelles anastomoses qui fixent dans le moignon l'équilibre de la circu* lation^ enfin que les nerfs contractent entre eux, et par leurs extrémités coupées ^ une adhésion mutuelle et intime. (Nous allons joindre quelques lignes plus bas la notice que nous avons publiée à l'époque de cette découverte , comme étant Tun des objets les plus remarquables dans la cicatrisation de la plaie de l'amputation d un membre.) Le tissu cellulaire, après avoir éprouvé les changemens communs aux autres parties du moignon, se développe j accompagne l'extension des tissus profonds, les unit entre eux , et favorise l'accroissement des vaisseaux organiques des parties coupées. L'extrémité de l'os ou des os s'use dans son pourtour , s'arrondit en s'amincissant; la cavité médullaire s'oblitère et finit par se fermer entièrement; le périoste se.développe comme le tissu cellulaire^ et recouvre toute l'extrémité de l'os ; enfin une puissance invisible ramène la peau et la fait étendre sur toute la plaie : celle-ci se recouvre insensiblement jusqu'à ce que les bords de ces tégumens s'affrontent et se réunissent par des anastomoses
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t&sculàires qui s^ntrecroisent et tenninent la cicatrice. Mais pour qu'elle soit exacte et uniforme , la nature fait plisser cette portion dermoîde par 4les lignes convergentes , afin qu'elle s'accommode à la disposition particulière des parties subjacentes.
Remarques sur la lésion des nerfs encéphaliques, et sur leur réunion à la suite de V amputation des membres*
Depuis les premières expériences qui ont été Élites par l'illustre Galvani sur le système nerveux^ expériences que j'ai répétées à Mayence en 1 79a , sur les animaux et sur des portions réoemipent séparées de l'homme vivant, telles que les membres amputés % j'ai eu l'occasion d'observer un grand nombre de fois :
i^ Que la section des ner& de la vie de relation ou cérébraux, faite isolément dans les plaies ouïes opérations chirurgicales , cause une douleur -vive au sujet, mais instantanée, laquelle est accom-* pagnée d'un sentiment.de brûlure qui^ au récit du blessé , semble être produit par un fer chaud;
a"* Que lesbouts coupés de ces cordons nerveux ^ loin de se rétracter, semblent s'allonger im peu et s'^ntretouchent, tandis que toutes les autres par-* ties molles, récemment divisées , ;s'écartent et se rétractent avec plus ou moins de force;
3^ Que les extrémités coupées des nerfs se gon«
^ Fojr. les Bidletins de la Société philomathiqu/e , Um* V% |KM>J3 dejula 1793.
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fient ou s^épanouisseDt jusqu'à une certaine di^ stance^ en formant, à leur sommet, une éminence arrondie I inégale , d'où naissent des filamens trèsdéliés dont la structure nous est inconnue y les^ queb s'unissent aux parties ambiantes et se perdent dans les cicatrices , qui deviennent très-seusibiei.
4^ Lorsque ces cordons ou ces extrémités nerveuses sont exposés au contact de l'air extérieur, ils s'enflamment et se couvrent de bourgeons charnus formés pwr les vaisseaux du névrilètne. (Les injections fines de Procfaaska cotivertis&ent en grande partie cette tunique membraneuse en tin t-éseàu artériel.) Ces parties nerveuses, ainsi enflammées, sont extrêmement sensibles et douloureuses, au point qu'on ne peut les toucher san& occasioner des mouvemens convulsifs aux blessée, et c'est l'une des causes principales de l'itivasion dans les plaies de la pouriture d'hôpital '•
6** I^s nerfs dont la continuité est interTôtupué par une compression , une ligature, ou par letd^ Section totale, ne transmettent plus letir influencé vitale aux parties dont elle entretient les propriétés; maië aussitôt qu'en faisant cesser ces causes de compression , ou en posant, sur les deux por^^ tions du nerf lié ou coupé , un coriducteur métal-* liqtte ,'ôn rétablit chez Fantmal la Commuiiicâtldii de la partie supérieure du nerf avec Id portioU inférieure, l'influence nerveuse se trouve alors réta-
^ Surtout ii là pkie têt expo^ tu contact d'un air froid et humide»
blie* De même , lorsque les deux bouts da herf coupé se sont réunis par le travail spontané d'tinè cicatrice ^ te nerf transmet de nouveau le stiinti^ lus nécessaire pour rétablir les fonctions dans leà organes qui avaient é(é instantanément ou teiïipo^ rairement paralysés; mais cette nouvelle étfitiitti^ nication n a pas lieu par les anastomoses iqui peuvent exister primitivement entre les branches dé ce nerf et celles des autres cordons nerveut:leé fileta eux-mêmes qui composent chacun deâl prïn-^ cipaUx cordons nerveux remplissent autant dé fonctions particulières qui ne peuvent se supplée]^ et se confondre 9 à l'instar des fils métalliques ^ui forment la corde commune du télégraphe électrique de Sœmmering y instrument que nous âvoîii présenté à l'Institut eh 1810^ aUDoiiide CégVbiiid anatomiste.
Dans ce télégraphe , ufl nomb^e détermiiîé àé fils métalliques établit une communication cfàtré les deux principales pièces de Tappareil. Ces fils ; séparés d'abord au point de leur insertion , et pài^ tant/ de traversés métalliques déterminées, sont isolés dans toute leur étendde par un filament dé soie qui les enveloppe t rapprochés ensuite et entrecroisés de manière à forAier nh cordotl commun et très-serré, ils se séparent de iiôititekti; divergent et vont s'articuler avec des pointés A^ot placées verticalement dans un vase carréi de forme allongée et rempli d'eau pure et limpide. Lorsqu'on transmet le fluide électrique , produit par la piM
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de Volta , k deux cordons métalliques | en mettant ceux-ci en communication avec les conducteurs des deux pôles de cette colonne, ce fluide parcourt le trajet de chaque fil métailiquci sans passer dans ceux qui lui sont contigus , eÇ va se rendre dans la pointe d'or correspondante.
Dans la notice qui accompagne la description de cet instrument, nous supposons que les nerfs delà vie de relation sont disposés de la même manière que les fils du télégraphe , et présentent dans leurs fonctions des phénomènes analogues , c*est^à-dire que tel filament nerveux qui part d'un point donné de la masse encéphalique ou de ses prolongemens ne confond point ses fonctions avec ceux qui naissent au-dessus ou au-dessous , avec lesquels il se réunit pour former des branches et des troncs nerveux, et qu'ils conservent chacun leuil^ actions propres. Le névrilème qui enveloppe chaque filet en particulier fait ici, comme moyen d'isolement, l'office du fil de soie qui entoure les fils métalliques du télégraphe de Sœmmering \
Mais le phénomène le plus singulier, et qui nous était inconnu , est la réunion bout à bout de deux nerfs distincts coupés dans l'épaisseur d'un membre qui a subi l'amputation, réunion qui se fait. spontanément dans le moignon résultant de cette opération , et si ce phénomène n'avait point
* Voyet le V"* volume des Bulletins de la Société médicale d^ émulation f pag. 217, et le dessin de cet instrument , qui fait partie des plancher d^ npti:^ ouvrage,
encore été obsei'vé avant nous, c'est que les médecins n'avaient fait aucune recherche dans l'intention de savoir les changemens qui s'opèrent ou peuvent s'opérer dans les nerfs d'un membre amputé. Nous avons fait cette découverte en i8îi3, sur le corps d'un nommé Glass, âgé de 48 ans^ musicien au i^ régiment d'infanterie de la garde royale. J'avais fait, en 1821 , l'amputation du bras droit à ce militaire , pour des ulcères scrophuleux au poignet avec carie aux os du carpe et de l'avant-bras, et affection gangreneuse aux parties molles de la main. Ce musicien ayant succombé à la fin de l'été 182a, deux années après l'amputation , à une phthisie pulmonaire tuberculeuse et à d'autres tumeurs blanches scrophuleuses qui s'étaient successivement développées au genou et au pied du côté correspondant au membre amputé , nous avons examiné, M. Desruelles, et moi, les parties du moignon, après avoir inject.éla principale artère du membre, afin d'étudier les nouveaux rapports des parties qui formaient ce moignon. La cicatrice en était devenue linéaire; elle était solide et déprimée vers le centre ; la peau du pourtour était froncée par des replis réguliers et concentriques , qui se perdaient dans cette cicatrice ; celle-ci paraissait avoir contracté des adhérences vasculaires et intimes avec toutes les parties subjacentes^ y compris le périoste qui recouvrait l'extrémité de l'os. Cette enveloppe dcrmoïde étant enlevée par
une dissection ménagée, voici ce que nous avons vu : in 32
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I* Le fragment de rhumérus était amitici et arrondi à son extrémité coupée^ sa cavité médullaire presque totalement oblitérée par le rapprochement dé ses parois 9 et la petite ouverture qui s'était conservée à l'extrémité de cette cavité était bouchée par une membrane serrée qui remplaçait le périoste;
!!• L'artère et la veine humérale, réunies à leurs extrémités, étaient oblitérées dans quelques lignes de leur étendue ;
3* Les deux cordons des nerfs médian et cutané externes étaient réunis bout à bout par leurs extrémités coupées , et formaient ensemble une anse nerveuse en ligne courbe. Une incision longitudinale pratiquée dans Tépaisseur de cette anse j dans le point de la cicatrice , ne laissa apercevoir aucune trace de tissu cellulaire intermédiaire : la substance des deux nerfs semblait se confondre ou s'identifier l'une avec l'autre , à l'instar des anastomoses naturelles, formées parallôlcment par les côtés de certains cordons nerveux, ayant des destinations séparées et distinctes \ Avant d'avoir produit l'a-
ï La «Iructure vcrîtablement nerveuse de la cicatrice se trouve confirmifepar une expérience de Mejer, imaginée d'après les procédés employés par Reîl , pour constater la structure des nerfs. Cette expérience consiste à soumettre la cîcatnce h Tact ion de l'acide nitrique étendu d'eau : l'acide détruit au bout d'un certain temps le ncvrilèmc et mclànula substance nerveuse , qui reste intacte. {Voy,^ pour la réunion des nerfs du Iras , aplanche relative.)
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fiastomose dont nous parlons, les deumt rémites de ces nerfs jetaient gonflées pour former le tubercule arrondi dont il a été fait mention* Ces extrémités arrondies offrent dans leur aspect une tsertaine ressemblance avec les ganglions des nerfs de la vie intérieure.
Les deux autres cordoiis du plexus brachial qui se rendent à la partie postérieure du bras et de l'avant-bras, formaient une anse analogue à celle des deux nerfs antérieurs ; mais elle a été coupée par mégarde dans la dissection.
Je laisse aux physiologistes à rechercher quelle cause a pu déterminer la convergence des extrémités des deux nerfs l'une vers l'autre , de manière à ce qu'elles se soient trouvées dans un parallélisme propre k favoriser leur adhésion mutuelle. Il est à remarquer que la plaie du moignon chez notre amputé n'avait pas été réunie par première intention; on me permettra cependant, et par anticipation , d'émettre quelques idées particulière^ à ce sujet.
En réunissant ainsi bout à bout les branches isc^ lées des conducteurs nerveux , lorsqu'ils ont été coupés dans l'amputation d'un membre, nous pensons que la nature a voulu prévenir la perte du fluide nerveux que chacun de ces nerfs transportait dans les différentes parties qui le composaient, et faire disparaître du souvenir du sujet mutilé les sensations qu'il croit toujours recevoir des extrémités des branches nerveuses coupées, si
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bientôt après la cicatrisation du moignon ces branches ne se réunissaient pas intimement pour confondre et ramener vers le centre nenreux Texcès d'électricité animale ; car il est probable que ce fluide peut^ à laide de ces anastomoses nouvelles, onduler ou circuler de Tune des branches de ces nerfs dans celle qui lui est continue , et remonter ainsi de chaque coté jusqu'au point de sa première source. L'électricité métallique nous odfre ce phénomène lorsqu'on la dirige vers deux fils de fer y lesquels , après avoir formé un demicercle perpendiculaire 9 remontent par les deux extrémités vers leur premier point de départ où ils ont pris l'électricité.
Depuis cette découverte , nous avons eu l'occasion de trouver encore cette adhérence nerv^ise chez deux amputés du bras à l'épaule. Le plexus brachial du premier, détaché de ses racines près des vertèbres cervicales , fut présenté à la Société philomathique le 7 janvier 1826 '. Bien que l'amputation n'eût été faite chez ce sujet que depuis trois mois, les principaux cordons du nerf de ce plexus étaient déjà réunis bout à bout.
I^ deuxième amputé , dont la pièce anatomique a été présentée à l'Académie royale de Médecine le a8 décembre 1826, avait subi l'opération au commencement de la même année. Ce sujet nous a
* f^ojrez le Noui^cau bulletin de la Société philomathique, février 182G, et la figure iiiscrcç dans ce numéro.
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présenté cette adhérence nerveuse à un degré bien plus parfait que chez le précédent. Elle est telle que les branches qui se détachent du plexus brachial sont complètement réunies une à une et bout à bout, en formant autant de petites anses distinctes et tuberculeuses. Ainsi nous pensons que le nerf médian est réuni avec le cubital , le radial avec le musculo-cutané , et le cutané interne avec le circonflexe ou axillaire.
. Tous ces cordons nerveux se sont d'abord tuméfiés àleurs extrémités coupées, pour former une éminencearrondiedontnousavons^arlédansplusieurs articles de nos Mémoires. Il serait difficile de deviner l'intention de la nature dans la composition de cette adhérence nerveuse , qui parait devoir se faire constamment dans le moignon des membres tronqués chez tous les sujets qui ont subi lamputa*tion. i)e ces adhérences, ou plutôt de ces tubercules qui sont au centre des anses nerveuses , nous avons vu , ainsi que nous l'avons déjà dit, des filamens très-fins se détacher et se perdre dans l'épaisseur des parties molles qui forment la cicatrice du moignon. Il nous a paru bien difficile ^ s'il n'est même impossible, de déterminer les propriétés de ces filamens; mais il est certain que toute la cicatrice jouit de la même sensibilité- que les autres parties du corps; nous la- croyons même plus développée là que partout ailleurs. Il est alors probable que ces fils particuliers, qu'on peut comparer aux racines filiformes du poireau, condui-
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fient 1 eleMricité animale dans tous les points de la cicatrice, à Tinstar des nouvelles artérioles qui AaÂ^sent du tronc ou des branches de ce système de vaisseaux coupés dans l'amputation. L'existence de cesartères nouvelles nepeut être contestée, car les injections fines de Huisch , de Haller, de Hunter, de Prochaska , de Sœmmering et de plusieurs «utres grands anatomistes^ la démontrent complètement.
Maintenant que nous avons tracé les prïBOî^les •Oirègles à suivre pour le mode d'opération et de pansement, nous indiquerons les principanx cas qui exigent l'amputation , et l'époque où il' oonjvient de la faire par rapport à l'invasion de la ma« ladie qui }a commande.
On peut distinguer les cas qui exigent Tampu* tation d'un membre en primitifs et en consécutifs, ou mieux en maladies aiguës primitives et en maladies chroniques. Celles de la première classe sont ordinairement le résultat d'une action proiduite par les armes à feu ou d'autres corps ^ontondans , ou par des armes blanches.
I" ûw.— Lorsque l'une de ces premières causes a détruit la continuité d'un membre dans toute son épaisseur, c'est assurément un cas d'amputation immédiate. Le plus léger retard peut alors compromettre l'existence. de l'individu, parce que les parties molles et dures du point de la solution de continuité ont ordinairement éprouvé, par la cause mécanique dont les. e££ets^^ «étendent à des distancée pins ou
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moins éloignées, une telle attrition et im tel fracas que l'engorgement y le tiraillement, le spasme nerveux et Tinflammation se déclarent prompte* ment 9 quelquefois le tétanos traumatiqoe, acci* dent presque toujours funeste ; ou bien le membre est frappé de stupeur, à laquelle la gangrène suc* cède ordinairement , et la mort en est souvent le résultat. Tels sont en général les efiets du cfaoe direct d'un gros projectile ou de tout autre corps contondant mis en action par une puissance trés«* violente , les machines à vapeur, par exemple , etc L'amputation pratiquée immédiatement au-dessus du désordre , c'est-à-dire dans les parties saines du membre, prévient ces accidens graves , et est ordinairement suivie de succès.
Il est possible aussi qu'une arme.falanchey telle qu'un damas ou une hache , ait produit la coupe totale d'un membre ; dans ce cas ^ si le sujet ne succombe plus ou moins promptement à rfaémor» ragie primitive ou consécutive fourme ^par les vaisseaux rompus ou coupés, quelle que soit d'ailleurs en apparence l'uniformité de la division des parties, la plaie de ce moignon est toujours assee anguleuse , et il est rare que l'os, divisé par fin* strument vulnérant , ne soit pas accompagné de fracture ou de fracas à son extrémité. Or iciropératicM^ chirurgicale est également indispensable, parce que d'une part la cicatrice des parties se ferait difficilement et serait nécessairement accompagnée de^^orinité et j^'vn tiraillement profond ^us ou
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ùioins douloureux, et que d'une autre les portions brisées de l'os etséparées du périoste doivent s'exfolier et être expulsées au dehors par l'art ou la nature, ce qui suppose un travail spontané plus ou moins long et plus 6u moins pénible pour le sujet. II est donc nécessaire et toujours ui^ent de pratiquer l'amputation. Il est même rare que les sujets chez lesquels cette mutilation a lieu y survivent longtemps. Les accidens que nous avons signalés se déclarent , et la mort suit de près leur marche rapide. Aussi trouvait-on rarement sur le champ de bataille, avant la découverte des ambulances volantes, quelques-uns de ces cas, les sujets qui pouvaient les offrir ayant succombé, dans les premières heures , aux effets des hémorragies ou de la dou« leur tétanique.
jjme 6'a5. — Lorsqu'un corps poussé par la poudre à canon, ou tout autre corps contondant, a frappé un membre de manière que les os sont fracassés et les parties molles fortement contuses, déchirées et profondément attrites , l'amputation doit être pratiquée à l'instant même; sans cela toutes les parties désorganisées seraient bientôt atteintes par la gangrène : d'ailleurs les accidens que produit la gravité du premier cas surviennent promptement dans celui-ci.
111"! Cas. — Le même projectile qui emporterait beaucirup de parties molles et les principaux vaisseauii dun membre, sans cependant fracturer les os, furciMait également d'opérer sur-le-champ
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le blessé , car outre les accidens qui résulteraient d'une grande perte de substance , le membre qui se trouverait privé de vie tomberait nécessairement dans un état de spbacèle. Le plus léger retard compromettrait alors l'existence de l'individu , parce que si l'hémorragie a été d'abord suspendue par l'attrition et la restriction des bouts des artères rompues , elle peut se reproduire d'un instant à l'autre , et faire promptement périr le malade: nous en avons vu beaucoup d'exemples.
IV"* Cais. — Si un boulet , qui est à la fin de sa course , ou qui a ricoché , vient à frapper obliquement un membre^ sans produire de solution de continuité à la peau^ comme cela arrive souvent, les parties qui résistent à son action , telles que les os, les muscles , les tendons , les aponévroses et les vaisseaux, peuvent se rompre et se déchirer. On examine l'étendue du désordre intérieur, et si l'on sent, à travers les parties molles^ les os fracassés, si l'on soupçonne que les vaisseaux sont dilacérés, ce qui se reconnaît par le gonflement et une sorte de fluctuation , l'amputation doit être faite immédiatement '. Mais quelquefois les vaisseaux et les os ont été épargnés , et les muscles presque seuls ont été désorganisés. Alors on pratiquera une incision à la peau, suivant le conseil de Lamartinière; on donnera, par ce moyen , issue à du sang noi-
* ' C'est l'opînîon du célèbre Percy , qui a également rencontré ce cas. {Voyez ses réponses au Conseil de Santé , insérées dam son excellent ouvrage sui: la pyrotecbnie.)
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râtre épais, et Ton attendra les événemens. Cette incision est également nécessaire dans le premier cas y avant de pratiquer l'amputation , pour 5*as8u« rer de l'étendue du désordre des parties.
C'est à un tel désordre , survenu aux oi^anes intérieurs , que Ton doit attribuer la mort de beaucoup d'individus , que l'on a crue pendant longtempsétre l'effet de la commotion que produit l'air mis en mouvement par le boulet , lorsque celui-ci , efûeurant les différentes parties de notre corps, les altère ou coupe la colonne d'air qui doit servir k la respiration , à l'instant où elle s'introduit dans la poitrine '•
Quoique cette opinion ait été préconisée par des chirurgiens d'un grand nom et^par la plus grande partie des physiciens, on se convaincra facilement de sa fausseté, si l'on considère attentivement, 1^ la direction et la marche des corps solides et durs, et leurs rapports avec les fluides aériens qu'on leur fait traverser; 2^ les désordres intérieurs qui s'observent dans les cadavres des personnes dont la mort est attribuée à l'impression seule de l'air, mis en mouvement par le boulet; 3^ enfin les propriétés des substances élastiques, telles que les tégumens, le tissu cellulaire, etc., touchées par le boulet.
Tous les physiciens conviennent qu'un corps solide , mu dans un fluide , n'agit que sur une co-
1 rojrez le Traité de* plaies (formes à/euj par Ravaton.
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loDoe àe ce fluide , dont la base est à peu près égale à la surface que ce corps solide présente '• Ainsi un boulet de canon ^ parcourant un espace égal à son diamètre^ ne peut déplacer qu'une po(rtion d'air dans le rapport de trois à deux , comparé au volume du boulet. Ce fluide , à raison ^e sadivi^ilité et de son homogénéité avec l'air ambiant,.se divise, s'écarte en tous sens ^ et se con* fond avec la masse totale de l'atmosphère. Les ef£st$^ cette substance aériforme sont nuls, et on Hjspeut établir le HicÂndre doute que, s'il arrive la pkiSi légère solution de continuité dans nos parties, ^e ne dépende de l'action immédiate du boulet. . Si l'on considère en outre la vitesse de la marche de ce corps^ qu'on sait diminuer en raison inverse des caiTés des distances, on verra que l'espace que la t^oulet a parcouru, avant de toucher le but ivers lequel il est dirigé, aura déjà beaucoup affaibli la vitesse du projectile , et à plus forte raison détruit en totalité celle de la colonne d'air qui lé devance.
Xies physiciens qui soutiennent l'opinion que je jCQtfihsits s'étayent d'une expérience particulière, de laquelle je vais donner une idée succincte. Ils laivisent^ à l'aide d'un fusil à vent, une balle dans une masse de terre argileuse, molle, et posée sur une planche de sapin fixée isolément dans un plan vertical , aux deux tiers de la course du projectile.
': •yhfez le Mémoire de Levather , iosérédaiis ceux de TAciH
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Au lieu d'un trou d'un calibre égal à la balle, il se creuse dans cette terre molle un cratère d^un diamètre deux ou trois fois plus grand , et d'une forme ovale , que les physiciens rapportent à Feffet de l'air entraîné par la balle , et dont elle se dépouille à l'instant où elle traverse cette masse, en sorte que les molécules de cette pâte sont écar^ tées en tous sens et laissent une excavation relative.
Mais n'est-il pas plus probable que ce phénomène est plutôt dû à l'obliquité que la balle éprouve , dans les deux lignes qu'elle parcourt, pour entrer dans cette substance molle et non élastique , et pour en sortir? car, dans le premier cas, la balle a commencé sa parabole , et à son retour le nouveau mouvement que lui imprime le plateau, par sa résistance et son élasticité, écarte ce corps de sa première ligne, et lui fait suivre un chemin différent : c'est à ces deux angles, plus ou moins ouverts, d'incidehce et de réflexion, qu'est dû, selon moi, l'écartement des molécules delà terre argileuse, augmenté parla saillie instantanée que fait sur elle, en raison de son élasticité, le point de la planche qui a été frappé par la balle, et ces molécules argileuses et molles s'affaissent encore d'autant plus facilement qu'elles sont privées de la propriété élastique.
Les différens mouvemens que le boulet éprouve dans sa course, et l'élasticité de la peau, vont nous faire expliquer maintenant comment surviennent
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les désordres intérieurs , sans solution de continuité extérieure , et souvent même sans ecchymose. I^ boulet se meut dans un espace donné p^r un mouvement rectiligne que lui imprime la puissance qui l'a lancé. Si , dans cet instant, ainsi que nous l'avons déjà dit , il rencontrait quelqu'une de nos parties, il la couperait ou l'emporterait dans une étendue proportionnée à la masse avec laquelle il aurait frappé; mais le boulet, après avoir parcouru une certaine distance, éprouve, par la résistance de l'air et l'attraction de la terre, un mouvement décomposé qui le fait tourner sur son axe , dans le sens de la diagonale.
Lorsqu'il touche à la fin de sa course , s'il vient à rencontrer une partie de notre corps de forme arrondie, il la parcourt dans une grande étendue de sa circonférence par l'effet de son mouvement curviligne ; c'est aussi de cette manière qu'agit la roue d'une voiture qui passe obliquement sur la cuisse ou sur la jambe d'un individu étendu sur le sol : dans ce cas , les résultats sont les mêmes que ceux dont nous avons parlé. Les parties les plus 'élastiques cèdent à l'impulsion de ce corps con- Ippdanl, et celles quioffrent de la résistance^ teUe^ que les os, les tendons, les muscles et les aponévroses, se fracturent, se rompent et se déchirent. Piar la même cause , il arrive quelquefois que les ' viscères sont également dilacérés.
Au premier aspect , toutes les parties semblent être dans l'état d'intégrité, mais des recherches
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attentives ne permettent pas long-temps de douter du désordre intérieur. L'ecchymose , dans cette circonstance , ne peut se manifester à f extérieur, parce que les vaisseaux de communication de la peau avec les parties intérieures ont été rompus , que Fépanchement sanguin se fait iiatnreliement dans les excavations profondes y résultant de la rupture des muscles et des autres parties y et qu'il n'a pas le moyen de pénétrer le tissu de la peau. On ne peut reconnaître ces épanchemens que par le toucher.
L'expérience vient à l'appui de ce raisonnement. Combien de fois n'a-t-on pas vu le boulet emporter impunément le casque, le chapeau, la giberne, le sac du militaire , ou d'autres portions de ses vétemens? Ce boulet emporte même son bras, collé souvent sur le corps de son camarade , sans qiie celui-ci en éprouve le moindre mal; il passe entre les cuisses d'un soldat, et ces membres présentent à peine des ecchymoseé sur les points légèrement touchés, seul cas dans lequel elles se forment. Dans d'autres circonstances , il sépare le bras du tronc, et les fonctions des organes de la poitrine peuvent ne pas être lésées. Smenker a vu un soldat dont îe catogan fut emporté par un boulet de canon aussi nettement que si on l'eût coupé avec des ciseaux. Cet homme, qui était tombé dans un état d'assoupissement comateux , fut traité par les saignées et les fomentations froides ; il recouvra la parole et la connaissance au bout de quelques
jours ^ el guérit enfin. {Fqyez la Bibliothèque de Chirurgie du Nordj par Richter, traduite par Rougemont , deuxième cahier.) Nous avons rapporté dans nos Campagnes , et dans plusieurs articles de ce travail^ un grand nombre de faits analogues que nous croyons inutile de reproduire ici.
Le balles produisent en petit, lorsqu'elles frappent obliquement nos parties , les effets- qui résultent du choc incomplet du boulet ; aussi leur contour dans l'épaisseur des membres est étonnant par ses variétés.
Je reviens à mon objet. Je pense que le cas dont il s'agit exige l'amputation sur-le-champ ; le plus léger retard compromet la vie du blessé. On reconnaît, ai-jedit, le déldïrement intérieur du membre par le toucher, par le défaut de mouvement et le peu de sensibilité qui s'est conservée dans les parties frappées, enfin par l'incision que nous avons conseillée.
Pour appuyer le principe que j'avance contre Topinion de beaucoup d'auteurs , je vais me permettre une digression. Âli siège de Roses, en 1795, il me fut apporté , de la tranchée à l'ambulance que j'avais établie au village de Palau , deux canonniers ayant à peu près le même genre de blessure : ils avaient été frappés par un boulet de gros calibre qui , à la fin de sa course, leur avait rasé postérieurement les deux épaules. Chez le premier, je reconnus une légère ecchymose à toute la région postérieure du tronc, sans solution de conti-
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nuitx^ apparente. Il respirait à peine et crachait une grande quantité de sang vermeil et éçumeux. Le pouls était petit, intermittent, et les extrémités étaient froides. Enfin il mourut une heure après l'accident, comme je l'avais pronostiqué. Le lendemain je fis l'ouverture de son cadavre en présence de M. Dubois^ inspecteur des hôpitaux mi- Utaircs de l'armée des Pyrénées-Orientales, qui m'éclaira de ses lumières pendant une partie de ce siège. La peau était intacte ; les muscles , les aponévroses, les nerfs et les vaisseaux des épaules étaient rompus et déchirés; les omoplates fracassées; les apophyses épineuses des vertèbres cor* respondantes du dos et l'extrémité postérieure des côtes voisines fracturées ; la moelle épinière était engorgée; le parenchyme des poumons dilacéré vers les points correspondans, et il s'était fait un épanchement considérable dans les deux cavités de la poitrine. Le second canonnier périt des mêmes accidens, trois quarts d'heure après son entrée à l'hôpital. A l'ouverture du cadavre , on observa intérieurement le même désordre que chez le premier.
Aux armées d'Allemagne, plusieurs cas semblables se sont offerts à mon observation , et des recherches exactes m'ont constamment convaincu de l'action immédiate du corps orbe , poussé par la poudre à canon.
V'"'' Cas. — Lorsqu'un éclat d'obus, un. biscaïen ou une balle ont fiacassé les extrémités articu-
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laires j surtout celles qui forment 1 articulation du pied ou du genou j et que les ligamens qui affermissent cette articulation ont été arrachés ou rùmpus, Tamputation immédiate devient indispensable. T^ même indication se présenterait, si le corps étranger s'était perdu dans l'épaisseur d'une des extréiDités articulaires , de manière à ne pouvoir en être extrait par les procédés simples et ordinaires.
Cest par ce moyen seulement qu'on évitera aux malades les douleurs vives qui suivent constamment le fracas des grandes articulations, le spasme, les convulsions violentes , la fièvre aiguë , la tension considérable, et l'inflammation de tout le membre : mais si l'on n'écoute pas la voix de l'expérience, et qu'on éloigne l'instant de l'amputation , les parties ne tardent pas à se désorganiser ^ et la vie du blessé est compromise.
H est donc évident que, dans ces cas, l'amputation doit être pratiquée dans les douze ou premières vingt-quatre heures au plus, sîTon ne veutyoir périr le malade des accidens consécutifs. Faure lui-même professait cette opinion pour quelques genres de blessures. Nous avons déjà eu Tôccasion de retracer la plupart de ces préceptes à Tarticle des Plaies dks articulations.
Sans vouloir reprendre la questiori, que nous avons traitée dans nos Càinpogncs^ sur le temps ou l'amputation doit être pratiquée, nous pouvons néanmoins affirmer ,• coiitrc l'opinion de' Faure |
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par conséquent contre celle génér^leo^ent reçuQ par ses contemporains et Tancienne Acadéuiie de Chirurgie, qu'elle doit être faite sur-le-champ, c'est-à-dire dans les premières vingt-quatre heures au plus tard , non-seulement pour les cas que nous venons de désigner , mais même pour tous cem^ des maladies aiguës dans lesquelles on a bien re« connu l'impossibilité de conserver le membre. (^FqyeZjdanstncsMéinoires et Campagnes, tome II, les détails circonstanciés de ma réponse à cette question, que nous croyons maintenant résolue par l'affirmative.)
Enfin l'expérience , d'accord avec ma théorie, a démontré aux chirurgiens de terre et de mer que les accidens primitifs , tels que la commotion , la stupeur, le tétanos, les hémorragies, etc. (s^iites des coups de feu qui doivent entraîner la perte des membres) , sont plus à redouter que ceux de l'amputation faite sur-le-champ. D'ailleurs il est facile de remédier aux accidens qui peuvent résulter de l'opération , ainsi que nous avons eu soin de l'indiquer à l'article du Pansement de la. plaie du MEMBRE A31PUTÉ. Sur un très-graud nombre de blessés auxquels on pratiqua l'amputation dans les premières vingt-quatre heures, lors du terrible et mémorable combat naval du i3 prairial an u (i** juin I794)ji il i^'cn périt que très-peu, parce que les opérations furent faites immédiatement après le combat. Ces faits m'ont été attestés par
plusie*4ir& de mes confi:ère|} et notamment par
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M. FercoCy chirurgien-major du TaisftMm lê.J^m* mape. Je joins ici l'extrait de sa lettre.
« Lors du combat naval du i3 prairial an ir (i" juin 1794)9 îXixkl fait un grand nombre d'amputations l'instant après le coup. Soixante de ces amputés furent portés à Thôpital de la marine , à Brest, et confiés aux soins du célèbre Duret; deux seulement périrent du tétanos (et il y a lieu de croire que chez ces deu^ç^^ sujets on avait compris quelques cordons nerveux dans la ligature des artères , inconvénient difficile à éviter dans les occurrences, pénibles où l'on se,.lrouve presque toujours sur le champ de bataille et à plus forte raison sur le vaisseau qui est en combat) ; tous les ^xktjtfi^ fitrent guéris : Tun d'entre eux avait eu les deu?: braa amputés. Le chirurgien du vaisseau le Téméraire^ qui fut pris par les Anglais , voulut remettre y.d'a« près le conseil de leurs médecins , jusqu'à son arri^t : vée dans le port, l'amputation indiquée pour plan sieurs blessés, mais il eut la douleur de /ks^. voir tous périr pendant la traversée , etc., etc. » . .
Envoyé en i'an v.( 1 796)àrarinée d'Italie, en qualité de chirurgien en chef adjoii^t , j'eus également la douleur de voir, dans les hôpitaux, beaucoup de blessés périr victimes de la confiance que les chU rurgiens de cette armée ayaiept dans les principes de Faure. Le .général Bonaparte sentit qu'ime am^ bulance volante était seule capable , en cas de nouvelles hostilités, de prévenir de sembiables accidens; et c'est d'après sou tordre que je formai foa
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trois divisions d'ambalançes légères décrites dans la Campagne d'Italie faisant partie de ma relation.
Depuis ce temps ^ on a toujours disposé aux armées , dans les jours de bataille , des appareils pour amputer le plus promptement possible. La Yue seule de ces ambulances ^ constamment attachées aux avaut-gardes 9 rassurait les soldats et leur inspirait le plus grand courage. Je rapporterai à cette occasion l'anecdote d'Ambroise Paré.
a Demandé avec instance par le duc dé Guise, assiégé dans Metz , pour les blessés de son armée qui étaient sans secours y ce grand chirurgien fut présenté sur la brèche à tous les soldats consternés; ils firent éclater aussitôt les démonstrations de la joie la plus vive, et s'écrièrent; «Nous ne pouvons plus mourir , s'il arrive que nous soyons blessés , puisque Paré est parmi nous. » Le courage se ranima , et la confiance dans l'habile chirurgien contribua à la conservation d'une place devant laquelle une armée formidable fut détruite. » ' •
Enfin interrogez les invalides qui ont perdit un ou deux membres, et presque tous vous diront qu'ils ont été amputés peu d'instans après le combat , ou dans les premières vingt-quatre heures.
Si Faure conservait encore des sectateurs, je les inviterais à se transporter sur le chatnp de bataille le jour d'une action; ils seraient bientôt convaincus que, sans l'amputation primitive, un grwd nombre de guerriers perdraimt nécessaire*
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ment la vie. C'est surtout en Egypte que cette vérite s'est bien démontrée.
Voici ce que m'écrivait à cet égard M. Masclet, chirurgien de première classe, détaché à Alexandrie :
« Du 27 fructidor an vn. '
9 J'ai VU, à rhôpital de la marine de ce port,' onze soldats ou matelots blessés au combat naval d'Aboukir, à qui on avait fait l'amputation du membre dans les premières vingt-qu^^re heures. Chez cinq d'entre eux Fopération avait été pratiquée au bras , chez un sixième à Favant-bras, chez deux autres à la cuisse, et chez les trois derniers à la jambe. Tous ces opérés sont en voie de guérison. Il n'y a eu , dans notre hôpital de terre (et sept ou huit jours après le combat), que trois amputations de cuisse, dont les trois sujets sont morts très-peu de jours après l'opération , quoiqu'elle ait été faite avec méthode et sans intervention d'accidens graves à l'époque où on l'a pratiquée. Vous voyez , Monsieur, que l'expérience a bien confirmé vos principes dans cette occasion.
» J'ai, etc., etc.
» Signé Masclet. »
Pendant la guerre de l'Amérique septentrionale, en 1780, les chirurgiens de l'armée française firent un grand nombre d'amputations d'après l'opinion, alors généralement adoptée en France, qu'on ne devait opérer qu'à la ces^tion des accidens prlmi**
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tîf9. Pl*e8que tous ces blessés nibururënt après l'opération. Les Américains, au contraire, qui eurent le courage de pratiquer ramputation immédiatement (ou dans les premières vingt-quatre heures) chez beaucoup de blessés de leur nation , pour qui elle était commandée, n'en perdirent qu'un très-petit nombre ; et cependant M. Dubor, alors chirurgien-major du régiment d'Artois-dragons, de qui j'ai emprunté ce fait, rapporte que la situation de l'hôpital des blessés français était à' beaucoup d'égards bien plus avantageuse ', etc.
Admettant que, par un cqncours de circonstances heureuses , sur lesquelles on ne peut tour jours cpmpter, quelques blessés échappent au danger des accidens primitifs, cela ne prouve rien en faveur de l'amputation consécutive , encore préconisée par des chirurgiens d'un grand nom. Il faut voir ce que peut la nature pour l'issue de la maladie.
D'après l'opinion des partisans de Faure, au bout de vingt ou trente jours , le pronostic est-il aussi fâcheux , on en vient à l'amputation : ainsi toutes les souffrances que le malade a endurées sont en pure perte , et, en outre , l'art exige que la nature, qui s est presque épuisée en de longs efforts, travaille sur de nouveaux frais. Combien Fopéra-^ tion alors n'est-elle pas hasardeuse!
* Voyez la thèse inaugurale de ce docteur, soutenue , le aq fructidor an xi (i6 septembre 1 8o3) , à l'école de Strwbourg.
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Si la tiatùre reprend le dessuâ, le succès 'de ropératîon devient sans doute plus proBable ; mais dans ce cas , au lieii de pratiquer Tamputation , le chirtirgieh devra redoubler de soins potir aider la iiature à conserver le membre, dans la supposition que iiou^ avons établie , qu'il ne soit p'oiiit nuisible à Tindividu et qu'il puisse lui être de quelque Utilité.
Dès ce moment l'horizon de FaVenîr s'embellii: de jour en jour pour le blessé , et plus d une fois nous avons entendu dés militaires se féliciter d'avoir résisté aux conseils de leur chirurgien , qui voulait les mutiler dans ce temps d'espérance. Je crois avoir prouvé , dans la relation de mes Campagnes, que Faure n'est pas exempt de reproche à cet égard. {Voj, le tome H, pag. 5oi et suivantes de cette relation.)
De V amputation, consécutive.
S'il est possible d'indiquer les cas où il faut faire l'amputation sur-le-champ , il ne l'est pas de déterminer à priori et d'une manière positive ceux qui nécessitent l'amputation consécutive. Telle plaie d'armé blanche ou d'arme à feu se guérira par un traitement ordinaire, tandis que telle autre, moins grave dans le principe , obligera , soit par la mauvaise constitution du sujet , soit par la fièvre traumatique qui l'accompagne, à recourir à un moyen extrême. Quoi qu'il en soit , la règle certaine pour remplir l'indication qui se présente,
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gons , de qui j'ai emp^ ^ff
la situation de Thôr -'^"^ ^^
à beaucoup 'd'égard . ^^ congélation,
Admettant que -'^°* ^PP^*^^ ^^""^
stances heureusr ^^^® successivement ces
jours cpmpter ^^' ^" indiquant Tépoquc
danger des ar membre nécrosé doit être pra*
en faveur i .ùune d'elles.
prcconisef ^ gangrène sèche ou de congélation^
faut voir
maladif :*«^'*^* GÉKiRA.LîTi des plaees nous avons
D'à ^ ***** principaux caractères de la gangrène
bou J*'**^^* *-'" général; nous allons maintenant
" v<'«* ^'" particulier la marche et les phénomènes
^ **. iKHis offre chacune de ses espèces , je veux
••IV 'i* gangrène sèche produite par une cause
^nUanôo ou par la congélation, et la gangrène
Hiiitiulo ou traumatique.
^oU5i no dirons que quelques mots de la gan- ^,vuo îiôuil*'» q"î appartient à la première esik\v. l'**ll^' sorte d'affection reconnaît ordinaireiMC^U P^*"^' cause prédisposante l'induration ou
du système artériel, dont raction élément des points les plus éloln pour continuer ensuite à se -croche, par une marche » commun ; aussi comux appendices des ■eur à l'extérieur.
xo froid, el le pas- .ture à une plus élevée, iC de congélation , avec la- . sénile a la plus grande ana- . en effet d'autre différence senjlle que nous venons d'indiquer relati- . à son développemeni, tandis que la ganiC de congélation se manifeste de l'extérieur à .intérieur des parties. Nous avons vu un assez grand nombre d'exemples de cette gangrène sénile, dont nous n'avons pu arrêter les progrès , malgré tamputation des membres sphacélés sur lesquels la ligne de démarcation du mort au vif ét^t parfaitement établie, parce que cet état d'ossification dont nous avons parlé, et qui avait envahi tout le système artériel , faisait bientôt après développer dans les moignons la même affection gangreneuse. L'un des exemples les plus remarquables est celui que nous a fourni un de nos célèbres compagnons d'Egypte, M. Jacotin, colonel - général du corps des ingénieurs-géographes, âgé d'environ 62 ans. Nous avons trouvé chez ce sujet toutes les artères pres^ que totalement ossifiées jusqu'au cœur.
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c'est de n'amputer consécutivement que dans les circonstances où tous les soins par lesquels on lâchait de conserver le membre deviennent entièrement inutiles. Pour faire connaître le véritable sens de cette règle , il est indispensable d'indiquer les principaux cas qui commandent cette amputation consécutive.
Le sphacèie est l'un de ceux que le vulgaire comme le médecin peut très-bien apprécier. Cette mortification est le résultat de la gangrène sèche provenant de cause spontanée y de la congélation , ou de la gangrène que nous avons appelée traumatique. Nous allons décrire successivement ces deux genres d'affections , en indiquant l'époque où l'amputation du membre nécrosé doit être pra« tiquée pour chacune d'elles.
De la gangrène sèche ou de congélation.
A l'article GÉwÉRA.LiTi des plahss nous avons indiqué les principaux caractères de la gangrène considérée en général; nous allons maintenant exposer en particulier la marche et les phénomènes que nous offre chacune de ses espèces, je veux dire la gangrène sèche produite par une cause spontanée ou par la congélation, et la gangrène humide ou traumatique.
Nous ne dirons que quelques mots de la gangrène sénile, qui appartient à la première espèce. Cette sorte d'affection reconnaît ordinaireinçnt pour cause prédisposante l'induration ou
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Tossification du système artériel , dont l'action s'anéantit graduellement des points les plus éloignés de la circulation pour continuer ensuite à se perdre de proche en proche , par une marche convergente , vers le centre commun ; aussi comxnence-t-elle à se manifester aux appendices des extrémités inférieures, et de l'intérieur à l'extérieur. Les causes déterminantes sont le froid, et le passage subit de cette température à une plus élevée, comme dans la gangrène de congélation , avec laquelle la gangrène sénile a la plus grande analogie. Elle n'a en effet d'autre différence sensible que celle que nous venons d'indiquer relativement à son développemeni, tandis que la gangrène de congélation se manifeste de l'extérieur à l'intérieur des parties. Nous avons vu un assez grand nombre d'exemples de cette gangrène sénile, dont nous n'avons pu arrêter les progrès , malgré l'amputation des membres sphacélés sur lesquels la ligne de démarcation du mort au vif ét^t parfaitement établie, parce que cet état d'ossification dont nous avons parlé, et qui avait envahi tout le système artériel , faisait bientôt après développer dans les moignons la même affection gangreneuse. L'un des exemples les plus remarquables est celui que nous a fourni un de nos célèbres compagnons d'Egypte, M. Jacotin, colonel - général du corps des ingénieurs-géographes, âgé d'environ 62 ans. Nous avons trouvé chez ce sujet toutes les artères pres^ que totalement ossifiées jusqu'au cœur.
5aa imvrànoK.
Il est encore d'autres causes spontanées qui peuvent produire la gangrène sèche , telles que Fusage de quelques substances vénéneuses ou éminemment narcotiques; mais comme cette gangrène ne diffère essentiellement de celle de congélation que par son siège, nous ne nous en entretiendrons point, pour nous occuper spécialement de cette dernière , principal objet de nos remarques. Nous allons essayer de donner l'explication de sa marche, de ses symptômes et de la manière d'agir deâ causes qui la déterminent.
Le froid agit sur nos parties en émoussant la sensibilité des organes qui en reçoivent directement l'impression ; la chaleur naturelle est absorbée ; il y a dégagement et répercussion de ce prin* cipe ; les pores s'oblitèrent ; les fibres et les vaisseaux capillaires entrent dans un état de restriction; les fluides se condensent, et leur cours en est ralenti. Dans le premier moment , l'impression du froid est douloureuse; la peau devient rugueuse et perd presque tout son calorique : cependant la chaleur latente et les forces vitales réagissent contre cette puissance sédative et astringente, qui s'oppose au retour des fluides; le système capillaire s'engorge d'autant plus facilement que les rarhuscules sont affaiblis; la peau rougit, la sensibilité en est émoussée ; si les effets du froid ou de la congélation continuent, elle s'éteint par degrés, et bientôt l'engourdissement et la stupeur se manifestent Les parties peuvent rester plus ou moins long-
temps dans cet étst Jasphyxié sànà être frappa de morty et si ce froid diminue par degrés oïl i{aé la personne qui en a reçu Fitupression passe graduellement dans une température élevée ^ Téquilibre peut facilement se rétablir avec le jeu des organes^ et les dispositions à la gangrèiie dlspat-àttiront; mais si au contraire les persoiinës, àvecî cette impression^ passent fout à coup de la tétiipérature glaciale à ùno plus chaude , de manière que le thermomètre monte dé plusieurs degrés audessus de zéro y il doit nécessairement survenir de l'engorgement à là partie affectée, et s'il est considérable, les vaisseaux perdent totalement letir ressort ; ils se paralysent , et quelquefois se rompent et se déchirent, ce qui occasîone des phlyctènes, des gerçures ou crevasses. Le cours des fluides est interrompu dans les vaisseaux; il ^ a surabondance de carbone ; les parties se noircissent , et la gangrène se caractérise : l'infection ^e propage dans tous les points affaiblis ou saisis par lé froid, autant par contagion que parFeitinctiôn de la vie. Ainsi la gangrène fait des progrès jusqu'à ce qu'elle trouve la résistance des forces vitales. Ici le mouvement systaltique des vaisseaux , Firritabi&té du tissu ceHulaii^e , des membranes et de la peau, qui avaient résisté à Faction du froid, repoussent les principes gangreneux , et loin de les absorber, les extrémités des vaisseaux capillaires sanguins et lymphatiques étant irritées par ces principes hétérogènes, s^engorgent et aTeltflantt&enl; ta
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gangrène est cernée , et il s'établit une ligne de démarcation entre les parties mortes et les parties saines. Si la mortification est superficielle, les escarres se détachent ordinairement du neuvième au treizième jour : elles laissent une plaie ou un ulcère vif, d'une étendue proportionnée, et dont la cicatrisation se fait assez promptement. Si la totalité du membre était nécrosée , la nature ne pourrait point se suffire à elle-même , parce qu'elle a trop d'obstacles à vaincre ; du moins cela arrive rarement : la résistance surpasse presque toujours la puissance; le malade y succombe par l'effet de l'absorption qui s'établit, lorsque les escarres se sont détachées et que la suppuration a ouvert les bouches des absorbans (ce sont les veines).
Cette résorption porte atteinte à l'intégrité des organes de la vie intérieure ou de nutrition ; la fièvre lente se déclare avec flux colliquatif; les émanations gazeuses de la gangrène attaquent les organes de la respiration, et concourent, avecles premiers principes absorbés, à l'affaiblissement général des fonctions. L'affection gangreneuse, après un laps de temps plus ou moins considérable, peut passer directement dans les parties voisines; mais cette communication n'a et ne peut jamais avoir lieu avant le neuvième ou dizième jour, époque de la chute des escarres : les vaisseaux et le tissu cellulaire sont aptes alors à l'absorption, qui cependant n'a point toujours lieu. Dans cette supposition, la maladie reste locale ; elle se cerne; les
■ * parties mortes se séparent de celles qui conservent
leurs forces vitales et leur action j et les fonctions générales ne sont point dérangées : la chute des portions nécrosées a lieu; la cicatrice des plaies qui en résultent se fait graduellement , et le malade est guéri. Dans le cas au contraire où il se fait résorption , les fonctions organiques sont altérées y ccmme nous l'avons dit; il survient de la fièvre; un flux diarrhéique ; les forces s'affaiblissent , et le malade finit par périr.
• Tels sont les phénomènes et la marche que la gangrène de congélation nous a offerts en Pologne et en Russie , et nous pouvons assurer qu'elle ne s'est déclarée qu'au moment où la température s'est élevée tout à coup d'un degré très-bas à plusieurs degrés au-dessus de zéro, ou lorsque les soldats, engourdis par le froid , passaient dans un ' foyer de chaleur artificielle. Je pense même qu'à moins d'une inaction complète des individus soumis pendant long-temps aux influences du froid ' jusqu'à l'asphyxie, et à moins qu'une seconde cause ' sédative ou narcotique n'agisse intérieurement et de concert , telle que l'ivresse, je pônse, dis-je, que la gangrène ne peut se déclarer et se manifester sur aucune partie du corps pendant la durée cîtL* froid. En effet nous avons vu des voyageurs travef- ' ser les Alpes et les Pyrénées pendant les froîdis le'à ' plus rigoureux, sans éprouver aucun accident de ' gangrène, toutes les fois que la température ne ' changeait pas. J'ai eu Toccasioa de constater moi?
même cette vérité. Les Russes et les Polonab eheti* sissent Tépoque la plus constante des frimas pour entreprendre» avec leurs traîneaux ^ les longues et pénibles caravanes de la Sibérie : ik redoutent ces voyages aux époques où la température est plus ou moins variable , parce que c'est alors , m'ontrils dit j qu'ils avaient à craindre les effets de la çmr gélation. Dans ma campagne de TÂmérique s^. tentrionale , plusieurs naufragés que nous rencontrâmes à Belle-Ile en mer, près de Terre-Neuve , à la fin de mai l'jSS, avaient passé plusieurs jours dans cette île , couchés sur la neigç , sous le froid le plus âpre, sans avoir éprouvé d'accident gangféneu?( : la veille de notre apparition ^ époque où la température avait changé, deux de ces infortunés' périrent tout à coup, et les pieds de plusieurs autres furent frappés de gangrène.
A, la fin de Thiver de 1 795 et 1 796 , lorsque j'étais à Tarmée des Pyrénées orientales, nous passâmes tout à coup d'un t^roid extrêmement vif à une température élevée : un grand nombre de sqldats, surtout parmi ceux qui étaient au siège de Roses, eurent alors les pieds gelés; quelques sentipelles avancées furent même trouvées mortes à leur poste aux premières heures du dégel, et quoique nous eussions passé quinze ou vingt jours sous l'influence de ce froid rigoureux, aucun des soldats des postes avancés du siège ne s'était présenté, jusqu'à l'époque de ce dégel , aux ambulances: de la trqachée; que jedicipais eu Qh^L
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Â la conquête de la Hollaude , u^ gT^i^d i^einlurf; de soldats eurent les pieds gelés; mais çl'aprè$ le^ rapports de plusieurs de mes confrères , la gaii« grène ne se déclara qu'au premier dégel ^ bien que lès soldats eussent été long-temps dans la ne^ge et les glaçons \
Nous avons eu occasion de vérifier encore toutes ces assertions dans la terrible campagne de Ru4sie|i en i8ia.
Dans les premiers jours de décembre, il n'y avait pas de bivouacs où l'on ne laissât plusieur» hommes totalement gelés ; il en périssait même pendant la marche. Les époques les plus fatales ont été les journées et les nuits des 8, g, i3 , i4 et i5 de ce mois, époque où le thermomètre de Réaumur, suspendu à la boutonnière de mon liabit, était descendu de 25 à 28 degrés au-dessous de zéro. Il serait difficile de connaiti*e au juste Is^-. quantité de cadavres exempts de taches gangré-, neuscs que nous avons rencontrés de Miedneski à.' Wilna. La plupart provenaient de la la"' division militai re, commandée par le général Loison, laqueUç était venue à notre rencontre à Osmiana : elle était^ de 13000 hommes en partant de Wilna, et il n'eoi. est rentré en France que 36o, d'après le rapport: qui en fut fait par plusieurs officiers de ce corps* La mort de ces infortunés était devancée par la pâleur du visage , par une sorte d'idiotisme, par la^
*• M. Paroisse , l'un des cbirurglens pFiiiçip(i|i|i.dç.rariiwe.dQr
Hpllande, m'a donoé coi^noiâ^ioce dç c^ bé^i^
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Non toifi de la eôtitrée où ntiÛÈ atbhs eii tittt à Muffrir, dans led forêts immehses de la Lithnaille, Charles %ll pei^t \mA%i y paf te^ detix causes réiinies j la Êdtn et le froid^ une division entière de eon anriéë^ sans doute beaticonp knoins fbtte que celle de Loisdh.
On trotave dahs le tome Y des Prix dé V Académie royale de Chirurgie ^ uh fait de ce genre. En 17351^ dés voyageurs hollandais, traversant pendant l'hiver une partie de Tlslande, furent saisis tout à coup par uu froid si violent ^ qu'ils fie puirent y résister , quelques précautions qu'ils eussent prises pour se réchatlITer entre eux. Leuni meinbres se raidissaient, et ils y éprouvaient de ivives douleurs. N'ayant plus la faculté de se mbU- Ydit"^ ils t*eslèrent engourdis et pérïrent tous les lins après les autres. Le dernier termina ainsi son journal: à Tous mes compagnons, sont moirts miaérablenàent , et moi, qui puis à peine tracer ces mots, jfe touche au dernier moment de ma vie. » Ce journal fut trouvé , le printemps suivant , par des voyageurs y avec les cadavres desséchés de ces malheureux.
Nous terminerons Texposé des faits qui prou- Vent la vérité de notre assertion sur la cause déterminante de la gangrène de congélation^ parle récit de l'événement suivant , aussi extraordinaire que curieux. Dans un rapport fait par le capitaine !Warems à f aiûirauté de Londres , il est dît : « Je
Hi^trouVàb^âU pois d'août 1775, naviguant vers
le 77* degré de latitude nord , lorsqu'un matin , à environ un mille de mon vaisseau , je vis k mer entièrement fermée par les glaces : on ne décotl* vrait) aussi loin que la vue pouvait porter, que dea montagnes et des pics couverts de neige '• Le vent tomba bientôt , et je restai pendant deux jours dana la continuelle perspective d'être écrasé par cette épouvantable masse 9 que le moindre vent pouvait pousser sur nous.
» Nous avions passé le second jour dans les alar^ mes , lorsque , vers minuit , le vent s'éleva , et aus^ sitôt nous entendîmes l'horrible craquement des glaces y qui se brisaient et «e heurtaient, et dont le bruit ressemblait aux éclats du tonnerre. Cettb nuit £ut terrible pour nous, mais lé matin la tem« péte s'étant apaisée peu à peu , nous vîmes la bar» rière de glace qui était devant nou!i entièrement rompue , un large chenal s'étendre à perte de vu6 entre ses deux côtés. Le eoleil brillait y et nou& na<« viguions par une légère brise du nord.
» Tout à coup , en regardant du côté dmchénal , nous vîmes apparaître les mâts d'un vaisseau; maia ce qui nous étonna plus encore , ce fat Fétrange manière dont ses voiles étaient disposées, et Tas* pect démantelé de ses vergues et de ses nianœu-» vres. Il continua à marchei' pendant quelques temps , puis s'arrétant sur un bloc de glace , il de« meura sans mouvement.
• Voyez ^-çowv la fonne et la grossctir de ce» moutaçu^ft 4^ fbee I mn Gompgne de rAixiéric[uc septentri^^nale.
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» ïe ne pus alors résister à la curiosité; je des- \ cendis dans ma chaloupe avec quelques-uns de,
mes matelots ^ et je me dirigeai vers le singulier navire. Nous vîmes, en approchant, qu'il était extrêmement endommagé par les glaces ; pas un homme ne paraissait sur le pont , qui était couvert de neige. Nous hélâmes, et personne ne répondit. Avant de monter à bord , je regardai par un sabord qui était ouvert, et je vis un homme assis devant une table, sur laquelle étaient tous les objets nécessaires pour écrire.
» Arrivés sur le pont , nous ouvrîmes l'écoutille et nous descendîmes dans la cabine , où nous trouvâmes l'écrivain du vaisseau assis, comme nous l'avions vu par le sabord ; mais quels furent notre étonnement et notre terreur, lorsque nous vîmes que c'était un cadavre , et qu'une mousse verte et humide recouvrait ses joues et son front , et voilait ses yeux, qui étaient ouverts ! Il avait une plume à la main , et le journal de route devant lui ; les dernières lignes qu'il avait écrites étaient celles-ci : « II novembre 1762. Il y a maintenant dix-sept jours que nous sommes renfermés dans les glaces. Le feu s'est éteint hier, et notre capitaine a essayé depuis de le rallumer, mais sans succès. Sa femme est morte ce matin : il n'y a plus d'espoir.... s»
» Mes matelots s'éloignèrent épouvantés de ce cadavre , qui semblait vivant. Nous entrâmes alors dans la grand'chambre , et le premier objet qui
nous frappa, ce fut le corps d'une femme couchée
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sur un lit ) dans Tattitude d'une grande et perplexe attention : on eût dit^ à voir la fraîcheur de ses traits , qu'elle était en vie ; seulement la contraction de ses membres nous annonçait c^'elle était morte.
» Devant elle un jeune homme était assis sur le plancher^ tenant un briquet d'une main et une pierre de l'autre, et ayant devant lui plusieurs morceaux d'amadou.
» Nous passâmes à la chambre de proue, et nous y trouvâmes plusieurs matelots couchés dans leurs cadres, et un chien étendu au bas de l'escalier. Ce fut en vain que nous cherchâmes des provisions et du bois à brûler ; nous ne découvrhnes rien : alors mes matelots commencèrent à dire que c'était un vaisseau enchanté, et ils m'annoncèrent quHls ne resteraient pas plus long-temps à son bord. Nous partîmes donc après avoir pris le journal de route du navire, et nous revînmes à notre vaisseau , frappés de terreur en songeant à un aussi funeste exemple du danger des navigations polaires, dans un degré de latitude septentrionale aussi élevé.
» Lorsque je fus de retour à Kull , je fis mon rapport à l'amirauté , et d'après les documens que j'avais, le nom du navire et du capitaine, j'appris que ce vaisseau avait été perdu depuis treize ans , et que c'était par conséquent depuis cette époque qu'il avait été enfermé dans les glaces. »
Ces corps momifiés ou desséchés par le froid f
et qui , d'après le rapport du capitaine Waremsi de*
yaient s'être conservés pendant plus de douze ans dans l'état où on les a trouvés y attestent claire^ ment qu'ils n'avaient pas été frappés de gan* grène.
L'expérience a appris que l'on se préserve en effet de cet accident en évitant l'approche du feu ou l'action brusque de la chaleur sur les parties engourdies par le froid. Tout cela prouve que cet agent n'est que la cause prédisposante de la gangrène* La chaleur, subitement appliquée sur les parties que le froid a stupéfiées , peut en être con« ^dérée comme la cause déterminante. Une fois ce principe établi , il est facile de prévenir les efiets de la x^ongélation. Il n'est pas aussi aisé d'arrêter l'extinction totale de la vie , lorsque les individus fiOint soumis, pendant un laps de temps plus ou moins prolongé , à l'action d'un froid intense , et qu'ils sont en même temps privés d'alimens et de tjQaite espèce de secours. Nous en avons eu un terrible exemple dans ia campagne de Russie , ainsi que nous l'avons rapporté plus haut.
Cependant lorsqu'on est appelé assez tôt pour une personne qui a reçu l'impression vive du froid, de mamère que la partie ait déjà perdu ses mouvemens , que la chaleur soit éteinte et que la sensibilité soit émoussée , il faut se bâter de rappeler le ressort et la vie dans les organes affaiblis ou stupéfiés. Les frictions de neige ou de glace fondue .sio]Qt les meilleurs moyens à administrer: l'oxigène
j^X ifm lûonUennent oes substances^ et le calo-
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ri^jie développé par le frottement ^ (it^Ut fh^fhéfk par le ^g contenu dans les capillaires^ j^xç^teut; les vaisseaux et vivifient ce fluide ; Tun rfipreq4 ^^ action y et l'autre sa fluidité ; la circul^tioi^ se^éta^ blit, et on en soutient le cours par TapplicaUQ!^ successive des topiques spiritueuic çj; c^^p^riési par l'usage intérieur des cordiaun^ administrés gra-r ducUement, les frictipns sèches §t: ch^4e^ h}%'^ §ur toute l'habitucîe du corps, ^t p^FHA Çfprpîcp continu et modérée
Dans les premiers mpniens, ^u 4^s^V% de IQeigQ oy dje glace fondue , on emploiera le grQ$ ylji rpi}gf( froid ^ le vinaigre ^ reaiu-dç-vie camphrée çjt reJSfiHr die en la plongeant dan^ de l'eq^gi^ de ppitç, etç^ Mai^ il faut éviter, icpmme jious l'^ypn^ déiji 4it . l'application brusque et subite dv ^lorjicpiç qjx 4q toiit foyer de chaleur : on ne dif i.t ejçfK)loyçjr cç( moyen que graduellement; sanstçç.lsf, j^ provpque la |[^angrène , et il la fait déyelpppejr r9pldem£^ 1^ cp jqtti prpuve (que V^jdoms confmriçt çnfptW^f, Çfiranturj n'est pas j|g>ujours yrai.
Lprsqueja gan^r-èçg' e^V .éjab^è ftj I^en «racténsé'e , U ne ii$oit pl^^. s'^pçupjcjr qye ^ mpyi^u& de prévenir sa co^ita^pQ^ d^ facUitejr ^ cb^te qu féyjulsion des parties mplles ^éa^rgîStçUée^ ef, ç|e £brtifier celles qujl sp^t rQ^ité^s s^iqes : il fauJ; aussi soutenir les forces du malsiije et cpjpgJh*ttw l^ ajÇ^ tions fébriles , s'il en existp.. ^î^^f 9^ ^PpUqujerA d^abordles émollicQspendant que roji fera prexi^r^ àû mf}a4e le qvûoquina m. av2( a^fD^^^r.|^iÛ\^^
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de bon vin et de bons aliihensy mais en petite quantité. Si la mortification est* superficielle , ces moyens suffisent ordinairement avec le travail de la nature; mais si la gangrène a frappé de mort toute l'épaisseur du membre, les forces de la nature et les moyens accessoires que nous avons iniques deviennent insuffîsans. Les organes s^affaiblissent par le travail de Texfoliation, et, avant ses derniers résultats, le malade mçurt d'épuisement ou des effets de la résorption. T^ous en avons vu un très-grabd nombre d'exemples , tandis que ceux des guérisons spontanées et sans le secours de la chirurgie sopt rares : d'ailleurs le moignon qui résulte,' dans' ce cas, de la chute du pied, reste inégal, douloureux, et devient très-incommode au malade , attendu qu'il ne peut se servir librement d'une jambe dé bois.
Il y a donc de l'avantage à retrancher la portion du membre nécrosé , après toutefois que la gangrène est cernée et bien limitée par la ligne inflammatoire dont nous avons parlé ailleurs. Il ne faut
cependant pas trop différer l'amputatiop , parce que les malades s'affaiblissent et finissent par périr , surtout si le sphacèlè eist étendu, cbnime j'ai eu occasion de l'observer en Pologne, surtout à Madrid, sur trois jeunes conscrits, lesquels ayant essuyé une fièvre putride nerveuse, furent saisis d'un froid très-vif pendant une nuit d'avril , où le thermomètre , après avoir été à 19 degrés dans le jour, était descendu à 5 degrés , et remonta le lende-
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tttàinà ao degrés : il régnait en même temps un vent glacial du nord-est , qui donna la colique ou des affections rhumatismales à tous les malades de l'hôpital. La gangrène se limita, et les trois jeunes gens, à cela près de la faiblesse où leur maladie les avait laissés , étaient en bon état. Je proposai l'opération ; elle fut rejetée sur ce que l'on espérait la séparation des portions nécrosées par les seules forces de la nature. Ces sujets s'affaiblirent , une fièvre lente de résorption se déclara, et tous les trois moururent avant le vingt-unième jour de l'invasion de la gangrène. L'amputation faite à propos et au lieu d'élection ou de nécessité abrège le travail de la nature et assure la guérison du malade , sans ajouter à la perte inévitable qu'il doit faire. Dans cette dernière circonstance, il faut
éviter de porter le couteau dans l'épaisseur des parties vivantes, et pratiquer l'opération, autant que possible , dans la ligne de démarcation , car il y a un grand inconvénient à couper dans les parties lorsqu'il s'y conàerve encore le moindre symptôme d'inflammation. On dissipe les effets de l'absôrptibn par les cordiaux et les antiseptiques ^ surtout par l'usage du bon quinquina , et j'ai remarqué que celui qu'on nomme ioxa est le plus efficace contre les affections gangreneuses.
L'amputation que nous faisions en temps opportun,, soit au lieu de nécessité, soit à celui d'élec^ tion , selon les circonstances, et l'usage des moyens dont nous avons parlé, ont été employés ^ en gé-
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néral; à Terre-Neuve, en Pologne ot ÇR Biuw^i avec un jsuccès çojnplet.
Gangrène traumatique.
Pour terminer ce que nous avions 4 dire sur les diverses espèces de gangrène, nous allons expoy&er maintenant le caractère et les phénomèiiies fieç^ que nous ^vons appelée traumatique.
Celle-ci se propage rapidement dç proche en proche sur la coptinuité des tissus; elle pa^ed*UA membre à l'autre , gagne le tronc, infepte le^ organes de la vie et tue le l^lesçé ^ Qn conçoit ^àà,'^ lement que les vaisseaux et l^ tissu ceUuJiair^^ quoique désorganisés dans le point où la g^iigrènç s'est d'abord manifestée, jojLiiss^t au*des$i^ d'un$ assez grande action pour absorber les pf^icijpt^ gangreneux et participer en même temp^ à l'éréthisme ou à l'inflammation obscure quil^ devance ; ainsi on explique les progrès du mal et i'iijqpp^bilité où se trouve la nature d'ajrrê^r ces prpgrè^ et de cerner la maladie. ]VIajls outra rinjfij^pijqt^tio^ locale ^t successive, il se fait miétasta^; p^ Iç .ti^u cellulaire^ et par le système veineu3&,4e ces pr^lçipes gangreneux vers le cœur , les poumons, çt le çsxn veau , qui en reçoit bientôt une impression d^a^
^ Bouclier dit à ce sujet : « Si la mortification était prêle à gagner l'endroit an-ddà duquel on ne peut reculer la section des cbairs , il «st visible qu'il ne reste plus alors d'autre parti que celui de l'amputation prompte > quoique très-tqnivoqac, j» î yoxe^ les Mimkf^ dç V Académie , \m^ U 7 ip-4 0
Torable; les facultés intellectuelleftse troublent, U$, fiductions animales eu sont a£&iblies ; la pâleur d^ visage, les angoisses, le délire et tous les fyjp^ tomes de Tataxie se déclarent ; et sji cette contagion continue , le malade meurt promptement. A l'oa-* vertu re des cadavres, nous a vous trouvé les ai#res. de ce dernier organe remplies d'un savg poir^ liquide et très*carl>onisé ; le coçajf létait plein 4'v# sang de la même nature et hquéjSukf
Dans la gangrène sèche ou «pontwé^ , l'absorption se fait plus dt^Ocileme^* ; ]a nxaladiç reste latente plus ou moins longtemps , et jl n!ast p4^ très-rare de voir de ceê spbacèles ou nécrosa ^tr# séparés du vivant par lesseules £orces de h naftinç, tf sans que les fonctiofis générales m ^oiqf^ftl^ téràes.
D'après cetexposé, il y a une diffiérence sensible entre la gangrène tranmatMjpieet osUe spontaqiée.}^ ou, si l'on veul^ eatre la gangrèpabumide diie |C9f4fiiA «lécanique, «t jla gangi^è^e ^èche qui rero^ffwl; ordinairement u«e G^ium spofibip^ pu de fiOUg/^ lation.
Un boulet^ un édat d'obus , un bJLSçaîefî , wie balle même^ peuvent, sa^is pr-oduiire une Irès^ grande désorganisation dans le membre , en éhraa- 1er avec tant de violence les vaisseaiBc et les fierfe^ que la vie s'y éteint et que les parties sonft frap-* pées de mort : nous en avons vu un très-grand noQibre d'exemples. Je crois avoir remarqué aussi
que les pQrcusSiK>xtf yiolc»^ m^-9^l9^^f^'^^
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ne sont pas accompagnées de fracture ] et la con-^ tusion ou les déchirures qui surviennent dans ces cas aux membranes osseuses , animées par les nerfs de la vie organique, déterminent inévitablement la gangrène , surtout si la balle frappe d'abord les extrémités articulaires des os et qu'elle se perde dans l'épaisseur des parties. On a méconnu jusqu'à présent les désordres qui suivent ordinairement les lésions profondes du périoste, des aponévroses (parties blanches) et des surfaces articulaires, parce qu'on ignorait la marche et l'étendue des liérfs de la vie de nutrition que les sympathies maladives, les dissections anatomiques et les expériences physiologiques semblent démontrer. Bichat, Sciàrp'a, Chaussier et Ribes sont les anatomistes qui nous ont le plus éclairés sur l'étendue, dans l'économie animale, du domaine de cette vie, et sur ses véritables phénomènes*. Nous pensons, d'après cette idée, que l'altération des membranes fibreuses ou aponévroses, des ligamens du tissu cellulaire et des artères, dont la vie semble être entretenue par
*■ En disséquant , dans les bouclierîes des armées , des fœtus vivans de vaches , j'ai reronnu , avec la plus grande facilité y les rameaux nerveux qui naissent du grand sympathique^ et accompagnent jusqu'au placenta les artères ombilicales. D'autres rameaux plus petits, qui suivent les crurales et les axillaires, forment autour d'elles des plexus plus ou moins sensibles , et pa*> raissent se réunir, de distance en distance , à des grains blanchâtres qui sans doute sont autant de ganglions. Il est certain que des filanens ûifiniment déliés de ce» plexus^ qu'on voit à
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la continuité des nerfs du grand sympathique, doit troubler les fonctions organiques du membre lésé, telles que la nutrition , les sécrétions médullaires , synoviales y graisseuses et respiratoires de la peau; de là aussi suspension dans ces fonctions, reflux des sucs nourriciers, engorgement et atonie, sécheresse à la peau, affection érysipélateuse, tumé* faction dans cette membrane, désorganisation de répiderme, phlyctènes et épanchement de sérosité, résultat de la rupture des ramuscules capillaires , et accumulation des gaz qui devaient être expulsés au dehors par la transpiration. Les vaisseaux absorbans ont perdu leur action ; les fluides graisseux et lymphatiques qui restent sans mou* ^ vement, épanchés dans les cellules adipeuses, se dépravent et engorgent la membrane cellulaire , qui ne tarde pas elle-même à s'altérer et à se putréfier. L'irritation locale ou la stupeur communique ses effets à tout le système de la vie organique , ce qui produit les affections fébriles plus ou moins compliquées. Les principaux vaisseaux du membre affecté participent promptement de la maladie et cessent leur mouvement; le sang s'y arrête, surtout dans le système capillaire, se carbonise, et le calorique s'en dégage. Cette carbonisation pénètre tous
la loupe, suivent toutes les hranches artérielles jusqu'à leur terminaison « ce qui explique la douleur qu'éprouve le blessé lorsqu'on fait la ligature de ces artères , surtout si le vaisseau lié est déjà malade , et ce qui pourrait rendre raison de certains accidcns graves qui accompgnent quelquefois ces ligatures.
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les tisras, et établit dan&lés parties 1 jsëes la Molear noire y un des principaux caractères de la gangrène. La putréfisiction a lieu et fait des progrès d'autant plus rapides que le tissu graisseux surabonde chez l'individu, que la température est humide et chaude, et que le climat est plus ou moins malsain ^ ou que cette affection locale est compliquée d'une fièvre ataxique ou ady namique, survenue en même temps, comme nous l'avons vu en Egypte dans une circonstance où nos blessés furent frappés de la fièvre jaune : les progrès de la gangrène traumatiqae étaient si rapides, qu'en quelques heures elle avait passé de l'extrémité du membre affecté au tronc , et que le blessé était mort souvent avantla sixième heure '•
Il est facile de concevoir que dans cette espèce de gangrène il serait dangereux d'attendre qu'elle fût bornée ou limitée par cette ligne rougeàtre dont nous avons parlé, parce que la putréfaction se com* munique sans obstacle , non-seulement par contagion directe, mais encore par l'absorption ou transsudation du premier point infecté dans le reste du Membre* Il ne faut donc pas hésiter , quoi qu'en disent les auteurs et les praticiens , à faire promptement l'amputation , une fois que la nécessité en est bien reconnue. On n'a pas à craindre que la gangrène survienne au moignon , comme dans la gangrène spontanée qui ne serait pas limitée ^
' Z^oyez mon Mémoire tsar la fièvre jaune , inséré dam ma Campagne d*Egyplc,
pifrce qné celle que noti§ eppelofift trflmuniqtte ^ après s'être déyeloppée par une cailse locale , né se propage que par absorption et une affection des tissus qui s'engorgent au moyen de la continuité des vaisseaux où l'altération passe successivement : en effet l'amputation, pratiquée au lieu convenable , arrête ces progrès et prévient leurs suites funestes.
En supposant donc que lA moitié inférieure de là jambe soit flrappée de sphacèle par suite d*un coup de boulet qui aurait feit une violente contusion dans cette partie, et eu aurait fortement ébranlé les vaisseaux y les nerfs et les membrsues ligamenteuses , bien que l'infection ait déjà atta*qué le tissu cellulaire qui remonte à la partie sU'» périeure de ce même membre , on peut le couper au lieu d'élection , si la peaii d'ailleurs en est en^ core intacte , sans craindre que la gangrène sur* vienne au moignon. Mais dans le cas où la peau de la totalité de la jambe serait frappée de mort, il faudrait remonter à la cuisse et se hâter de faire l'opération. 11 en serait de même pour les extrémités supérieures. Il ne faudrait pas néanmoinè confondre un membre frappé de stupeur avec celui qui est véritablement sphacélé : la chaleur^ le mouvement et la sensibilité se conservent dans le premier cas , quoique la peau en soit noirâtre et qu'il y ait engorgement. D'ailleurs, dans ce cas, iù^il même douteux, il fiaudrait d'abord employer
les lomqaei répercossifs et tes oop<ttam prii in\A^
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rieurement Les scarifications préconisées par les auteurs sont en général plus nuisibles qu'utiles, en ce qu'elles accélèrent la marche de la gangrènci sans remédier à la stupeur.
L'amputation détruit d'abord la contagion, étant pratiquée au-dessus des parties vraiment gangrenées , c'est-à-dire au-delà de la désorganisation. En mettant les nerfs et les vaisseaux dans une parfeite liberté par la section nette qu'on en fait, on les débarrasse par là des fluides qui s'y trouvaient déjà en stagnation ; leur action se rétablit , et loin de servir de siphons absorbans aux principes hétérogènes , ils deviennent autant de puissances expulsives de ces mêmes élémens et des fluides qu'ils contiennent , de manière à recevoir de nouveau les principes animés de la vie; le dégorgement de tous les tissus s'opère , et ils reprennent leurs propriétés vitales. On seconde les effets de l'amputation par l'usage intérieur du quinquina, des vin» généreux, des toniques, etc.
Les faits que je rapporterai à la suite de ce travail prouveront , je pense , d'une manière incontestable , la vérité du principe que je consacre : qu il faut pratiquer l'amputation dans le cas de gangrène , sans attendre qu'elle soit bornée , lorsqu'elle est le résultat d'une cause mécanique et qu'elle expose la vie du blessé.
J'ai été témoin de la mort de plusieurs individus^ survenue parce qu'on avait voulu suivre trop
rigoureusemem Je précepte contraire ; enfin dou-
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loureosëment alBfecté de cette perte , j^avais résolu depuis long-temps de m'écarter d'un axiome que j'avais toujours cru faux, et d'ailleurs , en suivant le précepte de Celse , je préférais employer un remède incertain plutôt que d'abandonner le malade à une mort certaine. ( Satiùs estenim anceps aitxilium experiri quàm nulium. Cork. Cils.)
Je fis le premier essai à Toulon , en l'an iv (1796), sur un militaire qui, par suite d'une violente contusion au pied, fut atteint d'un ulcère avec gangrène, laquelle frappa bientôt tout le membre de nécrose ou de sphacèle. La gangrène continuait ses progrès; je me décidai à lui couper la jambe. lie succès de l'opération surpassa mes espérances : le moignon se cicatrisa , et en moins de quarantecinq jours ce militaire fut parfaitement guéri. Cet exemple était fait pour m'encourager.
Pendant le siège d'Alexandrie en Egypte, en Tan IX (1801), un second cas, assez analogue aupremier, s'offrit à ma pratique : il s'est rencontré chez un dragon du 1 8*" régiment , qui , par suite d'un coup de feu à l'articulation du bras gauche , eut Favant-bVas et successivement le bras frappés de sphacèle. La gangrène s'approchait de l'épaule, et la vie du blessé était menacée, lorsque je résolus de lui extirper le membre à l'articulation scapulohumérale. Le mal fai^it des progrès sensibles, et le malade se ressentait déjà de l'infection cérébrale, car il avait des symptômes d'ataxié; cependant l'opération arrétachez lui les accidens mortels, et lui
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sauva la vie : sa guérison fut totalement opérée à la fin du siège d'Alexandriei
Aptes là' prise d'UInii à mon ambulance dïlcbiiïigé^ylVÏ. Ivan, cliirurgien deNapoléon, sur notre invii^atibn fit l'amputation d'une cuisse à un. soldat dii yÔ"** régiment de li|;ne, lequel, p^r suite d'un coup de boulet , avait eu la jambe désorganisée drffappéé de spbacèTe. La gangrène n'était pcnnt limitée, et elle continuait à faire des progrès s£osibles ; néanmoins les effets de l'infection furent détruits, et lè blessé se trouva complètement|;uéri à nôtre retour d'Austerlitz.
Un quatrième militaire/ oSldier dans le même tégiment, blessé aux malléoles, à la prise dé la iûéiùe ville, par un cdup de boulet, fut transporté à la même ambulance pgur y être pansé. : c'était le troisième jour de l'aôcidcnt; le pied était gangrené, la jambe tuméfiée et menacée de mortification; la -Tièvre s'était déclarée. Je m'empressai de lui couper la jambe un peu au-dessus du lieu d'élection. Le tissu cellulaire du moignon, de couleur jaune, noirâtre, était déjà infecté du principe gangreneux : cependant l'opération arrêta les progrès du mal; la suppuration s'établit dans le moignoo; il se forma des escarres gangreneuses qui se détacbèrent; la plaie se détergea, et la cicatrice fut faite le cinquante-deuxième jour^ Il marchait déjà sur uiie jambe de bois lorsqu^il contracta la fièvre nosocomiale , qui existait épidémiquement à Ulm,
pu il avait attendu son régiment; et k mon gran4
regret , il succomba à cette dernière maladie , aprèf^ avoir échappé au premier danger qu'il avait couru.
Un soldat russe avait été blessé fortement k la main , par Teffet d'une arme à feu f dans 1q combat qui eut lieu près de Witepsk. Une hémorragie sur* yint, et; pour Farréteri un des chirurgiens de son régiment tampona la plaie et appliqua un bandagetrès-serré. Ce moyenne suffisant point pour empé» cher l'effusion du sang, il eut recours à une forte compression de l'artère brachiale vers le milieu dç son trajet, qu'il exerça avec un garot. L'armée russe battant en retraite, ce blessé fut abandonné dans cet état et n'entra à l'hôpital que deux jours après, ayant déjà l'avant-bras et une partie du braa sphacélés par suite de cette compression encore existante. Je fis aussitôt la section de la ligature ^ qui se voyait à peine au milieu du gonflement énorme des parties, et je me proposai de pratiquer l'amputation le lendemain. Le sphacèle fit, pendant la nuit , de nouveaux progrès, et il nous fallut amputer le bras dans son articulation scapulo» humérale. Les parties étaient tellement malades ^ qu'à peine je pus conserver des lambeaux sufSsans^ car l'engorgement et la gangrène se. propageaient déjà au deltoïde et à d'autres portions des muscle^ compris dans la section du membre. De pro^ fondes scarifications furent faites dans 1 épaisseur, des lambeaux, et des lotions avec le vinaigre cam« phré servirent à laver toutes ces parties.
La gangrène se borna; aucun accident couses
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catif ne sarvint, et après la chate de qoelipies escarres, cette plaie considérable se nettora et panrint assez promptement à la gnérison.
Après les batailles d*Ansterlitz et cTléna, |dasieurs de mes confrères 9 chirurgiens de première cdasse, entreprirent, d*après mon conseil et les exemples de réussite que je leur avais cités , l'amputation de membres également sphacélés, quoique la gangrène ne fut point limitée, plutôt que d'abandonner ces victimes à la mort , qui paraissait inévitable. Ils obtinrent en général le même succès que moi. Je regrette de ne pouvoir rapporter les observations de plusieurs cures de ce genre , que l'un d'eux m'a envoyées à l'armée d'Espagne , où elles se sont égarées. Du reste , l'observation du jeune Barre, que je vais rapporter ici avec quelques détails, me paraît suffire pour fixer définitivement l'opinion des chirurgiens sur cette question.
Ce militaire, âgé de 18 ans, d'une taille avantageuse et d'une constitution délicate, fusilier au i "régiment de Tex-garde, reçut un coup de fusil à vent à la révolte de Madrid, le 2 mai 1 808. La balle, après avoir fait une blessure profonde au côté radial du pli ducoude, se perdit dans Fépaisseurdes parties. Elle s'était dirigée obliquement en bas et en dedans, en sorte qu'après avoir perforé la peau et le muscle pronateur, elle rencontra le point du radius contigu au cubitus, et, à raison de la résistance, elle se détourna, glissa sur la membrane interosseuse, et continua sa course entre les deux os , jusqu'à
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rarticulation du poignet. Ce fusilier nous dit avoir éprouvé y à Tinstant du coup^ une violente secousse qui fut suivie d'un engourdissement douloureux dans le membre blessé ^ aVec perte totale de ses mouvemens.
Je fis vainement des recherches pour découvrir le corps étranger : la plaie fut débridée et recou* verte d'un linge fenêtre imbibé d*eau marinée; Tavant-bras fut enveloppé avec des compresses trempées dans la même liqueur. Le lendemain le bras était légèrement tuméfié et menacé de stu*' peur; le jour suivant la main et Favant-bras avaient perdu la sensibilité et la chaleur : la couleur terne de la peau et la tuméfaction ne laissaient plus de doute sur l'invasion de la gangrène. Nous appliquâmes de Feau- de-vie camphrée presque bouillante sur tout le membre , à Fexception de la plaie ^ qui fut recouverte d'un plumaceau de digestif animé. Je prescrivis intérieurement le camphre et le quinquina. Malgré ces moyens, le sphacèle fut prononcé dès le soir du même jour. Des scarifications faites sur la main et Favant-bras , Fusage des antiseptiques à Fextérieur et à l'intérieur, ne purent arrêter les progrès de la gangrène. Les scarificationsme parurent même la favoriser : j'avais déjà fait plusieurs fois cette remarque. IjC 6 mai , le sphacèle avait dépassé toute l'articulation, et il jetait des rayons gangreneux jusqu'au milieu du bras. Le blessé était dans un affaissement considérable; son pouls était petit, intermittent^ et il y
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âTaît déjà aberration mentale ou délire. Ce danger Itniiiinent me fit alors appeler plusieurs médecins et chirurgiens habiles pour m'éclairer de leurs lu« mières. Us ne purent être rassemblés qu'à quatre heures de l'après-midi , et dans ce court intervalle, la gangrène était encore montée et envahissait presque la totalité du bras. L'extirpation dii bras que Je pro{>osai fut rejetée par tous les consultans j à Tetception d'un seul , M. Talabère, sujet distingué et chirurgien principal du corps d'artnée du maréchal Moncey.
Malgré cette opposition formelle et générale, je trus que je devais sacrifier quelques inotifs de faion intérêt personnel à la vie d'un citoyen , si , avec l'emploi de moyens même inusités, j'entrevoyais une lueur d'espérance pour le conserver. Il n'y avait pas un instant à perdre ; les symptômes ataxiques étaient de plus en plus alarmans par la rapidité de la mortification : elle était telle, qu'en knoins de deux heures ce jeune homme aurait péri. Les forces de cet infortuné étaient presque éteintes; ^cependant j'osai entreprendre l'opération. Les portions charnues des deux lambeaux étaient brunâtres et presque flétries; le tissu cellulaire du creux de l'aisselle était également malade. Je rapprochai les lambeaux, mais sans les mettre dans un contact immédiat jjecouvris toute la plaied'un linge fin, fenêtre, trempé dans du vin camphré très-chaud, plusieurs gâteaux de charpie , saupoudrés de camphre , furent immédiatement appliqués et soutenus
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pflfr de longues compresses trempées idahs la même liqueur chaude.
Le membre amputé , qui fut ouvert à Tamphithéâtre , était totalement noir. Xa peau^ le tissu cellulaire, les membranes et les ligdiifiens étaient putréfiés ; les muscles , Iramollis et injectés d*un sang noirâtre carbonisé. ÎjC trajet qu'avait parcouru la balte était rempli d'une sérosité ichoreuse et fétide: ce corps étranger s'était arrêté sous le ligament annulaire des fléchisseur^ de$ doigts; les -ligamens articulaires correspondant étffient désorganisés, etParticulation était ouverte. La balte i'était aplatie.
Le blessé avait peu souffert pendant Topérj^tionV à râlsotl du peu de sensibilité qui s'était conservée dansTépaide, et coihnle Je ne lui avais pas laissé perdre Une goutte de sang, il n'y eût point dc} syncopé : au contraire, Famputation paraissait avoir ranimé ses forces , et lé pouls' était moins misérable qu'avant.
Après quelques hémorragies consécutives intermittentes, déterminées par un mouvement fébrile critique que la nature avait fait développer , ce jeune homme acquit graduellement des forces. La plaie du moignon se détergea , Ut% bords s*en r^pproiehièr^nt successiveiBent , et là cicatrisation suîqôéda immédiateiaent à cette détersion. Elle m^rcba eiKSuite tome Mêa/ai de rapidité jasqii^à la gçi^Ww^ complète' du sujet, qui eut Ueu avant la: i»ftoi(ro>sié0M' oiois depuîe l^opératioA. Il lut -
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renvoyé, sa santé étant parfaitement rétablie» dans son pays natal (Castelnaudary). J'ajouterai en passant que j'obtins de l'empereur, pour ce militaire, la croix de la Légion-d'Honneur et une pensioa propre à assurer son existence.
Le précepte que nous venons d'établir a été consacré, depuis ces dernières opérations, par une expérience assez longue qui m'^t commune avec ceUe de plusieurs de mes c6nfrères , et ce même précepte a reçu un assentiment complet de l'un de nos plus célèbres professeurs , M. Chaussier. {ybjrez à cette occasion son Mémoire de consultation médico-légale, publié au coDunence* ment de i8a8.)
Maintenant j'oserai donc considérer comme étant résolue, la question établie sur l'époque où l'amputation doit être pratiquée dans cette espèce d'affection gangreneuse. Les chirurgiens anglais qui ont écrit depuis peu sur la chirurgie militaire, partagent également notre opinion.
Des /ractures des membres qui se compliquent par Ut suite Haccidens auxquels on rCwaitpas lieu de /attendre.
Dans les fractures compliquées de plaies , et en supposant toutefois qu'elles ne commandent pas, par leur gravité, l'amputation primitive, il arrive souvent que , lorsque la première indication n'a pas été parfaitement remplie , c'est-à-dire qu'après avoir débridé ces plaies^ s'il y a lieu ^ on n'a pas
appliqué Tappareil destiné à ce genre de blessures avec les précautions que nous avons recomman-. dées à l'article Fractures des membres.^ ou qu'on le lève trop tôt, de manière à mettre le membre et les solutions de continuité en contact avec l'air extérieur, les accidens que nous avons déjà signaléa se déclarent , et le malade est menacé d'une mort prochaine et presque toujours inévitable. Dans une telle occurrence, l'amputation, lorsqu'on sait bien saisir le moment favorable pour la pratiquer^ peut encore sauver la vie au blessé. !Nou$ avons ea ce bonheur dans plusieurs cas désespérés*
Conicité du moignon.
Les auteurs conseffient l'amputation ou plutôt la résection d'une portion du moignon , lorsqu'après l'amputation l'os ou les oç tronqués font une plus ou moins forte saillie , en se dénudant des parties molles qui les entourent. Je ne parle de ce cas que pour combattre l'opinion émise par ces auteurs.
Cette saillie de l'os a fréquemment lieu par la rétraction des muscles superficiels qu'on n'a pas eu le soin de couper assez bas dans l'opération : elle arrive également, lorsqu'on n'a pas l'attention de les fixer en rapport, avec l'extrémité de Tos coupé, par des pansemens méthodiques et par la situation dans laquelle on tient le membre.amputé pendant le traitement de la plaie; Mais Tune des
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caoflM les pluâ <!6tnmunes de la conicité an moignon, c'est l'inflammation excessive delà plaie avec la fièvre qui s'empare du sujet. Ce travail inflam* Aiatoire fait rétracter au loin les parties molles et détermine ainsi la saillie des os : dans ces cas , on â proposé non-seulement la résection de Tos dénudé, mais méoie la coupe des chairs rétractées du moignon jusqu'au niveau de lapeau.
Cette opération tious parait dangereuse et parfisitement inutile, i^par Thémorragie que peuvent produire les vaisseaux profonds et difficiles à lier; 2* par l'extrême irritation qu'on provoque dans le reste du membre coupé, dont la sensibilité et l'irritabilité ont été eitaltées par la maladie ; 3"* parce qu'il n'est pas possible de porter la scie au-delà de la portion de l'os frappé de nllcrose , quelques précautions que l'on prenne. La nature aura autant de peine à déterminer l'exfoliation des parcelles nécrosées qui resteront enclavées dans la partie saine du même os , et qui se seront trouvées audessus de la section , qu'elle en aurait à expulser le séquestre tout entier. Il vaut donc mieux aban* donner tout le travail à cette nature , qui sépare d'abord la portion d'os nécrosée , et qui ramène ensuite successivement les chairs rétractées et déprimées par l'effet d'im développement vasculaire et de la tendance qu'ont toutes les parties vivantes à se rapprocher et à se mettre en contact seloii ifiur ^jfiSuiilié orgamifue , lorsqu'elles ont recouvré leurs prapriétSs: idttlesw iin peau «oMout mamh^ îÀskis
cet ébt de convergence avec une forcé étonnaiite : on dirait qu'elle est ramenée , par une puissan.ce mécanique, de la circonférence du moignon, dont Tespace cependant est plus où moins étendu, yçrs le centre, où les bords viennent eiiBn se réunir par l'anastomose ^t Teiitrëctoisement des Vaisseaux qui se sont développés sous ces tégumens et dans leur épaisseur.
Le devoir du chirurgien , dans ce cas, est donc de seconder la nature , sans chercher à abréger soa travail, qu'on prolongerait au cohtrairë davantage, en le rendant plus difficile. Koùs avônâ vu , dans un état de conicité effrayante, avec^ nécrose de àèuif trois et quatre pouces du cylindre b&setix, plusieurs moignons de cuisses coupées, qtii , après à^êtrè àê^ barrasses dvi séquestre (cette èxfbliatibn n'arrivé jamais avant le cinquante-cinquième jour), réprenaient la forme désirée, ce qui prouve rintitiliië dé la résection. Au reste la conicité a k*ftrembnt lieu lorsque l'amputation est £aîte d'après là méthôâé que nous avons décrite.
De îà nécrose des os.
Un grand nombre d'autres cas ou d'autres nialadies chroniques commandent encore l'amputation consécutive; teïte est la nécrose d'un os qui en a envahi toutle cylindre, surtout lorsqu'elle occupe l'un des membres de la sustentation. Bien que Ton Cite quelqtœ3 exemples de sujets auxquels on
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aurait eu le bonheur de conserver le membre par Fopération de la nécrose, qui a pour résultat l'extiraction du séquestre, nous pensons que l'amputation n'en est pas moins indiquée. Les motifs en seront exposés dans un travail particulier que je I1Ï0 propose de faire sur cette maladie.
Du spina-^entostu
Le spina ventosuj complètement développé dans répaisseur de l'un des os des membres, indique également l'amputation. Les pièces nombreuses que nous avons vues dans les cabinets d'anatomie de l'Allemagne 9 de lltalie et de l'Angleterre, nous prouvent, malgré l'opinion des auteurs modernes, que cette dénomination , donnée par les médecins arabes, est fondée; car l'altération est telle que les parois de la cavité de l'os s'écartent à des degrés relatifs, comme si elles étaient distendues avec une grande force, par des gaz comprimés. Les fibres de la substance compacte de l'épaisseur de ces pa* rois, après avoir perdu leur élasticité, se désunissent , s'écartent , et forment à l'extérieur , sous la couche des parties molles qui recouvrent la périphérie de l'os, une exubérance plus ou moins saillante , hérissée d'une infinité de f^ointes osseuses qui pénètrent dans ces parties molles , conservant ordinairement leurs propriétés vitales et ne participant aucunement de la maladie de Fos. C'est aussi ce qui explique les douleurs intolérables qu'é-
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prouvent les sujets frappés de cette horrible idaladie. J'ai vu • dans les divers musées d'anatomie des Iles-Britanniques ^> son produit sur les os de toutes les parties du corps : la plupart des pièces pathologiques offrent des exubérances osseuses de toutes formes et de toutes grandeurs ^ creusées dans l'intérieur par des excavations plus ou nioins profondes remplies d'air ou de fluides ékstiôùe^ pendant le vivant des individus, et hérissées, à l'extérieur d'amas innombrables d'épines osseuses qu'on peut comparer à des aiguilles dé diverses dimensions. J'ai lieu de croire qu'on peut rapporter la cause prédisposante dé cette maladie à la présence d'un virus syphilitique héréditaire ou acquis. Nous pensons effectivement avoir fait avorter plusieurs de ces affections graves, par les préparations mercurielles administrées avec les précautions convenables.
De fostéo^areome'.
I^^ostéo-sarcome , développé dans les os d!uJdi membre et porté au deuxième ou troisième degré^ exige également l'amputation. Cette maladie, du genre des cancers , consiste dans le ramollissement , le gonflement et la dégénérescence des substances de l'os; elle est constamment accotnpagnée de l'altération des parties molles ambiantes qui se convertissent en tissu lardacé ou cancéreux. Tai remarqué que les nerfs et les artères résistaient à
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Tàction de la cause morbide. Nous citecons un fait remarquable de ce genre de maladie , dazis l'ampotation de la cuisse.
Tttkreutes êorcinomateux.
" ' Des tubercules âbreux ou carcinomateux , dévé* lôppés dans le cylindre des os des membres, 'jpèùyéntausisi nécessiter lamputation. Cette espèce particulière dç maladie, en se développant , use éxcenjtriq^émèni: les parois de Tos jusqu'à la^ der^ nîère couche de sa substance compacte , distend ips. parties molles qui le recouvrent, les irrite, les enflamme et produit les accidens. les plus graves. iSToùs citerons également p|u$. tard un exemple
trè$-curieux de cette affection établie dansla jan^ibe
d'iln ancien militaire.
Certains anévrismes, ainsi que les /bngus he^ înatodes un peu profonds, commandent également l'amputation. Il en a été parlé à leurs articles.
D'ailleurs , il est impossible , nous le répétons, de préciser à priori tous les cas qui nécessitent cette grande et grave opération. C'est au génie du chirurgien à prononcer , lorsqu'il est appelé à se* courir le malade.
J)ES AlhCPUTiiTIOirS Eff PARTICULIER.
Nous allons maintenant décrire les amputations in^Uquées pour chaque membre irpppé de Tune
4e$ maladies aiguës cm cbroi^iqn«s,.i|v>j<,^s leçpaiV
Ihfixmpuiatieit ^tifodeu im, iras A jm 4tfi(foibpliw9i
sofpuf4Hre^ '
« Il
Avant la goerrè ipai a ébranlé toiHtt ifËuraf^^ lIlMcie» et Je fiouv^iuuL KxmtitoeiiN:, <^ii vOiMipiiail:^ pcisie deux ou tm&seiaMnples de^succès de t^smpù^ t£|tiim du jbms à «on artîeidatiott ài'épawde^ opéi^«^ tKMci qui fut pratiquée pofur la premi&reifais «par Tua de j»os anoiens et «célèbres oI(DKXii^ieB8 «iâi* tripes ,9 Ledrau. Plaoé. looDâtaniÉient aox. la'vùsiti^ Çarde^ des ppîncipftlQS ^œmées &aàçâis(9»iqtti ^oM ùàt icette guem^e,, j'ai :è{u un grand noA^e «de foi» Ppccasion de |>i*atîqûer oetteopéraàMfgra^eytfveë un succès d autant j^us remarquable^ iquë les fft^ cédés opératoir^y usâtes }nsquIalara^nM<»iettai6iffi j^oiut les chirurgiens à Tabri du dangiq* di^%émo)Ki iragie. qu'on avait lûeu de>craiodr6 daqd d&fti3.ani{)tt^ latipn,; mais nous pouvons dîreiqtte^ d^dpvns qite nous lui avons fait subir les modificati«(%i^qiii)G^'^ poseront le principal objet de nos temarques^ sèW exécution est devenue aussi sûre que facile. Avrât de les exposer, nous indiquerons ^duocmcteme^ les cas où cette opération devient indispensable et ceux où l'on peut même extirper Tépauie en pats tie ou en totalité..
C^j^cas pouYCOt étredQ:résttlt9l-4eplÂ«»d'arnM^
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à fea, d*anne8 blanches, cm d'une mnladie qui a désorganisé le bras , de manière à compromettre Fexisténce de Findividu , si Ton ne fait le sacrifice du membre , ainsi que nous l'avons déjà observé. Dans les lésions aiguës , si le désordre ou la d&organisation se borne à la ligne qui limite inférieurement, dans le bras, l'attache des tendons des muscles grand pectoral, grand dorsal et deltoïde, l'amputation peut être pratiquée dans la continuité du membre, immédiatement au«dessous de cette ligne ; si au contraire la désoi^^anisation remonte au-dessus de ce niveau, et de manière à con-* tt*aindi'e de couper ces attaches tendineuses, il £aut avoir recours à la désarticulation , parce que le moignon qui résulterait de la section du membre , faite au-dej9sus ou à l'insertion même de ces tendons, ne serait d'aucune utilité au sujet privé de ses principaux mouvemens, et lui serait au contraire nuijsible en raison de son élévation habituelle, déterminée par la contraction des muscles sus et sous-épipeux , ainsi que de l'état de roideur où il entre bientôt et qu'il conserve nécessairement. Il résulte de ces effets , en outre de V érection permanente de ce moignon , im tiraillement douloureux dans les nerf» du plexus brachial et une trèsgrande gêue dans les mouvenens de l'épaule correspondante et dans toutes les fonctions de l'amputé. J'ai vu deux officiers supérieurs , qui avaient subi cette amputation au niveau de ces attaches tendineusei3 y se plaindre sans cesse de ces incom-
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modités et manifester le regret de n'avoir pas été opérés dans Tarticle.
Je pourrais même dire, toutes choses égales d'ailleurs, que, bien que le tiers supérieur du bras reste intact dans le cas d'une plaie qui n'aurait désorganisé que sa moitié ou son tiers inférieur , l'amputation, pratiquée dans sa continuité, réussit moins bien que son extirpation à l'article. Quelque évidente que paraisse en effet la légère démarcation des parties attrites à celles qui présentent tous les signes de l'intégrité, il y a souvent des ruptures profondes dont on ne peut apprécier l'étendue, et l'ébranlement propage quelquefois ses effets intérieurement jusqu'à l'articulation, cequiaug* mente , pour l'amputation du bras dans sa continuité , les chances d'insuccès. Sous le rapport anatomique, on pourrait ajouter, à ces motifs qui mettent le chirurgien dans l'incertitude, la différence qui existe entre la section faite dans la continuité du membre où tous les organes, jusqu'à l'os inclusivement, sont coupés dans leur épaisseur, et celle qui a pour résultat la désunion des chairs qui recouvrent l'article dans une direction parallèle à son grand diamètre, et la séparation des deux pièces articulaires qui ne sont que' contiguës. A plus forte raison , ce précepte doit-il être observé pour les maladies chroniques qui attaquent lé membre , même en commençant par l'extrémité inférieure, telles que là carie des condyles de l'humérus, sa nécrose partielle, l'ostéo-sarcome , le lu» . 36 *
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B^â-rèiitôsà y lé cancer et le sphacèle , car fl est rare que les effets de ces affections ne se propagent pas y à travers la cavité médullaire. d<e l'os , ses inëmbranes fibreuses, ou ïe tissu cellulaire profond, dans toute retendue du membre. Alors Tamputation , dans sa continuité, pourrait être en i)urè |)erte. J'engage donc les jeunes praticiens à porter spécialement leur attention sur le caractère et Textension de la maladie qui nécessite l'ablation de l'extrémité , afin de savoir d'une manière positive quel doit être le lieu où l'on doit pratiquer Topératibn , pour qu'elle ait le succès désirable. Au total , nous pouvons dire que l'extirpation du bras à l'épaule a eu dans nos mains, par les modiiËcations que nous lui avons fait subir, les succès les plus étonnans. Avant d'en rapporter les preuves, ^ous allons décrire le procédé opératoire tel que ^ous l'avons perfectionné et mis en pratique plus d'une centaine de fois. Nous avons même ajouté à cetfe opération , dans trois ou quatre cas remarquables, l'extirpation totale ou partielle de Fépàùle, et cette double opération a été également couronnée de succès. On n'en sera point étonné si l'on se rappelle l'accident de Samuel Wood , qui survécut à l'arrachement du bras et de l'épaule toute entière.
Nous supposons d'abord que l'opération est reconnue indispensable et que tout est préparé pour son exécution. Le blessé étant assis à la hauteur
ÇQnvenabïe , je con^mencç par une incisîQQ qui
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part dtt bord de racromion et desôend en figtiè droite à un police âu-dessous du nWeau du éol ât lliumérus. Par cette incision ^ je coupé 1e^ tégtiihens, et je dilrise en deux portions égales lek fibres motrices du deltoïde. Je feis ensuite retirer, par un aide, la peau du bras vers répaule, et ]ë forme les deut lambeaux antérieur et postétieuf par deux coupes obliques de dedans en dehôK, àÛL mieux de dehors en dedans , de manière qtkè f tt deux tendons du grand pectoral et du grand Qtit^ ^âl soient coupés très-près de leiir insertion àTcM. îl est indifférent de commencer par le lambéSaitl postérieur ou antérieur; cependant, comme Tai'têl^è circonflexe externe est la plus grosse , il y si pltÀ dé sûreté pour rhémorragie à ne tailler.ce lambeau qu'après Tantéiieur. On n'a pas à tt^ftdre de toucher les vaisseaux axillai^ês , pai'ce qu^ils iâtit hors de la portée de rinstrUment. On coupé %Ai^ âdhéi*ences celluleuses de ces deux lambeatdcy tMi les fait relever par Faide, qui Comprime en lUémb temps les orifices des deux artères ctrootiflex'esV'ét toute Tarticulation scapulaire âe met à décottiréK. Par un troisième coup dé couteau porté di^Cttliu-» renient sur la tête de Thumérus , on coupe là càtK suie et les tendons qu*on peut désigner 'Mà^ ib nom d'articulaires; on luxe la tête de l^os en dehdM; on passe le couteau à sa partie postérieure pàttc achever la section des attaches tendineuses et liga-* menteuses de ce côté. L'aide porté immédiateinënt les deux ou trois premiers doigts de «9 ûtfO^
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mains sur le plexus brachial pour comprimer Fartère qui passe à travers ses mailles et se rendre, maître du sang; on détourne le tranchant du couteau un peu en avant ; on le fait couler sur le cylindre de l'humérus , et on coupe , au niveau des angles inférieurs des deux lambeaux et audevant des doigts de l'aide , tout le paquet des ner£i et vaisseaux axillaires. Le blessé ne perd pas une goutte de sang , et, sans faire cesser la compression, on découvre facilement l'extrémité de l'artère axillaire que Ton saisit avec une longue et forte pince k disséquer, pour en faire la ligature immédiate. Il ne reste plus que les deux artères circonflexes à lier, et l'opération est terminée '•
Si l'amputation est pratiquée dans les premières douze heures , pour une maladie aiguë , telle qu'une blessure , ce qui suppose les parties coupées intactes. Ton peut réunir les bords de la plaie résultant de l'opération, d'une manière intime et .exacte : dans le cas au contraire où l'extirpation aérait faite pour une maladie chronique , il est utile de, mettre dans le fond de la plaie une petite ban- .delette de linge fin trempé dans l'huile d'amandes douces, laquelle doit s'étendre de la cavité glénoïde du scapulum , à l'angle inférieur de la plaie. Quelle .que soit la nature de ces maladies, le principe morbide porte toujours une atteinte plus ou moins
.1*^ f^oyeZy pour le résultat de ce procédé opératoire, la ^laitohe^ lui est rekUve.
sensible à rintégrité de toutes les parties du membre , en sorte qu'on ne peut point considérer celles qui doivent former le moignon comme parfaitement intactes; et dans ce cas la réuqion trop imm^iate serait dangereuse. Cette bandelette dç linge f sans s'opposer à la réunion convenable , a l'avantage de laisser écouler les fluides qui s'épaih chent dans la cavité profonde que laisse TaiO^ putation du membre.
Mode depansemenL On rapproche les lambeaux au devant de la bandelette de linge, si elle 4 dû être employée, et on les fixe en contact au moy en'de deux ou trois emplâtres aggl^t^latifs peu serrés ^ d'uix linge fin fenêtre , enduit d'une sid)stajQice balsami* que, ou trempé dans une liqueur tonique et gluti- .neuse, telle quele vin chaujd, sucré ou miellé. Desgâ^ teaux de charpie ou d'étoupe fine,poséfi^surceUiigey des compresses simples croisées sur le moigno^, jet une double bande très-large ,. dont les 4|eux houta sont roulés en deux globes égaux^ et les deiuç autres cousus ensemble , terminent l'appareiL
Un gonflement inflammatoire, relatif Jt Fétat des parties et au mode de pansement, survient bientôt après et parcourt ses périodes avec plus ou moins de facilité; à cet. engorgemenjt succède un travail de suppuration , qui se manifeste du troisième au cinquième jour ; la, détersion s'opèr^ graduellement dans les points de la plaie qui n'ont pas contracté d'adhésion mutuelle par<)& cicatrice primitive ; les ligatures tombent du nçi)v|çiQÇ aa
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treizième jour ; enfin les parties se rapprochent , la cicatrice consécutive commence du dix-neuvième au vingtième jour, et s'étend rapidement de la circonférence au centre; elle est ordinairement terr minée du trente-unième au trente-cincjuième ou qUara^té-unième jour au plus tard. Cette cicatrice pVésefîte à peu près la forme d'un Y renversé, dans âiié-lignè|iarallèleà la direction du bord antérieur de Fômoplate. L'extrémité inférieure de cette cicatrice linéaire se bifurque en effet dans Fétendue de quelques lignes , parce que les tégumens qui étaient en rapport primitivement avec les vaiswatxx axiUàireSy sans produire de lambeaux, comme éîi a pu lé' croire , forment la base du triangle de cette bifurcation.
' de pvcicèdé opératoire peut être généralement
ftj^yfîquë'à tous les cas qui se présentent à l'armée
coBthnè ' dans la pratiqué civile : mais l'une des
ébncKtions les plus importantes pour le succès de
cette opération est de ne lever le premier appareil
^é le plus tard possible ; on peut néanmoins en
renouveler les compresses extérieures. Un chef de
bataillon cféjà cité du corps du maréchal Ney, après
itôir stft>î,4 labataîlle'de laMosGowa^l'amputation
feite i4âr itioi du bras gauche à l'épaiile, se mît en
route pour la France immédiatement après cette
opération , et il y arriva sans avoir été pansé une
seule fois. Illavait journellement l'extérieur de son
appareil avec une éponge; il recouvrait ensuite le
mdignon d'une peau de renard , et à son arrivée
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dans sa patrie , il a trouvé la cicatrice de sa plaie entièrement terminée. Les ligatures étaient dan$ l'appareil.
Quelle que soit l'étendue du désordre de Ii^ plaie, ou sa disposition particulière j^ le proçédç opératoire que nous venons de décrire est toi:yours praticable, à quelques modifications près. Tai re^ marqué même que l'extirpation du bras sans lam* beaux se guérit mieux que lorsqu^on veut en co^r server dont la disposition est contre nature. Ainsi par exemple y daiis les cas de déperditib;n totjàile des chairs du moignon de l'épaule , j'ai vu des çJiiiT rurgiens-majors recouvrir la tête du scaoïj^ym avec un lambeau formé aux dépens des parti^ molles dè^%a région axillaire et interne du bras, dans l'intime persuasion que ce lambeau s'unirait
persuasion ù\ aux parties subjacentes et suppléerait à ceux que
périr Je malade. Tel a été le ;^ort d< sujets opérés à la bataille de Wagram d'après ce procède : l'un succomba assez promptement; et je fus appelé trop tard pour le deuxièiTie. N0U3 trouvâmes chez ce dernier un Jambeau d'environ quatre pouces dé longueur 9 fait aux dépens des ppi;t^n3 chartiueâ du côté interne du bras , qu on avait rè^ troussé sur la tête de Fomoplajte • ou il était iixé par ûh grand i^ombye de bandéldies amutina»
tives. Ce lambeau était déjà flétri , et toutes les parties de Tépaùle étaient frappées d*un engorge* ment érysipélateux parsemé de phlyctènes gangreneuses. Le blessé était dans un état de prostration extrême, et mourut la nuit suivante. L'on verrai par les observations dont nous allons rendre compte y que ce lambeau , qui ne pourrait d'ailleurs jamais se réunir aux parties qui environnent la cavité glénoïde , est parfaitement inutile y puisque la cicatrice s'est très-bien faite chez plusieurs des sujets de ces observations , sans ce secours na> turel.
Gomment expliquer maintenant les succès que nous, avons obtenus de cette désarticuLajtiçm opérée d'aprèâleprocédé que nous venons dedécrire^ succès tels que, sur cent onze opérations de ce genre que nous avons pratiquées , aux armées ou à PariS| quatre- vingt<lix-sept ont eu le résultat le plus heureux y ce qu'il serait facile de prouver parle registre du bureau des pensions du ministère de la guerre et celui de l'hôtel des Invalides? Sans prétendre résoudre cette question , je vais essayer d^ndiquer les causes ou les motifs de ces succès : i^ L'indsion perpendiculaire que, je pratique au centre du moignon de l'épaule, fait dessiner avec justesse le reste de l'opération et en facilite l'exécution. Elle est d'ailleurs terminée en un clin-d'œil , et elle Êtvorise , par la suite , le rapprochement et l'adhésion des bords des deux lambeaux, de manière à rendre ia cicatrice uniforme : on taille enûn ces deux lam-
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beaiix avec la plus grande régularité, en sorte que la coupe totale présente le résultat de l'amputation circulaire, o? Par la manière dont je fais saisir les vaisseaux j avant de couper les parties du creux dô Faisselle y je préviens toute hémorragie, et je mets la vie du patient dans la plus grande sécurité , avantage inappréciable duquel dépend essentiellement le succès de l'opération. 3* La nature a d'autant plus de facilité à cicatriser les lambeaux entre eux que la réunion s'en fait dans le sens du diamètre longitudinal de la cavité glénoîde du scapulum , et que la plupart des muscles du moignon de répaule sont divisés selon la longueur de leurs fibres ou coupés à leurs insertions tendineuses ^ ce qui facilite la réunion et la cicatrice qui devient linéaire.
D'après ce que nous venons de dire, il serait facile de mettre en parallèle , pour l'extirpation du bras , mon procédé avec tous les procédés connus, dont je ne me permettrai pas de faire l'analyse critique. Cette tâche me paraît d'ailleurs avoir été parfaitement remplie par l'auteur (Samuel Gooper ) du Dictionnaire de chirurgie angkus , dont la traduction a paru en 1826 (a vol. in-8)..
Nous allons commencer le récit de nos observations sur cette opération par celles qui ont eu pour résultat , avec l'extirpation du bras , l'extirpation d'une grande portion des os qui forment répaule. L'une des plus remarquables de ces observations a été recueillie par le docteur Carter on.
chirurgien en chef de l'hospice de Troyes, pendant la campagne de France '.
Le sujet de cette observation était un jeune calionnier de rartillcrîe deFex-garde impériale, nommé Jacques Berger, natif de Mely, département de la Côte-d'^Or , lecjuel fut atteint , à 1^ bataille de là Rothière , près Brienne, le 3 japvier i8i4i ^'un boulet de canon de gros calibre , au moignon de Fépaule gauche. Les parties molles furent diîacérées ; l'humérus était fracturé ^ son quart supér^ieur^ et Tapophyse acromion ainsi que le bec cçrfijcpîide étaient rompus et mobiles. Cependant, malgr^ ]^ gravité de cette blessure , ce canonnier fut transj|)orté, avec les autres blessés, du champ débatte aux hôpitaux de Troyes, où le quartier féi^éral ^P IWmée se rendit le lendemain. A mon arrivé^, j^ m'empressai de visiter l'hôpital où tous les blessés graves avaient été réunis par mes ordres. Vs^x^ ceux qui réclamaient une opération plus ou moin^ délicate, jedistinguailemalheureuxBerger^menacé ffune mort prochaine, et dont la blessure prçsjÇf\tàit lès phénomènes que nous ayons désignés pl^s haut. Frappé de l'urgente nécessité d'extijrper le
4 janvier) à cette grave et difficile opér^tipn de fa manière suivante, étant assisté de MM. l^^jdaç-
I Cette obsen'atioQ , exposée dans le plus ^rand détnl , est insérée dans les BuUet\m d^ la Société (U fEcoU de Médecine f tom» ly, aimée iQjl5,
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teurs Villermé, Carteron , et de Tun de mes aides . M. Desruelles.
La presque totalité du moignon de l'épaule, ayant été emportée par le projectile , il fut imposr sible de former des lambeaux réguliers; cependant nous en produisîmes deux petites portions par une incision mitoyenne et perpendiculaire aux té7 gumens ecchymoses du sommet de Tépaule et par une dissection ménagée vers les côtés^ laquelle mita découvert Tacroniion et le bec coracoîde fracturé^ et presque entièrement isolés de leur périoste. J^ coupai ensuite /sur la tête dénudée de l'huménijs^ par une sectioQ semi-lunaire^ le^ tendons des suS| sous-épineux et petit rond ; la tête de rhiunérus $B trouva alors dégagée de sa cavité sfins aucun effor^ et en portant mon couteau en arrière et en bas^ j'achevai la section de la capsule dans laquelle sq Couvèrent compris les tendons de la longue por-f tion du biceps et du muscle sous-sc^pulaire. Mon aide saisit aussitôt le plexus brachial pour se rendre ii^aître du sang , et après avoir fait couler mpn jnr strument sur le corps de l'humérus • je coupai au-devant des doigts de cet aide, les vaisseaux et îes nerfs axiïïairés. Le chirurgien-major , M. Villerxné , fut chargé de £aire la ligature de l'artère.
Cette première opération terminée^ pous ex^ptiinâmes attentivement le désordre qui s'étendaiil^ dans l'épaisseiir jde l'épaule; après avoir détaché l'acromion , nous fîmes l'extirpation de l'apopbjrse coracoîde et de la tête du sçaôulum comprise dans
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la fracture de cette dernière éiiiinence. Le tiers pos* térieur de la clavicule , déplacé en dedans , fut également dénudé , scié au-delà de la fracture et détaché du reste de cet os. Le fracas s'étant étendu à répine et au bord supérieur de Fomoplate ^ je fus obligé d'isoler ces portions osseuses , des attaches musculeuses, et d'en faire la résection. Après avoir extrait tous ces corps étrangers et lié deux ou trois ' rameaux artériels , nous rapprochâmes les bords anguleux de cette énorme plaie et nous les fixâmes le plus possible en rapport , au moyen de quelques bandelettes agglutinatives croisées sur cette déperdition de substance; un linge fenêtre, enduit d'onguent de styrax ^ fut posé sur toute cette surface entamée : des gâteaux de charpie mollette , des compresses de toute forme et un bandage cqntentiflégèrement serré terminèrent le pansement. Des boissons mucilagineuses et un léger calmant furent prescrits.
Les deux ou trois premiers jours furent un peu orageux , mais ensuite le calme s'établit chez le malade^ et il alla progressivement de mieux en mieux. Le premier appareil, si j'en excepte les comr presses extérieures, ne fut levé que le dixième jour, et à mon passage une deuxième fois à Troyes, j'ai trouvé notre jeune canonnier en voie de guérison : M. Carteron me fit connaître plus tard qu'elle fut entière et parfaite. [Voyez le Bulletin cité.)
Un deuxième cas , à peu près semblable , s'est présenté à là prise de Smolensk en Russie , sur un
caporal du 1 3« régiment de ligne. Un boulet de fort calibre lui avait réduit en pièce la tête deThumérus gauche , la clavicule et la totalité de Fomoplate; les fragmens osseux étaient renversés sur le dos y avec les parties molles déchirées et attrites. Cette plaie était d*un aspect effrayant; ce militaire y dans un état de sou£Prance insupportable p demandait à grands cris qu'on le débarrassât du reste de son bras et d'un grand nombre d'esquilles fichées dans les chairs. Malgré le peu d*espérance que donnait cet infortuné, je tentai l'opération suivante : après avoir extirpé le bras, qui ne tenait que par quelques lambeaux, et avoir lié l'artère axillaire, je fis l'extraction de toutes les pièces osseuses détachées des muscles et de leurs pé* riostes; j'incisai les. principaux lambeaux désorga* nisés; je rapprochai les bords frangés et inégaux de cette énorme plaie , et je les maintins dans cet état au moyen d'un grand nombre de points de suture, de bandelettes agglutinatives et d'un grand linge fenêtre ; des gâteaux d'étoupe fine et le bandage scapulaire terminèrent le pansement. Je confiai ce blessé, qui était, immédiatement après l'o- . pération, entré dans un calme parfait, aux soins de M.Sponville, l'un de nos chirurgiens-majors. Je fus informé par la suite qu'il avaft été évacué, le trentecinquième jour, de Smolensk sur la Pologne, étant en voie de guérison. Je n'en ai pas eu de nouvelles depuis; mais il y a tout lieu de croire, qu'à moins d'une autre maladie, ce militaire aura été sauvé.
$^4 AttHftAfiôïrs.
Té vais taiaihf êfiant rapporteî* qtiei(|ueâ obâéHfàtiôllà encore remarquables d'autres sujets opérés à Varticulation désignée, dans difFérèntes batailles. Je lie rendrai point compte des opérations que j'ai ëà ôcîdasioh de pratiquer pendant la première campagne duilhin, et celte des Pyrénées orientales, en Cspi'giiéj parce que je n'étais pas encore fixé sur mon mode opératoire , perfectionné depuis. Deux dé ces ànàputés à l'épaulé étant guéris, furent présentés néanmoins, comme sujets de cures dignes de remarque dans ces temps reculés, à MM. Coste et Sâbatier, inspecteurs, membres du conseil de santé suprême des armées. (^Fqyez la relation de mesCampagnes.) Mais nous nous arrêterons un instant sur les sujets qui ont subi cette opération pendant notre expédition en Egypte, comme ayant offert des phénomènes singuliers. Le nombre s'en est élevé à dix-neuf, dont dix-sept étaient déjà parvenus au terme de la guérison , lorsque quatre d'entre eux furent frappés de la peste qui les fit périr. Les deux derniers avaient succombe aux effets de la commotion et de l'ébranlement nerveux qui avaient été portés, par la cause vulnérante, sur les organes intérieurs.
Au nombre des treize qui ont survécu, étaient le général Fugières et l'un des principaux mameloucks de Mourad-Bey. Ce musulman, l'un des premiers blessés que je reçus à mon ambulance après la prise du fort Belleys, avait eu, pendant le sîogc de cette place , le bras gauche désorganisé
ptès de sôh af tidllàtioh scàpulaîi^ , par un de nos bôVitets. Cotnme la blèssûrb avait eu lieu depuis deux fois vitigt - quatre heures , là main et l'avant-bras 'étaient déjà sphacelés, et lebràs^ to taleknent désorganisé, lié tehait qùé par quelques portions de tégutheilS; dés tendons et les trousseaux Ugamenteux. Lorsquil fut question de ia désarticulation de ce inéinbre, ce mâïnelouck, qui n'avait jamais entendu jpàrler dans sa troupe d'aucune opé^ation chirur* gicale, crut qu'il devait avoir la tête tranchée ^ et dans sa pensée il s'était*préparé en conséquence, tendant le col pour subir ce jugement. L'opération fut très-prompte, et elle eut un résultat si heutfèux que ce blessé fut giléri le vingt-cinquième joiir. A sa grande surprise et inexprimable satisfaction , je le fis reconduire , avec l'autorisation du général Bonaparte, à son chef Mourad-Bey. Cé musulman était pénétré d'une si vive reconnaissance , que lorsqu'il apprît , à la fin de notre expé- . dition et pendant le blocus d'Alexandrie , que j'allais repasser en France avec l'armée , il prit la réssolution de venir m'y rejoindre pour me faire ses derniers adieux. En conséquence il partit de la iB[aute-Egypte et traversa environ quatre-vingts iieues du désert qui borde la Lybie, pour arriver à Alexandrie, où il pénétra, pendant la nuit, à l'insu des troupes anglaises et de nos sentinelles placées aux portes de la ville. Il parut être ait comble de la joielorsqu il me vit, et il ne me quitta
Qu'aVec ks marques d'un profond regreu
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Le général Fugières, blessé à la première bataille cTAboukir, avait été frappé à Tépaule droite transversalement d'avant en arrière , par un boulet de canon. Les tégumens, le deltoïde et une portion de Tacromion avaient été emportés; la tête de l'humérus, fracassée, Fartère axillaire, quelques cordons de nerfs et les tendons du pourtour de l'articulation rompus, en sorte que le bras, déjà froid, ne tenait que par une portion des tégumens de l'aisselle et les tendons du grand dorsal et du grand rond. Telle était la blessure , lorsque ce général me fut apporté de la mêlée à l'ambulance du centre derrière la ligne de bataille. La commotion du boulet et la quantité de sang qu'il avait perdu à l'instant même du coup , le mettaient dans le plus grand danger. Son visage était décoloré; son pouls à peine sensible , et il éprouvait des angoisses qui me faisaient craindre une mort prochaine.
Je ne vis de salut que dans l'opération immédiate. Je formai deux portions de lambeaux , une postérieure prise du grand dorsal , du grand rond et delà peau, l'autre, plus courte et plus petite en devant , faite aux dépens d'une portion du pectoral qui avait échappé au boulet, et des tégumens environnans. L'artère était déjà rétractée sous les pectoraux et laissait néanmoins couler du sang qui en sortait en plus ou moins grande quantité, selon les efforts que faisait le blessé , en sorte qu'il me fallut couper le corps de ces muscles pour la découvrir et la lier très-près de la clavicule. La plaie
AlÉPiJTATiOlfS. S'j'i
qui FÂiulta de cette opération était énorme ; j'en rapprochai 9 autant qu'il me fut possible ^ les bords dont une partie fut ensuite détruite par la-gangrène que la forte contusion avait déterminée.
Le surlendemain de la bataille ^ j'accompagnai moi-même ce blessé à Alexandrie , et je lui continuai mes soins jusqu'à la chute des escarres et hi cessation totale des premiers accidens. A cette époque Je rapprochai les lèvres de la plaie ^ àTaide d'un bandage unissant qui ne portait que sur la circonférence. Ce moyen a favorisé la cicatrisation et probablement secondé la guérisony qui fut complète deux mois après : la cicatrice ne s'est faite que par une grande extension des tégumens y et leur adhérence sur la cavité de l'os scapulum; aussi ce général a-t-il éprouvé long-temps ^ dans le moignon j des tirailleinens douloureux et des fourmil- Jemens incommodes que j'attribue à la tension des filets nerveux et à la gène de la circulation dans le système vasculaire de la cicatrice. A son retour en France /il fut nommé gouverneur de la succursale des InvaUdes à Avignon, où il a vécu dix*sept ans.
A la bataille de Wagram , le premier blessé qui fut apporté à mon ambulance fut le général Daboville, alors colonel de Tartillerie légère de la garde impériale ^ Un boulet de gros calibre lui
* Ce colonel obtint , sur le rapport que je fis à Fempereur le lendemain de Topération ( ou de son retour à la vie) , les titres dégénérai de brigade ^ de commandant 4e la Légion* d'Hon* III 37
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avait emporté une partie éa moignon de Fépank droite et fracassé l'articulation scapnlo-huniérala Une grande portion da grand pectoral , du deltoïde et du grand dorsal, était arrackée; tes deux côtes correspondantes étaient fracturées; racromion, l'extréinîté humérale de la clavicule, étaient fracassés. Ls tête de rbnmérus était séparée en frbis portions, et déplacée vers te crtvni de Faisselle; Tàn^ d'elles était fichée dans te pl'etus brachial , dont les mailles furent diiacérées; l'artère axfllaire était très-disSendue et prête à se rompre; elle offfmt déjà une dilatation anévrismalè. Le pouls du blessé se faisait à peine sentir; la pâletir de la mort était empreinte sur son visage ; les jeux étaient ternes , larmoyaM; la voix était éteivité; il avait déjà des angoisses et le hoquet; en^n tdut annonçait une fin si prompte, que j'hésitai nn ftiotwent à l'opérer, dans la crainte de le voir expirer pendatit Fopé^ ration ; encore quelques tbinutes de délai j et le général Daboville n'aurait pas recueilli les lauriers qu'il avait si glorieusement mérités. Je me décidai à lui faire l'amputation , moins dans Fèspoir d'une guérison, que dans l'intention de caltnel^'la douleur et de le soustraire atix tdurmens horribles qu'il éprouvait.
A mon agréable surprise, rextirpnftîoir, qùî^M faite en quelques instans, eut un résultat heureux:
neur et de b.iroti , ayec une Joîatîon de 3o,ot)0 firaacs de revenu. ( n est fttiJQnvdlnfi pair d© FMdld.) '
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eependscat il rraîtfaUu couper une portion-du grand pectoral, pour lier l'artère au-dessus de sa dilatation anévrismale. Ce succès momentané ne me laissait encore rien espérer de l'état de ce blessé : )e l'avais placé sur un maurais lit de paille , ou plutôt de fumier /où il resta dans le plus grand repos f jusqu'à l'époque de son évacuation sur Vienne. Plusieurs syncopes qu'il avait eues , pendant ce laps de temps , me fisôsaient craindre qn^ ne pût supporter ce court voyage; aussi ne fîit-il évacué que le dernier. Je le fis porter avec précaution sur un brancard préparé à cet effet ; Fappareil extérieur fut renouvelé ^ et l^on ne changea les pièces profondes <que ie <Ânquiènie jour.
La plaie était énorme et efifrayante ; néanmoins le bl^sé était calme ^ tranquille ^ et parlait d'une vms. plus assurée. U avait dormi d'un bon sommeil quelques hevunes de la première et de la deuxième miit. Les paftsemens furent simpfles et faits avec beaucoupidesoin , sous mes yeux, par l'un des chirargiens du €«»rps d'artilleriede la garde. Les forces dm colonel revinrent |>ar degrés , et il ne tarda point k faire usage d'alimens légers. La plaie alla toujours de mieux «n mieux, et après trois mois de traitement, M. DabovSle s^est trouvé parfieâte*- »ent rétabli.
Peude momeaifraprèsramputatioa pratiquée sur
ce coloQely je reçus dans mon ambulance un autre
officier supérieur 4e l'artiBerie de la garde (M. Des-
noy^r3)9 qui âivMt^u également le brasxlroitdésor-
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gapisé : mai9 h désordre était beaucoup moins consijdérablç ; . Qussi la guérison en fuselle plus prompte. Cet officier est aujourd'hui administrateur à Fécole polytechnique.
Un troisième blessé du même genre, M. Rodelsturdz, adjudant-major au 911" * régiment d'infante** rie de ligne, fut apporté , avec un grand nombre de gardes impériales , dans la même ambulance. Il avait eu le moignon de Tépaule gauche désorganisé par un boulet de gros calibre , à peu près comme chez Daboville ; l'acromion j l'extrémité humérale de la clavicule, et la cavité glénoïde ilu scapulum étaient brisés ; la tête de l'humérus était séparée de son col y luxée en bas et en dedans sou& le plexus brachial ; les muscles grand pectoral et. dorsal étaientdétruits dans une -grande étendue. Les forces de ce blessé étaient moins épuisées que chez le colonel, sans doute parce qu'il avait perdu moins de sang , et qi>e la commotion avait été moins violente. L'opération fut pratiquée immédiatement, et il la supporta avec autant de courage et de sangfroid que cet officier supérieur. Dans l'un et l'autre de ces deux cas, il ne fut pas possible de. conserver de lambeaux; aussi les plaies, résultant de cette opération, étaient -elles énormes, avec une grande perte de substance, La cicatrice en fut longue et pénible. Rien n'avait troublé la marche paisible et régulière de la nature chez notre adjudant major, pendant les neuf premiers jours, et tout me faisait croire qu'il arriverait sans nul obs-
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tacle à la guérison ;.inais le tétanof^ qui se dédara dans la nuit du neuvième au dixième jouri nous donna de justes alarmes. Ses progrès furent rapides , et les efFets en^ auraient été funestes , si l'on n'eût employé promptement des moyens énergiques. Le tétanos complet était caractérisé et porté au dernier degré dès le troisième jour. Déjà les mâchoires étaient enclavées , et la déglutition était presque nulle: la pommadeépispastiquesurlaplaie^ et l'opium pris intérieurement, n'avaient produit aucun effet. Je crus entrevoir qu'un point d'inflammation adhésive prématurée s'était formé à la partie déclive de la plaie , près du plexus brachial. La douleur et l'irritation nerveuse qui semblaient partir de ce points en étaient la cause immédiate. Cependant toutes les ligatures étaient tombées^ et j'avais d'ailleurs la certitude qu'aucune branchci nerveuse n'avait été comprise dans ces ligataresl Ces motifs me déterminèrent à appliquer ^ -le eau* tère actuel , surtout dans les points tes plus douloureux. Un seul cautère incandescent suffit pour brûler toute la portion delà plaie où le tiraillement nerveux me paraissait exister. Cette afpplicâfion fut vive et très-douloureuse, mais elle fut presque im« médiatementsuivied'un calme parfait et d'ude sueur abondante. La raideur musculaire se dissipa prompt tement; les fonctions se rétablirent, et le blessé fut ramené à son premier état en fort peu de jours; Les escarres minces qu'avait faites le cautère ao» tuel se détachèrent ; déffJors la cicatrice ne fin-
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ironlM pkiÂ 4^QkBtfk€ie$ daoaM marche ^ elle bletsé (at cqniplèt^flieiit rétabli avaot le quatre«vingtdîicièpie jour. Cette cure eat raonarquable sous ce iloublft rapport.
M. Sierra Looii, capitaine dane le 9^ régiment fkUgQe, avait eu VeaMémité supérieure de Thuinérus Iracasiéei et le centre de cet os rompu par une double fracture pbùcpie , résultat d'uo coup lie biseaieu qui avait trayevsé le bras près de son articulation supérieure , de dehors eu ded^s et d'avant en arrière : le désordre des parties molles était moins considérable que chez les bleèsés précédens; aussi ai-je pu former deux lambeaux asses réguliers 9 l'un antérieur et l'autre postérieur. Leur réunion se fit en fort peu de temps : au bout de 9U semaines y ce capitaine se trouva parfiûtqment guéri et en état d'être présenté à l'empereur, qui l'éleva^n grade et lui ^onna la décoration de la LégioA-d'Hpnneur.
JoufTroy (Charles), canonnier dans l'artillerie Ugère de la garde, avait reçu un coup de feu d-s^ tiU^trie à peu près semblable au précédent. La seule diiËEérence qu'il y eut entre les deux blessures consistait dans la direction du biscaien. Chez le dernier blessé il avait traversé le bras d'avwit en arnière^ ^ep sorte queles lambeaux, qui furent néan^ moini taiUés dans le même sens, étaient moins réguliers ; aussi la cicatrice 6it*elle moins prompte
à s'obtenir.
- ileifwt (iSaude^y eanonnier^éUte à pied, avait
eu riiuuiéfns gauche fracassé à son estrémhé supé^ rieure^ par un boulet de canon ; les muscles éd^ toïdë, grand piictora^ et grand dorsal ^ av^iefit été ea grande partie détruits ; les Kga^i^etis^ articulaires étaiept di^^cérés ; rkcromion était rompu , et la tête de r^umérus fracturée en deux fragraens luxés ver^ la £os8esous-scapulaîre. Je fis l'extirpation dumem^ bre d'après le procédé que m'indiquait la nature de la plaio) je n'eus^presque point de lambeaux. Cependant la cicatrice d^ cette blessure énorme s'opéra graduellement; le cartilage diarthrodial de l'omo-* plate s'est exfolié par parcelles ; une végétation vasculaire s^est développée ^ns la cavité gléndide et s'est mise en rapp6i*t avec les vaisseaux des parties molles enviroiAiontes, pour produire la cicatrice.
Ginardel :( Rierre ) , soldat du train d^artillerie , éprouva un désordre aussi grave au moignon de Fépaule du même totê. Chez celui-ci , l'extrémité buiriérale de la clavicule avidt été fraoturée ,\t trois côte& furent mises à découvert par la destruction du grand pectoral. L'artère axillaire avait été arraehée dans le plexus brachial , et formait au-dessus une ' tumeur anévriamale de là grosseur d'un œuf de pigeon , ce qui rendit la ligature du vaisseau très-diffîcile. Il fallut le disséquer profondement , et jusqu^à iâ clâvièule^ potir |)âsser lé cordonnet de fil auMlessus^e^la dilatation; cependant cette opéi*a« tlôndéticate fut heureusement terminée, et le blessé la supporta cdurageusement Les preniiers jours forent oragenx ; il survint; au-dessus de la daVi^
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cule et vers le grand dorsal , sons Tomoplate , des dépôts auxquels je remédiai par des incisions et par des pansemens méthodiques. Les bords de la plaie se sont rapprochés par degrés; les vaisseaux du périoste des côtes se sont développés pour concourir à la formation de la cicatrice y et après quatre mois et demi de traitement y ce militaire a été parfaitement guéri.
J'ai encore fait l'extirpation du bras à Tarticlei d'après mon procédé j après la même bataille ( Wa* gram), à deux gardes impériales, et à trois militaires de la ligne , dont les blessures n'ont rien offert de très-remarquable, quoiqu!elles fussent toutes de nature à exiger impérieusement la désarticulation. J'en avais opéré également trois autres à £s« lingen , pour des cas semblables , ce qui porte le nombre à quatorze, dont douze ont été par£sûtement rétablis. Le treizième , nommé Gravé, fusilier grenadier, frappé, quelques jours après l'opératico, de la pénible idée de n'avoir plus la faculté de pourvoir par lui-même à son existence, déclara à ses camarades qu'il voulait se détruire;. et en effet il se jeta par la fenêtre d'un premier étage, et se tua. Le quatorzième, très-faible et ébranlé par la commotion, mourut dans les premières vingt-quatre heures.
Un exemple de succès remarquable de notre mode d'amputation du bras à l'arti^^le , et même de notre méthode de pansement des plaies pénétrantes de la poitrine , nous a été fourni par l'un de ces jeunes offîciers qui, dans les dernières cam-
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pagnes de la grande armée , se sont distingués par une valeur guerrière qu'on peut comparer assurément à celle de ces temps héroïques de la France qui virent conquérir avec tant de rapidité la Hollande y l'Allemagne, la Prusse, l'Italie et l'Egypte. Cet officier, nommé Chenet (Pierre), sous-lieutenant au 1 1"' régiment des chasseurs à cheval, ayant été chargé, avec quelques chasseurs de sa compagnie , après la dernière bataille de Leipsik , d'une reconnaissance vers notre chemin de retraite, fut rencontré par un parti de cosaques avec lequel il s'engagea un combat sanglant, qui eut pour résultat la dispersion totale de nos braves chasseurs, la chute du sous-lieutenant percé de coups de lance et la moit du capitaine des cosaques. Chenet ayant été laissé pour mort sur le terrain près du corps de ce dernier, qui avait péri de sa main , les soidats russes, après l'avoir entièrement déshabillé , voulurent ensevelir leur capitaine , et couvrirent lés deux corps, qui se touchaient, de la même terre argileuse. Notre officier, heureusement négligé dans cette cérémonie, et chez lequeMa.vie n'avait point été entièrement éteinte , reprit quelques heures après l'usage de ses sens et chercha à se re» lever : il fut fort étonné de se trouver ret^u^àïçoté d'un cadavre par une portion de la même terne qui le couvrait; cependant.il fit un grand effort, et sor* tit de sa tombe. Malgré sa nudité et son extrême faiblesse, il eut encore le courage de se qi^lre en marche vers le camp fnwç^Sy qu!U rejoigait à
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la pointe du jour y sans avoir rencontré d'obstacle. Il fut conduit à mon ambulance, où je le pansai de se^ nombreuses blessures. L'une d'elles avait péné> tré dans la poitrine et lésé le poumon droit , ce qui rayait mis dans le danger imminent où il s'était trouvé. Après une hémorragie presque mortelle, étant sans doute tombé sur cette plaie dont les bords s'étaient recollés et agglutinés à l'aide de la terre humide et emplastique qui recouvrait encore la surface de sa blessure , la mort chez ce guerrier interrompit son cours, et la vie se retrancha au fond de ses entraxes. Nous remplaçâmes cet ^mplâtre argileux par de légers agglutinatifs. Le pansèment terminé , on fournit les vétemens nécessaires à cet officier , et il fut évacué sur les hôpitaux de trpisième ligne, où il; se rétablit promptenïent '. S'étant empressé de rejoindre l'armée , il fut de nouveau blessé à la prise de Troy es ( campagne de France). Un boulet de canon lui avait brisé le bras droit à sa jointure au coude. M. Bertranc}, chirurgien major de son régiment, après lui avoir amputé.ce membre dans sa continuité, ayant reconnu ltti4peni|8 l'insuffisance de cette opération par les douleurs vives que le malade éprouvait dans le moignon , qui était déjà tuméfié et menacé d'éréf hisme^ le conduisit à l'hôpital de Troyes, où je le vis pour la deuxième fois. Uti exameii attentif
" * H fut rendu compte de sa conduite à Tempereur Napoléon, ^'lè(9cttuiia UeatenfHit et etieiraUer ée la Upoit4fB!fmnenrJ
nous fit en effet découvrir uiae fracture au icol de l'huiuéruë I avec épanchement de fluides dans Tar* i| jculation scapulaire et un gonflement sensible dans l^ut I0 moignon. Je me hâtai de procéder à la dés* articulation de cette portion du membre. Voférai^ tion, faite d'après mon procédé, fut prompte et heureuse. Je fixai les lambeaux rapprochés avec un lioge fenêtre enduit d'une eouche d'onguent bal^ samique. I^ blessé entra bientôt dans un oalme si parfait I qu'il s'endormit d'un profond sommeil. Nous examinâmes la portion du bras amputée: l'humérus était rompu par une fracture obliqué k son col ; la fracture s'étendait au tiers postérieur de la tête de l'os. Des infiltrations sanguines s'ob^ servaient aussi dans l'épaisseur des muscles et dans le tissu ceUiilaire qui entourait la fracturé. Obligé de suivre les mouvemens de Tannée', je per^ dis de vue ce brave o£^ier } mais je fus informé plus tard qu'il avait rejoint son régiment six «emaines après , étant par&itement guéri, il (ut promu au grade de capitaine. Maintenant il jouit de sa solde de retraite daaa son pays naftat^ Ro^ magne, canton dé Stenay^, déparlement de Ift
Pour démontrer la mérité de mes asserttoris int la nécessité de pratiquer cette dés|nrtie^tion dans les circonstances que ktous aveois indtîqttées phi^ haut,? je croi^ devoir aussi rapporter quèhfaes^ tilles des observations d'extirpatiéd dû bras que j'ai bàtùii l'ocçasipn de sudadie» ekroài^iies.
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Le premier sujet qni s'est présenté à Fhôpital , en novembre 1810, est le nommé Pierre Leray, âgé de 3o ans^ chasseur k pied de Fex-garde :il avait reçU| deux jours avant , un coup de sabre au coude gauche, avec section complète de rolécrâne, de la tête du radius et des ligamens articulaires. Les bords de la blessure avaient été réunis , et rien n'annonçait , à ma première visite , les accidens graves qui se déclarèrent dès le même jour. L'inflammation fit écarter les lèvres de la plaie , et il sortit de l'articulation une liqueur jaune , rou** geàtre, albumineuse. L'avant-bras et le bras étaient considérablement tuméfiés, et la fièvre se déclara avec des redoublemens j de l'insomnie et du délire. Malgré l'emploi des moyens indiqués , les accidens se développèrent rapidement; la carie attaqua , en très-peu de temps, les pièces articulaires, et la gangrène s'empara de la plaie et de Tavant-bras. La fièvre prit un caractère pernicieux , et le ma* lade fut dans un danger imminent. Quoique la gangrcîne traumatique fît des progrès, j'avais résolu de. pratiquer l'amputation. Cependant j'appelai en consultation les médecins de l'hôpital et plusieurs chirurgiens des corps de la garde , qui convenaient de l'urgence et de la nécessité de l'opération,, mais qui assuraient tous qu'elle pouvait être faite avantageusement dans la continuité du membre. Malgré cette opinion, je pratiquai l'amputation à l'/article , bien persuadé que l'os et les parties moUes^, étaient malades jusqu'à rarttcular
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tion« L'opération fut faite en moins dWe minute , et d'après mon procédé. Je pris toutes les précau* tions nécessaires pour éviter de comprendre, dans la ligature des vaisseaux , les branches nerveuses du plexus brachial. Les premiers jours furent ora* geux ; mais à Taicie d'une médication rationnelle et appropriée, et de pansemens méthodiques, Tétat du malade s'améliora de jour en jour, les forces se . ranimèrent par degrés , la fièvre de résorption disparut, la suppuration s'établit peu à peu, et le I" mars ce chasseur sortit de l'hôpital parfaitement guéri. La dissection du membre amputé fit connaître le désordre de l'articulation et la carie, qui, des condyles externes de l'humérus, s'étei]^dait jusque dans la cavité médullaire. Une fusée purulente, qui suivait le trajet des vaisseaux , se portait du foyer de la maladie au col de l'humériis, où il s'était établi également un point de carie ; le corps de l'os lui-même était tuméfié, et le périoste enflammé dans les points correspondans à la maladie de l'articulation.
Pallour (Philippe), âgé de ^B ans, grenadier à cheval, portait, depuis plusieurs années, des ulcères fistuleux à l'articulation du coude droit, avec carie aux pièces osseuses articulaires, déterminée par un vice sy{!>hilitique très« ancien pour lequel le malade avait subi plusieurs traitemens. L'amputation du membre était indispensable : la profondeur et l'ancienneté de la carie m'assuraient d'avance que la totalité de Thumérus pai*ticipait à la mala-
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dîé. Dans celte pérsuaision , je proposai la désartlctilatron du bras, au Heu de son amputation dans ââ Continuité; mais plusieurs médecins distingués, ^irf se trouvaient présens , rejetèrent mon opinloû et insistèrent sur l'emploi du dernier procédé : cepéndatït la douleur que le grenadier éprouvait sur le trajet de l'humérus, lorsqu'on le pressait un peu avec lei doigts , et celle qu'il ressentait darrt TarticuTatiofi , pstr les moindres mouvemeiiS , jôiùtdâ i rarfcientieté de la maladie , étaient pour moi âes iîfdices Certains de l'extension de la carie dans toute Pétendue de l'os. Malgré mes observations, îl fat décidé que Fopération serait faite dans tsl continuité dû membre.
Pendant les premières vingt-quatre liedres qui Ist suivirent, il n'y eut point d'accîdens; l'opéré était calme et paraissait content : je lui avais prèscrtç les médicamens et le régime appropriés à son état. Le troisième jour, l'appareil étant complètement imbibé d'une sérosité jaunâtre et infecte, on le renouvela jusqu'aux premiers plumasseaux, que la suppuration n'avait point encore détachés. Le moignon, jusqu'à l'épaule, était douloureux; les chairs étaient livides et sans action. Au second pansement, une affection gangreneuse se déclara dans fa plaie ; uiïe tuméfaction considératble se manifesta sur le trajet de l'humérus et à Farticulation, avécf des douleurs vives et continuelles : la peau et les muscles étaient dans le mémd état de îâxîté ^ue le premier jour ef sans attctra signe tf in*
flammotion. Une fièvre pernicieuse sympathique et de résorption se déclara ^ et^ malgré l'emploi des antMcptiqueSyfit périr notre malade dans^ la nuit du heuvième au dixiètne jour. Il est Trai que cet îndivida était ^ avant l'opération , dans mn état dé cachexie syphilitique^ dont les effets sur les viscères se sont mis en évidence à Fouvertui^ du ca^ davre. Léf direction du bras fit décètivrir un pfôint de Carie a^z étendu sur la tête de rhumérus et dans tom tè trajet de la entité méduliairè. Les li^ garocm de Fai^icutsftion étaient malades, et leè parties molles du moignoti dans un état dedécomf^ position putride. Cette observation vient k Paèpui du principe que j'ai émis précédemment. '
Schupp (Henri), lancier hollandais de Tcigarde 9 âgé de 3i ans, fut envoyé aut salles des fiévreux derhopîtal, le 7 juin 181 1 , pourdesdôm lëBTS sçrophwléitses qu'il éprouvait depuis Pôtt^terhps an bras droit, et p6itr une pbthiste j^iiilrbo^ naire àéjk parvenue au deuxième degré. Les i^etnèdes, bailleurs bien administrés par lès rtféde* cins, tf empêchèrent point lés progrès de fci mala^ iie : la tfouxet l'expectoration purulente étafefrt htfbîtuettes ; dés redonblemens dé fièvre léhté , suivis de* sueurs visqueuses, avaient lîeti l'égulié* rertièfnc twis les soirs ; k malade était privé dé sDttlîttfeit et pôtiva:it à- pèiWe dSg^rer le bonillotr é* quelques crèmes de rit. ITÈf <ïéi3Ôt énorme se fitoA riffesta tdW>à»coup au-dessus de l'ai^ticufatîbn cftt ^ud!^ droit : bien qwe c«t abcès fôt- iwifaSMélh^
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comme critique , le médecin envoya Schupp dans les salles des blessés pour y être opéré. A ma première visite, ayant trouvé la fluctuation manifeste et l'abcès très-étendu , je n'hésitai point à en faire Touverture. La première incision laissa écouler environ un litre de pus fétide d'un gris noirâtre , mêlé de caillots sanguins. Je fis plusieurs contreouvertures, au travers desquelles furent passées des bandelettes de linge effilé , et après avoir appliqué quelques plumasseaux de charpie sur les plaies, j'enveloppai le bras avec des compresses trempées dans du vin chaud et fortement camphré. Le malade fut soulagé, et passa les quinze jours qui suivirent Fopération dans un état assez rassurant Les crachats purulens et les redoublemens de fièvre étaient moindres, mais la toux restait au même degré. De nouvelles fusées se déclarèrent au-dessus du premier abcès : on employa , pendant quelque temps, des topiques émolliens, et je procédai à l'ouverture de ces nouveaux dépôts ; il en sortit encore une grande quantité de pus noirâtre et ichoreux. Le malade éprouva quelques instans de calme; mais le lendemain matin, un quart d'heure avant ma visite, il survint une hémorragie qui aurait été funeste , si le chirurgien de service ne se fût trouvé dans la salle pour l'arrêter sur-lechamp. J'arrivai un quart d'heure après. En explorant la plaie pour découvrir l'artère , je fus fort étonné de trouver tout le tiers inférieur de l'humérus dénudé de son périoste et des muscles; ei
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psn* conséquent frappé de nécrose jusque dans Tai ticùlatian, qui était ouverte en plusieurs endroits.
Ces motifs me déterminèrent à pratiquer sur-lechamp la désarticulation du membre à Tépaule. Mais le malade était si faible , qu'à peine pouvait-il se tenir sur la chaise où il devait être opéré, et son état si alarmant y qu'aucun de mes auditeurs , dont j'avais réclamé l'avisi ne parla en faveur de l'amputation y par la crainte de le voir succomber dans mes mains. Convaincu qu'il allait périr ^cài* à peine pouvait-on suspendre l'hémorragie , j'entrepris de Tamputer, comme dernière ressource. Je formai les deux lambeaux y ce qui fut fait en peu de mûmens : l'artère axillaire que j'avais fait saisir par un aide habile, avant d'achever mon opération, ne laissa pas échapper une goutte de sang, et la ligature s'en fit commodément. Toutes les petites artèi^es furent exactement liées ; un appareil conv^nâîble fut appliqué, et l'opéré fut coiichédans un lit que j'avais fait préparer. Cette amputation fit sur mon tnalade Teffet d'un puissant cordial : cependatit on lui donna une prise de bon bouillon avec parties égales . de vin de Bordeaux; on le couvrit de flanelles chaudes et on frictionna le bas-ventre et là poitrine avec de l'huile très^chaude de camomille fortement camphrée.
La dissection du bras nous fit voir j^abord la destruction totale des ligamens de fàrticulàtioa huméro-cubitale,avèccarieprofondedansles pièces
osseuses articulaires* JLa moitié inférieta're die l'hu*
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ménis^ dénudée de son périoste, était frappée de nécrose,, ^tuffi point de carie se montrait à la tête et au coi dç <;et; os. Les parties molles étaient putréfiées j et l'u^Eie des artèires cplUtérales ouverte. Certes^ cette amputation était aussi biea indiquée à Tarticle qu'elle était urgente.
IVtalgré le mieux marqudoiii se trouva le nuidade après ropérajtiop,^ et le plaisir <pi'il éprourait détre débarrassé dei son brasj qu'il avait reconnu luimême ét;re frappé de mort, je ne pus. rieoi espérer de sou salut peudaiit liçs çinq^ premiers jours. Jus^ qu'alors, ijL. était resté faible et. mouraat : le suinte-. ment de la plaje éta^t noirâtre et sanieux; le pouls petit, misérable, et l^es çxcrétipns presque nulles. J'augmçntai la dose du quii^q^ioa pris intérieurement^ .et j'appliquai sur la plaie du moignon ua digestif camphré. Dans la n^il; du cinquième au sixième jouri il se déclara, ua :^CQés de fièvre assez violent, suivi d'une sujeur copieuse infecte^, qui opéra chez le lancier une révoljution salutaiiré. De» c^ moment, la suppuration s'établit et devint abon* dante; les organes reprirent par degrés le jeu de leurs fonctions; un sommeil paisible fit disparaître la douleur et consola le malade, qui, k xiotre grande et agréable surprise , alla toujours de mieux en mieux et fut conduit à la guérison, le lo octobre, soixante- quinze jours après l'opération. Avec la maladie principale^ ou la désorganisation du bras, tous les symptômes de la phthisie pulmo^
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à un trè^-hA^t degré , Bvment disparu entièrement: X/iodivLdu avait même acaquis de rèihbonpoint| et vempbataM; toutes sQsfbnctictiDs ayec uaèrégularité pariaitiau I^ cicatrice longitudmale du moîgnoa ayait.taut.au plus quelques lignes de- lorg^i^ri- «'
C^ttQ .cure est dî|^e d'attentio|i ^ aulânC par )e succèi d'ui^ opéra tioA.déli taie et Bute ^ans^une circonstance difficile^ le utouvais état du sujets que par ia disparition; Aé ia: phthîsie 'pulmonaire. . £«iîn pour termîûer cet. article^ -nous 4jrona qu'î) e^i9te encore en ce moment /a F^ôtel rojid des Invalides ^ un '. aasea f^and nombre de sujets qui oqt4|:é .opérés par moi dans différentes ba^ tailles ou à rhôpitâl^e .la gapcle< Gh^atons oA observe une régularité par£ûte dansle-moiguotf^ ^t 1%. cicatrice linéaire en •¥ venveifsêy qjÊê-^otÀ avons décrite. .L'un d'eux^ amputé à l^éptlulë^i^lteî sorti dô l'Hôtel depuis qoeic^ues années et jouissant de sa 3oMe de retraite dans- son domteile^i f%lrisj est iport à i'Hotel^Dieu d'unê'phthi^ jiÙlMoiiazrèî d^p^'.les premiers joiirs-de juin idsit); Ce -sujet ^ nommé Simon (Théodore) ^«oldat A^^^i^règUaetii de ligne^ ayant eu^ à laaei^i^ble batd!H6iâé Water^ loq ^ Je ; bras droit désocrganisé par i irA -boiilët dé canpp, fût opéré par moi le quiniiièMe JtfUf - d^ racaldont, à l'hôpital des bleteés à LÎôrKlvàiyr.' *^ -
Ypiçi , par rapport aû^ynoignon , 'oe qitcf ]k'dls«« section du corps de ce snjét a offert de l^mar* qua))le.:.i^On observait au ; centre -du iMignoa
VO^iitî^atrice Uqéaire \ ayant la forme d'un' Y reii<
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yené; 2l^ après avoir détaché la peiaû et le tissu cellulaire qui formait cette dcatrice^ on a décou* vert les vaisseaux axillaires et le plexus brachial. Les extrémités coupées des cordons nerveux de ce plexus 9 après. avoir formé autant de tubercules plus ou moins gros, se réunissaient bout à bout en compossint autant d'anses que de paires de ner& : du centre de ces anses> ou plutôt de ces tubercules, naisscUent des filamens extrêmement déliés qu'on reconnaissait, à la loupe y et qui paraissaient se perdre dans la cicatrice. L'artère était oblitérée dans l'étendue d'environ quatre à cinq lignes; mais ensuite elle offrait, ainsi que l'extré' inité de la veine, un léger gonflement qui se prolongeait en. fuseau dans le reste de ces tubes. Les brai|cbes. qu les rameaux artériels et veineux qui partaient de ces troncs vasculaires , étaient généralement plus .gros que ceux du côté opposé. 3^ La cavité glénoïdedu scapulum était réduite à une petite éminence ovalaire, recouverte d'un tissu cellulaire serré, et entièremcAt dépourvtiede cartilage. Les autres éminences'.de cet os étaient également réduites de volume. Cette pièce pathologique sera déposée au Musée d'anatomie de la Faculté, de Médecine de Paris. Elle est parfaitement conforme à celle du sujet dont le précis de l'cbservation est rapporté à l'article du système nerveux, dans les généralités des amputations.
Untroisieime exemple de gangrène traumatique,
^qui a f^algm^nt néce$9i|é l'extirpation du bras,
est inséré dans }a description qtlô bdùs avons faite de cette maladie. Cette extirpation e$t remar-* quablé sous plusieurs rapports,
jtmpuiaUon Ai hmt dans la continuité.
Nous appliquerons les préceptes que nous avon^ tracés sur les amputations en général, à celles du bras dans sa continuité. Tobserverai seulement qu'il faut conserver le plus possible de la longueur de ce membre ; par conséquent l'amputation peut être pratiquée dans tous les points de son étendue, pourvu qu'on ne remonte pa$ , ainsi que nous Fa* vous déjà dit, au-dessus de l'attache inférieure du muscle deltoïde. Lorsque la section circulaire du membre est faite , on pratique, dans l'épaisseur des tégumens, deux incisions perpendiculaires aux depx points opposés de Tovale que la plaie doit • présenter après l'amputation. Ces deux incisions préviennent l'étranglement, l'inflammation pi*o« fonde , et facilitent le travail de la cicatrisation. L'onpeiit réunir les bords de la plaie chirurgicale par première intention, lorsqu'on pratique l'aîn* piitation pour une maladie aiguë, tetle qu'une bléssure réconte d'arme blanche ou d'arme à feu qui aurait désorganisé le bras à son éxtrétdité iniPér rîeure ; encore aoit-on être bien certain que les par- -tics coupées sont dans Fintégrité la plus parfaite. On se contentera de rapprofcher les bords de cette phde , -Ainsi que nous Fatons déjà iîiifi^é'jf lorsque
Vamputation sera pratiquée pour une maladie cbitH nique, et Ton ne doit pas perdre de vue le précepte que nous avons éts^blîpour la ligature des vaiseauz.
Pour étayer nos principes, nous rapporterons quelques faits remarquables autant par les phénomènes singuliers qu'ils nous ont offerts, que par le résultat de l'opération.
L'un des premiers nous fut fourni t à l'armée du RfaiVr ^îh. '79^ y par un capitaine d'artillerie, nonuné Buffy. Un boulet de canon t après lui avoir coupé. la corne de son chapeau et écorchéle bout du nez, lui fracassa l'avant-^bras à son articulation bumérale. Malgré ce désordre, et sans perdre Téquilibre, il fit continuer pendant plus de dix nûnutes le feu de sa batterie et ne s'arrêta qu^ lorsque le succès du combat fut assuré. A peine cet officier eut-il le bras amputé qu'il remonta à cbeval pour suivre les mouvemens de sa compagnie. Je. pratiquai , sur le champ de bataille , l'amputation d'après le procédé que nous avons décrit; les bords de la plaie furent rapprochés au moyen (lu linge fçnétré , et le reste du pansement fut £ût comme nous l'avons indiqué; Attaché, avec mon ambulançç légère , à l'avant-garde de l'armée, je continuai mes soins à ce brave capitaine jusqu'à sa guérison^ qui fut complète au vingHâ^quième jour.
Ce fait est encore une nouvelle preuve de nos assertions sur les effets du boulet de canon qui passe de, trè9^pi:è& Wf la surface des corps viy^Qft» AffW-
i^ment/f nVtàr déplacé ^at c» pHofëitliè ^dimft être nuisible à Tintégrité de nos (A^riéày ota hé pourrsdt choisir une circonMatice plés âà¥bl*à6le à oette opinion , jmiiquë ie boulet K tftM lé beïï\!tt duTjisage.de cet offîiler et conpë lâAidknUtie d*âîv qui devait servir & ]a raspintion^ '
peuicième fiùt. Un officier dfe Pun làék f^tirieilS defichfsseurs à piedde la gahle împéHiiie|fttti^ï{M un boulât de ti^ois , à la célèbre bataîii» tiie Dreade) le^ fi^emhre iSiS, eut la )>r^U6 fdttdité de Tavant - bras gauche fracassée à Fintioitlatibil dû coude I au moment où il venait de ïèrrasMr vnt soldat autrichien. Il fut opéré par moï diiniérë la ligne de bataille. Pendant le temjis bù je faisall la section transversale du trïusde biceps à sa partio moyenne , le tranchant de mon couteau fut arrêté paf la résistance d'un corps métallique que je dé^ couvris imaiédiatefrtent aveomon doigt. C'était une pîèoe d^ six .fr^nc8^ à Teffîgîe du roi de Saxe^ dont la moitié avait ployé par le dioe du bohlet qui l'avait poussée devatit lui ^ après l'avoir détachée dé la poche du filet deice bléiàiBé^ laquelle avait été dé- ^irée^ La- section circdlaik^ des ehsàrs et celle dé l'oa ^ant tearminéës , d^ox incisioM pérpéndicii^ laîTCs forent faites^ dans les tégumçns, aat AévL± points û|)posés y antérieur et postérieur. Le rap<-^ prpchement des bordi dé la plaie iat k^éré ait moyen de notre linge fétietré, et une eicdtrice linéaii^ çtablié dans le o^s«. dé rovâledu moigiion f
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trente-unième jour de Topération. Nous âônser^ vons Fécu que nous avons trouvé dans le bras.
Troisième fait. Le 17 juin i8i5^ à l'un des coin» bats qui suivirent la bataille de Fleurus, en Bet gique, M. Sour, colonel d'un des régimens de la cavalerie légère y aux prises avec des dragons anglais armés de daftias de Perse , en reçut plasieurs coups qui lui avaient taillé profondément la main, l'avant- ))ras et presque toute l'épaisseur de l'articulation du coude droit. Cette dernière blessure, accompagnée de la division de l'artère humérale et du condyle interne de l'humérus jusqu'à Tolécràne , commandait seule l'amputation. Pendant que je la pratiquai au tiers inférieur du bras j le colonel dicta une lettre qu'il voulut écrire à l'empereur Napoléon^ pour lui annoncer son accident et le prier de lui conserver son régiment. Le pansement fut fait d'après notre méthode , et ce brave officier supérieur fut guéri avant le trentième jour. Le moignon de ce membre est dans l'état le plus satisfiatisant, et la cicatrice de la plaie est linéaire.
Quatrième fait. Un officier de l'un des régimens anglais faisant partie de la garnison destinée à la garde de Napoléon dans l'île Sainte-Hélène, vint en France , en 1 8ao , pour me consulter et réclamer mes soins , d'après le conseil que Tex-empereur lui-mâme lui avait donné. Une carie, avec vermoulure, par suite d'une contusion violepte survenue à l'articulation huméro-cubitalé , et qui avait détruit en grande partie toutes les pièces ar-
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ticulaires , nécesfeitiât Tamputation du bl4is^ Cbnlme le reste de ce membre me parut sain y nous la prà«^ tic|uâmes à sa partie moyenne ; mais pour me coûformer au précepte des médecins anglais j je voulus réunir les bords de la plaie d'une manière immédiate, au moyen de bandelettes a|;glutiinatives. Dès le troisième jour, un travail d'inflammation intense m déclara dans le moignon avec ^ectiôA érysipélateuse à la peau , fièvre traumatique et un violent spasme nerveux. Ces accidens nous( obligèrent à lever l'appareil et les bandelettes agglutinatives pour mettre la plaie en liberté : cependant une forte saignée générale , des boissons rafriâchissantes à la glace , et une compression douce et uniforme exercée sur tout le membre aveu des compresses trempées dans du vin camphré, dissipèrent cet orage, auquel un calme parfait sticoédà , passé les troisou quatre premièresheuresde cenouveau pan-t sèment. La suppuration s'établit alorssans obstacle; et elle trouva une libre issue par la moitié iàfSérieuré de la plaie dont les bords s'étaient désunis. Lei^ ligatures se détachèrent du neuvième au qûator-' zième jour , et la détersion fut complète au quiii*^ zième. Le rapprochement spontané devint sensible à la même époque ; la cicatrice consécutive com*^ mença presque en même temps et se continua sslM interruption. Elle fut terminée le trente-neuvièmef jour, et cet offîder repartit peu de jours Sip)rëi poui? l'Angleterre dans un état de santé parfaite.' Ces exemples suffiront sans doiite pQur étaUâr'
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le parall^e entre le paoaemeiU de k plaie «f dhe amputation, qui a pour résultat le rapprochetnetit des bords de cette plaie f et celui d après lequel là réunion est £iite immédiatement et atec des bati^ delettes agglutinatives trè»«el*rées.
^ De VamptUation de teu^anU^rtu.
Nous ne parlerons pas de rextirpation de TaTanh bras à son articulation arec le bras, parce qu'elle ne peut être utile au sujet qui serait dans le casde la subir et qu'elle serait rarement suivie de succès, j^ Si la cause qui nécessite l'amputation du bras laisse l'articulation intacte, on peut pratiquer cette Sfsction à la l^ase des deux os de Tavant-bras; il sufËt alors de ne point entamer les Capsules liga^ menteuses de l'articulation , et le succès peut être certain , ainsi que nous l'avons prouvé pour l'amputation de la jambe, pratiquée très-près de la jointure , dans l'épaisseur même des condyles dil tibia. st° Si la maladie attaque l'articulation à une certaine profondeur 9 il faut remonter au bras pour ^voir une plaie plus simple, un moignon plus régulier et plus propre à recevoir le manche d'une main mécanique^ 3^ U est rare qu'il se trouve des parties molles assez intactes et dans l'étendue nécessaire pour recouvrir la poulie et les condyles de l'humérus ; d'ailleurs la cicatrice iirégulière de ce moignon serait toujours douloureuse et très4ncommode. C'est donc avec raison qu'on a abandonné cette extirpation*
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, Les préceptes à mettre en usage pbnr Tftmptt»' tation de Tayant-bras dans sa continuité sont e^ formes à ceux que nous allons établir pour Tampu^ tatioq de la jambe. Ainsi, par rapport ou lieu d'é^ lection , quelque borné que soit , à TextrémitA inférieure de ce membre, le désordre ou la désor^ ganisation maladive , il faut toujours remonter an centre de sa partie la plus cbamiie , à enviroà un pouce et demi ou deux pouces au plus de TarticU'» lation, parce que la section fsiite dans la portion gréle et tendineuse de l'ayant-bras, a plus do chances d'insuccès : nous croyons intitîle d'en ex<* poser les motifs. D'aiUeurs quelque piHioes de plus n'ajouteraient rien aux avantages qu'on retire en coupant ce membre au lieu que nous avons indiqué» Les deux incisions que nous recommandons danft l'amputation circulaire doivent être en rapport avec les angles saiUans des portions tronquées dii rfKlius et du cubitus. lie rapprochement des bords de la plaie doit être fait dans le sens du |4us grand diamètre de ce membre.
£jftkpation de la mgdm i len nriienltitM râivê'mWfUtMé^
. . X4es cas qui indiquent l'extiri)ation de la main fc aon articulation radio * carpienne sont la -cOHpè complète ou la désorgamsation totale de eette étt^ trémité par mue maladie quelc(^qae. Lorsqu'il sTest <lonservé assex de parties molles an poigpet pour pffWTfk 7 Imtterk» koalMank «éfe»^
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une grande facilité à les obtenir Tégulieri et d'âne forme carrée, en coupant la peau qui recourrele carpe, par une section circulaire qui partirait de la racine du pouce, ou du point de Tarticulatioii de son os métacarpien avec le trapèze, de manière à trave^ sçr le sommet de la région palmaire et celui de la r^ gion dorsale, pour se terminer au point de départ On détî^che la peau avec son tissu cellulaire jusqu'au niveau delà tubérosité du cubitus d'un côté, et, de rautre,jusqu'àceluiderapophysestyloideduradiu^ on découvre immédiatement les tendons extensears des doigts qu'on coupe transversalement, et on a^ rive dans le sillon qui sépare le radius des os du carpe qu'on désarticule facilement, en conduisant le tran* chant d'un petit couteau droit, du bord radial an bord cubital du poignet. Ensuite on traverse l'articulation, et l'on coupe, par une incision inclinée, les tendons fléchisseurs, les nerfs et les vaisseaux. On débride les deux ligamens annulaires , et le débridement de l'interne doit être prolongé sur le lambeau palmaire cutané qu'on partage en deui portions égales. La réunion des lambeaux présente le résultat de l'amputation circulaire par ^unifo^ mité de la coupe ; on les fixe en rapport avec les moyens indiqués , secondés d'un bandage convenable. Il faut lever cet appareil le plus tard possible : la cicatrice du moignon sera primitive ou consécutive selon le mode de pansement.
Lorsqu'on n'a pu recouvrir la surface articulaire du radius par le défaut des tégumens pour
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iormer les lambeaux, la -nature y suppléé par un -travail spontané, qui a pour résultat rexfoliation «lu cartilage diarthrodial, le déyeloppement des vaisseaux de toutes les parties coupées, le rappro- •chemênt gradué des tégumens de Tavant-bras , la réduction de la plaie et sa cicatrisation complète. lie moignon prend alors une forme conique.
Nous rapporterons ici le précis d'une observation assez curieuse qui confirme ces remarqueis.
Le sujet de cette observation était l'une des Vidtimes de l'accident survenu au polygone de Yihcennes, le3i août i8a8,Fery (Antoine), âgé d'une quarantaine d'années, caporal au corps d'artillerie à pied de la garde royale. L'une des pièces, quoiqu'amorcée, étant en retard, ce caporal voulut renouveler l'amorce et se disposa à verser la poudre à l'orifice de la lumière , tenant dans sa main droite la corne qui la renfermait; mais à peine les |)rè* miers grains de cette substance inflammable furent-ils entrés dans ce conduit que l'explosion de l'ancienne amorce eut lieu, et en faisant partir le canon , le feu se communiqua au même instant à la poudre de la corne que ce caporal tenait encore; cet instrument éclata alors et arracba la main du canonnier. Le chirurgien du corps, qui lui donna les premiers secours , ayant trouvé cette extrémité suspendue sieulement au paquet des ten^ dons extenseurs, en fit la section et chercha à réunir, à l'aide de bandelettes agghitinatives, deux ou trois lambeaux des tégumens désorgailisés qui botU
daient le côté du radius} il recouvrit ensuite le : gnon de charpie et d^un appareil approprié, et envoya ce militaire à i'hùpitalf où je le vis le lendeuiaw matin à ma viûte.
Un travail fébrile s'était déjà déclaré, et Yxnnlr bras était dans un commencemeot d'érétbîsme.']e
m*empressai de lever les bandelettes agglatinatif es qu on avait croisées sur la blessure, et nous en pûmes apprécier la nature. Il parait que, dans octti explosion, Tun desfragmens trancfaaos de la oonie avait coupé l;i portion palmaire des tégumens di poignet au niveau de l'articulation radio-cacpîenne^ et que less tendons fléchisseurs des doigts, et b nyi^in tout entière , furent arrachés par l'actioa violente de ces éclats. Les deui extrémités des os di lavan £- bra& étaient imparfaitement reconvertesds pof*tions de peau festonnées et flétries par la gangrèue. L'excision indispensable que nous en fîmes mit à découvert, avec la sur&ce articulaire, cet deux exti*éuiités osseuses. Un renflement consîdé* rable qu'on observait a la partie moyenne étante* rieure de l'avant-bras indiquait la rétraction ipd s'était faite de la portion charnue des musdes fléchisseurs de laquelle les tendons avaient été arrachés. Des signes d'un étranglement inflammatoire se manifestaient aussi sur le trajet du ligament an* nplaire interne et de laponévrose anti-brachiale. Je débridai dans toute son étendue Tanneau (ibrcux et le feuillet antérieur de laponévrose jus-
qu'auprès du point de lu masse cbucnue des muA«
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des fléchisseur^ oh Ios tefiidQD$ laiTtient été amn chés. Je n'eua aucune ligature à faire. Les bords de cette plaie, avec dénuc^ation des deux os , non cohw pris le cartilage diarlbrodial et le périoste , furenf; rapprochés et fii(és dans cet état au moyen d'un liuge fenêtre y çudu^l d uqe couche d*ongueni styrax X sur lequel uous posâmes quelques gâteaux de charpie et vu i^i<nple appareils !NgkUs pre&cri«t vîmes la saignée du bras cpuditionnellement et dea boissons rafraîchissantes.
D'après l'opiuiçin des auteurs» tous ko médednsy présens à ce pansement , avaient jugé indispensable l'amputation de l'aven t-bras ; luais je les rassurât et ne craignis point de leur promettre la guérisoa du blessé. J'ai donné , dans lea artieles précédena,: l'explication du mode de cicatrisation des plaies qui résultent de l'a^iputatiou q| qui sont dépour^ vues des parties molles nécossaitea pour reoouvrib primitivement les os» qu'ils soient déaudés dans les; articulations ou sciés dans leur continuité. Pour les.ujet de notre observation , il y anrait. un grand' avantage à lui conserver toute l'étenduedu-nMuioëA dp la main, et on n'avf^it à craindi^e aucun des ac-; cidens qui surviennent ordinaiireraecntr lorsqu'ooi coupe Torvant-brasà son tiers inf^i^^r^ ou mémet au lieu d^élection!
Notre pronostic sur les suites de la bleawre de GO canonnier se vérifia : passé les pre^iières viagt4> quatre heures, le cs^me survint;, le tifayaîl dei la.
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ment fébrile, qui s'était manifesté le troisième jour de l'accident, se dissipa assez promptement, et à ku levée du premier appareil, qui se fit le septième jour, nous trouvâmes que les escarres gangreneuses, résultant de l'attrition des parties molles que nous n'avions pas pu d'abord extraire , étaient cernées et prêtes à se détacher : le cartilage diarthrodial commençait à s*exfolier, et tout nous annonçait «ne détersion complète avant le treizième jour. En effet , au deuxième pansement que nous fimes^ toute la surface articulaire du radius se trouva recouverte de bourgeons vasculaires ; le reste de la plaie était vermeil et entièrement détergé. On re^ connaissait facilement, sur la première pièce de l'appareil , avec les escarres celluleuses , le détritus du cartilage articulaire. Ce nouveau pansement, comme les suivans, fut fait avec des bandelettes de cérat et de la charpie fine. La cicatrice de cette plaie commença du dix-huitième au dix-neuvième jour, et elle marcha ensuite de la circonférence aa centre d'une manière progressive, j usqu'à sa terminaison , qui a eu lieu le cinquante-unième jour. Ge canonnier sortit de l'hôpital peu de jours après. Le moignon s'est arrondi , et la cicatrice en est solide : la nature a ramené de très-loin la peau de Favant-bras pour la produire.
Dans le désordre qui survient à la main par suite de coups de feu , il faut bien avoir l'attention de conserver, autant que l'état des parties lésées le
permet, les doigts ou les portions de doigts ou de
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la main qui peuvent être utiles aux besoins de l'individu; ainsi ceux qui bordent les côtés de ce membre sont plus nécessaires que ceux qui eu occupent le centre. Il est même des cas où ces derniers deviennent nuisibles , surtout lorsque leurs phalanges s'ankilosent dans la rectitude; il vaut mieux alors les extirper à leur articulation métacarpienne : il faut seulement ne point réunir les bords de cette plaie d'une manière trop exacte '• Dans un grand nombre de circonstances j il nous est arrivé de ne pouvoir conserver que le pouce seul, ou le pouce et le petit doigt ^ ou les deux ou trois derniers doigts d'une main ; mais ce sont des crochets extrêmement utiles ait blessé.
Les phalanges des doigts doivent être extirpées d'après deux modes opératoires; l'un est relatif aux articulations orbiculaires, et l'autre à celles gingly-* moïdales. Le premier consiste à composer deux lambeaux latéraux de forme quadrilatère, à l'instar de ceux que nous cherchons à obtenir dansla désar ticu* lation du bras. Le deuxième mode a pour résultat la formation de deux lambeaux transversaux, antérieur et postérieur, qu'on rapproche dans le même sens avec les mêmes moyens et les mêmes précau^ tions.
*■ Cette réunion immédiate est souvent accompagnée d'une inflammation profonde aux appareils fibreux du métacarpe. Pour la prévenir , les médecins anglais font la résection de la tête de l'os métacarpien.
uu
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ra t'AMFDTATIOlf DES MEMBRES TStéBmàtiS.
Les membres pelyiens sont beaucoup plus expo* ses que les membres pectoraux à Faction des causes des maladies aiguës ou chroniques qui nécessitent l'amputation de l'un ou de deux de ces membres: cependant on a été plus long-temps à perfection* ner les procédés opératoires de celle qu'on pra« tique sur les premiers, que ceuxdel'amputation des membres supérieurs; aussi , dès le commencement de la guerre, avons-nous dirigé toutes nos recherches vers cet objet important.
L'amputation de la cuisse à son articulation supérieure , qu'on n'avait pas encore pratiquée pour des maladies aiguës , fixa surtout mon attention. L'Académie royale de Chirurgie avait déjà éveillé la sollicitude de tous les chirurgiens de l'Europe pjir le prix qu'elle proposa, vers le milieu du dernier siècle , sur la question de savoir si cette opération était praticable, et dans cette supposition, de faire connaître les cas où elle convenait. Quelque cruelle qu'elle parut à mes yeux, je dus la considérer comme utile, dès qu'elle pouvait sauver les jours d'un blessé, si le chirui^ien était assez hardi pour l'entreprendre. Le succès que j'avais déjà obtenu plusieurs fois, chez le même blessé, de l'amputation des deux cuisses, des deux jambes, du bras à répaule, d'un bras et d'une jambe ; l'exemple de ce soldat qu'on yoyait aux
Juvalides, après la guerre çlu Hanovre;^ avec les
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quatre membres amputés, ainsi que celui de Sahiuel Wood , qui avait eu le bras et toute l'épaule arrachés par une aile de moulin, m'inspirèrent la courageuse idée de pratiquer l'extirpation de la cuisse lorsque l'occasion s'en présenterait. Elle ne tarda pas à s'offrir : mais avant de faire connaître les cas pour lesquels nous avons pratiqué cette opération grave , nous indiquerons le procédé que nous avons imaginé pour en rendre l'exécution aussi sûre que facile. Chacun des concurrens au prix proposé par l'Académie, partisan de l'opération , avait établi son mode opératoire particulier ; mais toutes ces méthodes nous ayant paru présenter des inconvéniens et des obstacles difficiles à vaincre (nous les avons analysés au deuxième volume de nos Campagnes j page i8o), nous cherchâmes à en établir un qui fût plus facile : après l'avoir conçu, nous en fîmes des essais sur le cadavre , et nous eûmes bientôt l'occasion de le mettre à exécution sur le vivant. Nous allons le décrire. Nous supposons, comme pour toutes les opérai lions difficiles, que tout est préparé pour celle qui nous occupe, et que les parties qui entourent Tarti^ culalion sont assez intactes pour permettre de tailler méthodiquement les lambeaux qui doivent être formés dans cette opération. Le blessé doit être couché horizontalement sur une table étroite garnie d'un matelas, et sa tête élevée sur un oreiller. Le chirurgien opérateur se place au côté interne de la cuisse mnlade , et après avoir disposé se^
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aides , il connnence TopératioD par la ligature de Fartère crurale , qui doit être pratiquée au-dessQS de Torigine de la musculaire commune , pour se rendre maître du sang et prévenir une hémorragie qui pourrait être mortelle. Pour cela il fait, à Fa^ d'un bistouri convexe, une incision parallèle aupreraier vaisseau I et qui commence immédiatanent au-dessous de^Farcade crurale pour se continaerà environ trois pouces dans l'aine. Il isole de son tissa cellulaire , des feuillets aponévrotiques et des cordons nerveux, l'artère et la veine crurale qui lui est contiguc; il passe ensuite sous ces deux vaisseaux, et leplus haut possible, à l'aide de notre aiguille flexible àanévrisme,une forte ligature qu'il serre graduellement, mais sans interruption, sur un petit rouleaa de sparadrap et jusqu'à la constriction complète des deux vaisseaux. L'extrémité de cette ligature est retenue sur le bas-ventre au moyen d'un emplâtre agglutinatîf , et confiée aux soins d'un aide. M. Guttrig, célèbre chirurgien des armées anglaises, critique cette ligature préliminaire, sur ce qu'il est difficile , en la pratiquant avec l'aiguille, d'éviter d'y comprendre la veine sa compagne, ci^ constance très-fâcbeuse selon les médecins anglais. L'expérience ayant depuis long-temps dissipé nos craintes , si nous avions eu raison d'en avoir, nous croyons avoir prouvé, dans un article précédent, qu'elles ne sont pas fondées. Du reste , il est prudent de ne confier la compression de ces vaisseaux, quelque habiles que soient les assistans, qu'à la
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ligature elle-même, qui n'a trautre inconvénient qu'une incision préliminaire qui doit servir à former le lambeau interne. Cette première indication remplie , on divise la peau de tout le membre par une coupe circulaire qui commence en arrière ^ immédiatement au-dessous du grand trochanter , et se continue en ligne droite vers le pli de la fesse. Parvenu au troisième, ou quatrième coup de couteau I on termine la section d'arrière en avant dans une ligne parallèle à la première; ensuite on taille le lambeau interne de dehors en dedans ou de dedans en dehors, selon que les parties sont plus ou moins intactes ; on découvre le côté interne de l'articulation , dont on coupe la capsule ligamenteuse avec le même instrument ; on fait luxer la tête du fémur en dedans; on coupe le ligament in ter-articulaire ; on écarte, le plus possible, cette éminence de son cotyle, et l'on passe le même couteau au-dessus du grand trochanter, pour couper les attaches tendineuses des muscles rotateurs de la cuisse. En inclinant le couteau, on rase enfin la surface externe de cette tubérosité pour couper le faisceau tendineux des muscles fessiers , et Ton tombe ainsi dans la division préliminaire de la peau. En formant ce deuxième lambeau, on a coupé les artères fessière et ischiatique qu'il faut lier immédiatement, et on réunit les ligatures de ces vaisseaux à l'angle inférieur de la plaie. 11 est utile de placer une petite bandelette de linge trempée dans l'huile d'amandes douces, laquelle
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doit s'ëtendre delà cavité cotyloïde à cet angle inférieur. Cette bandelette prévient le séjour des fluides dans cette cavité , qui doit être recouverte par le lambeau interne, et en facilite Fissue au dehors sans s'opposer à la réunion des deux lambeaux j à laquelle on procède au moyen de quelques points de suture entrecoupée, qu'on pratique dans les tégumens , après avoir mis les parties divisées dans le rapport convenable : ces points de suture doivent être soutenus par des bandelettes agglutinatives,parunlingefenétréenduitd'unesub' stance balsamique qui couvre toute l'étendue de U plaie, et l'on termine le pansement par des gâteaux de charpie, des compresses longuettes qui s'entror croisent à leurs extrémités pour exercer une légère compression latérale sur la base des lambeaux, qu'on fixe enfin en rapport d'une manière solide par im bandage tout-à-fait conforme à celui que nous avons indiqué pour l'amputation du bras à l'épaule. Dans le INIémoire précité, nous croyons avoir prouvé que cette opération peut être faite sans danger, et qu'elle peut avoir un résultat aussi heureux, toutes choses égales d'ailleurs, que celui qu'on obtient de l'amputation de la cuisse pratiquée à son tiers supérieur, i® Par notre mode de pansement , nous avons répondu d'avance à la première objection (la grandeur de la plaie) , faite par les antagonistes de cette amputation. Le succès que nous avons obtenu dans les cas que nous avons rapportés de l'extirpation, non-seulement du
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brds^mais de l'épaule, étaye notre réponse, a^Pour ce qui regarde la difficulté du manuel opératoire, et surtout celle de désarticuler la tête du fémur, nous pensons Tavoir surmontée par le prçcédé que nous avons imaginé , bien plus facile et plus prompt que les procédjés proposés par les cbncurrens au prix de TAcadémie. L'expérience en a fait vérifier les avantages. 3** Quant à la rétraction des muscles présentée par les auteurs comme dangereuse, nous- pouvons dire qu'elle a été exagérée, et Fanatomîe nous apprena qu'elle est bornée k une très-courte étendue. Lorsqu'on a conservé aux lambeaux la grandeur convenable, les faisceaux charnus se maintiennent assez longs pour se mettre en contact et se réunir même par première intention. 4^ L'on prévient l'hémorragie, l'une des objections les plusfortes, parla précaution que je pren3s de faire laligature de l'artère crurale, et parle soin qu'on doit avoir de faire comprimer par les aides lés artères coupées pendant l'opération , jusqu'à ce qu'on en ait pratiqué la ligature. 5** Le refoulement du sang, que les praticiens ont considéré comme un accident mortel , n'est point à redouter, parce qu'on en prévient les effets fâcheux par la phlëbotomîe , si elle est nécessaire , ou par les ventouses scarifiées posées à l'épigastre et aux régions dorsales , moyens très-propres à rétablir l'équilibre dans la circulation générale et capilfaire. Maintenant quels sont les cas où cette grande ofiéralkm est iodtspensafale ? Ces cas- appavtiemiiMt
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aux maladies aiguës et aux maladies chroniques. Pour les premières y les raisons que j'ai données dans le premier et le deuxième cas, qui nécessitent Famputation d'un membre^ ont ici leur application, en supposant toutefois que le désordre s'étendît jusqu'aux éminences trochantériennes du fémur on tout près delà jointure, de manière à ce qu'on nepût amputer la cuisse dans sa continuité. Pour les maladies chroniques, nous pensons que dans le cas de toutes celles qui ont désorganisé la totalité de l'un des deux membres inférieurs , on ne doit pas balancer à pratiquer cette opération; telles sont le sphacèle, l'ostéo-sarcôme ', le spina veniosa du fémur, certaines nécroses , et les ulcères cancéreux qui ont dévoré une grande partie de la cuisse, "jusqu'au voisinage de l'articulation.
L'opération faite, le chirurgien doit diriger ses vues vers l'état général du sujet et ne renouveler l'appareil que le plus tard possible. Je l'avais pratiquée pour la première fois sur un blessé de Fun des combats que nous essuyâmes, en 1 793 , à Farmée du Rhin. Le succès instantané que nous en avions obtenu nous persuadait d'avance qu'ilpourraît être complet, si les circonstances étaient plus favorables : celles où nous nous trouvâmes nous forcèrent en effet d'abandonner ce blessé , qui périt sans doute dans le trajet pénible qu'on lui fit
*■ M. BafTos , d'après mon exemple , a fait cette désarticulation avec succès chez un très-jeune sujet pour ce genre de maladie.
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faire sur une mauvaise charrette pendant la nuit et à une grande distance.
Le deuxième blessé à qui j'eus occasion de pratiquer cette extirpation était un ofËcier de la dixhuitième demi-brigade de l'armée d'Orient, nommé Bonhomme I qui fut apporté à mon ambulance sous la forteresse de Saint-Jean-d'Acre, en Syrie, au quatrième assaut qu'on livra à cette place. Une blessiure énorme au tiers supérieur de la cuisse droite, avec fracas du fémur et rupture de l'artère fémorale près de l'aine , commandait impérieusement l'extirpation de ce membre, car cet officier n'avait sans doute que quelques minutes à vivre. La nécessité et l'urgence en ayant été reconnues par mes collaborateurs, après avoir tout disposé pour son exécution , j'y procédai de la manière suivante : je mis d'abord l'artère crurale à découvert par une incision parallèle qui commençait immédiatement sous le ligament de Fallope ; elle fut liée avec la veine du même nom sur un petit rouleau de sparadrap de diapalme. Le lambeau interne et la section de la capsule articulaire se firent avec la plus grande facilité ; l'os fut promptement désarticulé , et j'achevai mon opération par une coupe inclinée sur la couche profonde des muscles fessiers, pour former le lambeau externe et postérieur, auquel je donnai une forme carrée et légèrem^t arrondie vers son angle postérieur. Les branches artérielles, coupées pendant l'opération, furent liées, et comme j'avais pu donner aux lambeaux
6l8 AMPCTATIONS.
une forme régulière de rapport, il me fut facile d'en opérer la réunion au moyen de quelques points de suture entrecoupée, de bandelettes agglutinatives et d'un bandage approprié.
Ce blessé, transporté à Tambulance centrale da siège, y passa les cinq premiers jours dans Tétat le plus satisfaisant. Le premier appareil fut levé à cette époque et renouvelé avec le plus grand soin; une grande partie de la plaie se trouvait déjà réunie, et tout nous assurait la guérison de cet opéré, lorsque dans la nuit du sixième au septième jour, un autreblessé atteint d'un bubon pestilentiel ayant été déposé par mégarde à ses côtés , mon jeune officier contracta cette maladie, qui fit développer aussitôt y dans la plaie du moignon , une afFection gangreneuse qui se propagea si rapidement, qu'il mourut dans la nuit du huitième au neuvième jour.
Au treizième et dernier assaut de cette ville, il se présentii à mon ambulance de la tranchée un deuxième sujet, âgé d'environ 21 ans, tambour dans la deuxième demi-brigade d'infanterie légère, lequel avait eu la presque totalité de la cuisse droite emportée , à son tiers supérieur , par uu éclat de bombe, et de manière que le fracas de l'os s'étendait jusqu'à l'articulation. Ce blessé, quoique affaibli par l'hémorragie qui avait eu lieu à l'instant du coup, éprouvait les plus vives douleurs qu'il exprimait par des cris affreux ^ Je procédai tout de
*■ J'ai remarque que toutes ces grandes Llessures sont suivies, peu de. temps après Taccident , de douleurs atroces et de tirail*
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suite à Textirpation du reste de ce membre (car il était morcelé), de la même manière que chez le sujet précité. L'opération terminée, je prati({uai plusieurs points de suture pour fixer les lambeaux en rapport et prévenir leur écartement. Un ling^ fenêtre^ enduit de baume de la Mecque, fut pp&à sur la plaie; des compresses longuettes croisées sur le moignon , et le bandage que nous avops dé* crit , complétèrent le pansement. Peu de moment après l'opération, ce tambour étant entré dana un calme parfait ^ fut transporté à Tambulançe qea« traie , où il s'eqdormit presque aussitôt. Il passa L9 reste de la nuit dans l'état le plus satisfaisait; moM^ obligé de suivre le n>ouvement de l'arinée , qui levi^ le camp dès le lendemain à la pointe du jour poiur retourner en Egypte, et n'ayant voulu laisser a^çun de mes blessés dans ces ambulances , je le & tnuisr porter, avec tous ses compagnons, à la suite de , l'armée. Je fus informé plus tard qu'il avait suc* combé, pendant la deuxième journée de mardie^ autant d'inanition que des effets de sa maladie.
Nous avons eu encore l'occasion de pratiquer cette opération à la bataille d'Jp^ylau ; mais les deux blessés sur lesquels elle fut faite avaient éprouvé une si violente commotion dans les organes de la
lemens violens, qui annoncent bientôt les convulsions et la mort. C'est pourquoi il faut se Kâter, dans ces cas , dte rendre là plaie aussi simple que possible par la résection de l'os et la coupe nette des parties molles attrites. L'opération achevée ^ k UMié en(re da^^.le.çalinç et; bémtla ia^quir%4fi9(|iv^
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vie intérieure , qu'ils périrent, dans les premières vingt-quatre heures, des effets d'un épanchement sanguin qui s'était établi, chez l'un et chez l'autre, dans les cavités splanchniques, et l'opération, qui avait d'abord soulagé ces infortunés , devint inutile.
Un cinquième exemple m'a été fourni , à la bataille de Witepsk , dans notre marche en Russie, par un jeune soldat russe dont la cuisse gauche avait été désorganisée par un boulet de canon. Le fémur était brisé en éclats jusqu'au trochanter, et les parties molles avaient été détruites dans les deux tiers de l'épaisseur du membre. Il fut décidé dans une consultation de plusieurs chirurgiens habiles, au nombre desquels était M. Ribes, que l'extirpation de, la cuisse était le seul moyen de sauver la vie au blessé : elle fut pratiquée à l'instant même, et en présence des consultans. Je suivis mon procédé, et l'opération fut terminée en moins de quatre minutes. Les lambeaux furent mis en contact et fixés en rapport au moyen de plusieurs bandelettes agglutinatives, avec la précaution cependant de ne pas opérer une réunion trop violente. Ce Russe, qui avait supporté l'amputation avec un grand courage , n'éprouva aucun accident jusqu'au vingt-cinquième jour. La suppuration s'était établie sans effort; les ligatures s'étaient détachées du septième au onzième jour; la cicatrice était trèsavancée, et il ne restait d'ouvert que les deux points correspondans aux commissures des lambeaux où
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j'avais d'abord placé les ligatures. Les subsistances étant venues à manquer tout à coup dans cet hôpital f par des causes que je n'ai pu connaître , nos blessés, surtout ceux qui étaient hors d'état de sortir , furent livrés aux effets de la faim : ils l'âpaisaient avec peine au moyen de quelques plantes potagères bulbeuses ou de mauvais fruits ; pour boisson, ils n'avaient que de l'eau ou de la trèsmauvaise bière , quoique avant mon départ j'eusse procuré environ deux cents bouteilles de bon vin qui devait être donné comme médicament aux blessés les plus malades; enfin mon malheureux et intéressant Moscovite s'affaiblit, un mouvement fébrile avec dysenterie se déclara; cette affection s'aggrava et marcha rapidement; les forces s'épuisèrent, et il mourut, avec un grand nombre d'autres blessés, du vingt-neuvième au trentième jour de son opération , qui aurait eu un succès complet sans ces funestes complications. Le rapport m'en fut fait à Moscou par le chirurgien-major de l'hôpital de Witepsk, M. Bachelet.
Deux autres exemples d'extirpation de la cuisse sont encore rapportés , l'un dans mes Campagnes^ et Tautre dans cet ouvrage à l'article Sphacèle.
Enfin peu de temps après la bataille de Waterloo, je présentai à l'Institut l'un de nos soldats qui avait subi cette opération dans les hôpitaux de Bruxelles. Elle avait été pratiquée par l'inspecteur chirurgien en chef que nous avons déjà cité (M. Guttrig), et ce militaire, qui jouit d'une parfaite
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satatéy 6tt maintenant à l'hôtel ropl des Invalide^. If aptes ces faits j nous pouvons dire que la question proposéeparrancienne Académie de Chirurgie est complètement résolue.
De Tamputation de la cuisse dans sa continuité.
L'amputation de ce membre peut être pratiquée dans tous les points qui se trouvent entre le grand trochanter et les condyles du fémur. Dans tous les cas, il faut meltre une grande attention à conserver le plus possible de salongueur, comme pour celle da bras , parce que la portion coupée est d'autant plus utile qu'elle est plus longue. D'ailleurs les chances du succès de l'opération augmentent ou diminuent selon qu'on s'éloigne ou qu'on se rap proche du tronc.
En général, l'amputation circulaire doitêtre"préfcrée à celle à lambeaux préconisée par beaucoup de praticiens ; néanmoins cette dernière peut être indiquée pour quelques maladies compliquées, telles que les plaies d'armes à feu , lorsque la désorganisation s'étendd'une manière irrégulière dansles parties molles , jusqu'au tiers ou au quart supérieur de la cuisse, et 'que la fracture ou le fracas de l'os dépasse le niveau des angles supérieurs de la plaie. L'on sent en effet d'avance l'insuffisance et les inconvéniens qui résulteraient de la coupe circulaire, si elle n'était point pratiquée au-dessus des points désorganisés; et, dans cette supposition , on
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aurait une plaie énorme que les moyens d'union , quels qu'ils fussent, i\e pourraient rapprocher et maintenir en contact. On est donc obligé , dans ces cas, de former deux lambeaux qui doivent être établis, autant que possible, dans les parties latérales du membre, afin qu'ils soient réunis transversalement, selon le plus grand diamètre de la cuisse. Du reste la nature de ces sortes de plaies ne permet pas toujours au chirurgien l'application des préceptes méthodiques : il faut qu'il utilise le mieux qu'il peiit les parties du membre blessé restées saines. Dans ce mode d'opération , quelques points de suture sont souvent indispensables pour fixer dans un rapport exact les deux lambeaux que la contraction des muscles, qu'on a coupés trèshaut dans l'épaisseur du membre , fait écarter avec une grande force. Nous avons eu l'occasion de pratiquer plusieurs fois ce genre d'amputation, et le succès que nous en avons obtenu dans la plupart des cas prouve et justifie son utilité. Nous nous bornerons à en rapporter un seul exemple remarquable par les phénomènes singuliers qui se sont offerts chez le sujet de l'observation.
Aubin (Jean), canonnier à pied, fut frappé à la bataille de Wagram par un boulet au moment où il chargeait sa pièce. Il paraît que ce projectile , qui rasait la terre, quoique dans le fort de sa course , n'avait touché ce canonnier qu'après avoir fait un ricochet. Ce fut dans l'ascension de ce
mouvement qu'il rencontra le côté extçrne et in-i
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férieur de la cuisse droite , pénétra dans l'épaisseur des chairs , fractura le fémur, s'enfonça profondément en arrière de cet os , le contourna en dedans et en haut entre lui et les muscles adducteurs f de manière qu'il finit par se cacher vers Faine , dans le creux de la cuisse, à six ou sept pouces de son entrée. Ce blessé fut apporté à mon ambulance; mais ni lui ni mes confrères n'ayaient soupçonné un tel corps étranger dans la cuisse. Aubin disait même que le boulet , après l'avoir frappé , avait tué , non loin de lui, un autre canonnier, et il ne se plaignait que d'un sentiment de pesanteur incommode dans le membre blessé. Il y avait peu de différence , quant à la grosseur de la cuisse , avec celle du côté opposé. Pour moi , en la saisissant pour en £aire l'amputation , je lui trouvai une pesanteur surnaturelle, et je prononçai sur rexistence d'un corps étranger, tel qu'un petit boulet ou un biscaïen, comme j'en avais rencontré plusieurs fois. Dans cette persuasion, et vu le désordre de la cuisse , lequel se prolongeait trèshaut , je voulus pratiquer l'amputation à lambeaux. Je fis d'abord une incision parallèle à l'axe de la cuisse , ce qui mit à découvert un boulet du poids de six livres trois onces , que je ne pus extraire qu'après avoir agrandi notre incision. Je formai un très-court lambeau interne, dans l'épaisseur duquel la ligature se fit facilement. J'isolai le fragment fracturé du fémur, le plus haut possible, pour le scier au dessus de la dénudation du pé-
rioste. Malgré cette précaution , il s'est fait par ]a suite une exfoliation de la moitié du cylindre os* seux , de la longueur de plus d'un pouce. Je rapprochai les lambeaux , que je fixai en contact au moyen de deux bandelettes agglutinatives , et un appareil simple termina le pansement. Le boulet , pesé par le directeur de l'ambulance, Pelchet, en ma présence et devant mes élèves, a été déposé par moi, avec les équestre osseux, au Muséum anatomique de la Faculté de Médecine à Paris.
La commotion imprimée sur tous les organes intérieurs , la pression prolongée et le tiraillement exercés par le boulet sur les parties nerveuses de la cuisse, produisirent des accidens graves, tels que des fusées profondes, la fièvre, le flux dysentérique, et des affections gangreneuses locales; cependant, à force de soins et de persévérance dans remploi des médicamens appropriés, nous écartâmes le danger, et nous conduisîmes par degrés le blessé à la guérison , que nous avons obtenue com-> plètement à Paris. Ce canonnier, à qui l'empereur avait donné la décoration de la Légiou-d'Honneur^ s'est retiré dans ses foyers à Draguignan , départe- ;ment du Var.
Maintenant nous allons examiner les cas qui commandent ou indiquent l'amputation circulaire de la cuisse. Ici se présente une question que nous n'avons pu résoudre d'une manière positive pendant la longue guerre que nous avons supportée: c'est celle de savoir si toutes les plaies d'armes à nu 4^
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feu, compliquées de fracture au fémur, nécës* sitent indistinctement l'amputation du membre. Certes, Ton peut résoudre cette question par l'affirmative dans tous les cas oii ]a cause vulnérante , en fracturant l'os , aura désoi^anisé les parties molles dans une plus ou moins grande épaisseur, ainsi que nous l'avons dit dans les généralités de l'amputation ; et c'est ce qui a lieu lorsque ces plaies sont le résultat des coups d'artillerie. Dans ces cas , l'amputation doit être pratiquée sur-le-champ. Il en serait de même si la fracture de l'os était compliquée de la section de l'artère principale delà cuisse, ou que l'articula" tion du genou fût entamée par un projectile avec fracture aux condyles articulaires , ou qu'une balle, comme nous en avons vu plusieurs exemples, traversât d'avant en arrière l'épaisseur du fémur, au dessus de la rotule, de manière à se faire jour au-dehors ou à se perdre dans l'épaisseur des chairs qui forment la région poplitée. Le fémur est alors rompu en rave au-dessus de ses condyles, et ces deux éminences articulaires sont ordinairement séparées l'une de l'autre par une fracture perpendiculaire qui pénètre dans l'articulation. L'équilibre du sujet, s'il est debout , est détruit, et sa chute, qui a lieu immédiatement, augmente le désordre intérieur. On peut se figurer aisément la série d'accidens graves qu'une telle blessure produirait, si l'on ne faisait proinp-
t«iowt TampuutiQn du membre, I^pua croyons
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inutile de reproduire ici l'analyse que nous avons faite de cesaccidens^ dans le IV"* volume de nos Campagnes. Tout chirurgien anatomiste, avec un peu de réflexion y les pressentira et en expliijuera le développement. Seulement je puis dire que l'expérience m'a appris que l'amputation était indispensable dans ces cas, heureusement assez rares. L'un des sujets les plus remarquables chez qui j'ai eu le bonheur de découvrir, malgré la petitesse des plaies , toute la gravité du mal , était le colonel du régiment des cuirassiers de la garde impériale russe j comte Sackoveninsk , superbe homm^ de guerre , d'une constitution robuste et d'un embon< poin^ considérable. Cet officier supérieur, blessa 4 la bataille de la Moscowa , me fut apporté , l'un des premiers , à mon ambulance , établie au centre de la ligne du combat. Il avait été atteint, à la prise de la principale redoute , par un coup de balle de nos grenadiers,, laquelle , après avoir percé et frac* turé^ dans toute son épaisseur, la base du fémui* gauche à l'origine des condyles, s'était arrêtée sous la peau du jarret, d'où elle fut extraite par l'un de. nos chirurgiens principaux, M. Bancelj^ qui se disposait à mettre le membre de ce blessé dans un appareil à fracture. Mais la crépitation qu'on entendait pendant les plus légers mouvemeris^ qui faisaient éprouver à cet officier des doûleuri violentes, engagea le chirurgien principal, avant défaire le pauseinent pénible projeté, à nie cbn-
«ult^r pour son malade, Uu «iSdmra att^titiCntii'ât
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découvrir, en outre de la fracture transversale da fémur signalée par M. Bancel lui-même j la séparation des deux condyles par une autre fracture perpendiculaire qui communiquait nécessairement dans l'articulation. Je ne balançai point de prononcer sur la nécessité rigoureuse et l'urgence de l'amputation de la cuisse, que je proposai au colonel. Il refusa d'abord , ayant su que les chirurgiens qui lui avaient administré les premiers secours ne l'approuvaient pas; mais les progrès da mal le firent bientôt changer d'avis, et il me fit supplier de l'opérer sur-le-champ. Je pratiquai l'amputation à quelques pouces au-dessus de la blessure , d'après mon procédé ; la coupe circulaire fut ensuite interrompue par deux incisions perpendiculaires, que je fis dans les tégumens et l'aponévrose , aux deux points opposés , antérieur et postérieur. Les parties étant saines et sans nul symptôme d'engorgement, nous opérâmes la réunion immédiate de la plaie du moignon au moyen des bandelettes agglutinatives, du linge fenêtre et d'un appareil légèrement compressif. Le blessé fut enlevé du champ de bataille et transporté dans un village voisin avec d'autres prisonniers , de l'un desquels il sera encore parlé. Les pbjections qu'on avait élevées contre l'amputation m'engagèrent à faire disséquer aussitôt le membre détaché.
L'os était coupé à son union aux condyles par une fracture transversale, et ces deux éminences
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étaient séparées par une fracture perpendiculaire , comme nous l'avions jugé avant Topération. L'arti^ culation du genou était pleine d'un sang noirâtre, albumineux; l'artère et le nerf poplités étaient dilacérés , et les muscles de la jambe même , infiltrés par du sang noir. Certes, il est difficile de rencontrer un cas qui commande plus impérieusement l'amputation.
A notre retour de Moscou , nous trouvâmes ce colonel , avec plusieurs blessés de marque que j'avais pansés à la même bataille, entièrement guéris. Je protégeai leur retraite et les mis dans le cas de pouvoir rejoindre leurs compatriotes. Trois autres militaires de notre armée passèrent à mon arabu* lance pendant la même bataille , ayant été atteints de blessures analogues. L'amputation de la cuisse fut également pratiquée chez eux avec succès.
Un cinquième cas, non moins remarquable que le premier, fut observé au combat de Borrisow, après le passage de la Bérézina , chez le général de di^- \ision Zayonszek, âgé de 74 à 7 5 ans, 'l'un des plus anciens généraux polonais au service de la France , mon ancien compagnon d'Egypte. Ce guerrier avait eu, sous les yeux de Khpoléon, le genou droit traversé par une balle reçue de très-près. Comme chez le colonel russe, les deux condyles du fémur avaient été fracturés en éclats jusque dans la cavité articulaire; mais clpiez le général , le désordre intérieur était plus apparent ; aussi reconnut-il lui-même la nécessité iqdispçmf^-
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ble d'avoir la cuisse coupée. Je fus appelé par ordre c}e l'empereur, pour lui donner mes soins sur le lieu même où il avait été blessé. Malgré le danger qui existait encore et le froid déjà rigoureux qui s!était déclaré', je pratiquai l'amputation circulaire à la partie moyenne du membre ; mais je ne pus opérer la réunion exacte des bords de la plaie chirurgicale, étant entièrement privé de bandelettes agglutinatives : je n'employai que du linge fenêtre. Une circonstance assez fâcheuse s'ofïrit pendant l'opération : ce fut la rupture de l'artère lëmorale, qui était ossifiée , au moment où Tun de mes aides s'occupait de la lier. Il fallut en découvrit* le tube au loin et passer, avec l'aiguille, une ligature médiate , protégée par un petit rouleau de linge. Le pansement fini , nous évacuâmes ce général , avec beaucoup d'autres blessés , sur les hôpitaux de Wilna, où Zayonszek arriva en très-bon état , et sans avoir été pansé une seule fois. La cicatrice de la plaie se fit assez promptement y et ce général fut nommé plus tard vice-roi , gouverneur 4e la Pologne : il a rempli ces hautes fonctions jusqu'à lage de 86 ou 87 ans.
Pour fournir quelques exemples du même mode d'amputation circulaire^ pratiquée pour des blessures à l'articulation du genou, avec fracas des pièces osseuses articulaires, et pour lesquelles
^ Il tombait de la neige cristallisée en étoiles à six branches, et niôii thermomètre réaiumurien était déjà descendu à 16 de-
phfèÉÊh: " ■ ■■ ■ ■■■'-'••-■-
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cette amputation est inévitable, nous allons rapporter l'observation du comte Latour-Maubout^. Cet officier-général avait reçu , dans le fort de la ))atai)le de Leipsick, i6 octobre i8i3, au mpmenjt où il enfonçait avec son corps de cavalerie la plus forte masse de l'armée ennemie, un coup de biscaïen de gros calibre qui coupa obliquement tout le côté externe du genou gauche. L'examen que nous fîmes de cette blessure, avec MM. Millet, Bigarrée , Devergie et Bourgeois , chirurgiens^ma* jors , nous fit découvrir une fracture' aVec éclats au condyle externe du féitnur, une échancrùre profonde à celui contigu du tibia, et une desÎEruction totale de la tête du péroné. Les parties correspondantes du mollet et de la région poplitée étaient attrites , tout le côté externe de ràrtîdillàtion était à découvert. L^ainputation de la cuisse ayant été jugée nécessaire par tous mes collaborateurs , je là pratiquai derrière la ligne de bataille, et Ton peut dire sous le canon de l'enhemi. he membre séparé à son tiers inférieur par une section circulaire opérée d'après mon procédé , nous reconnûmes l'utilité du précepte* géhéral que j'avais établi depuis lôug-temps, de pratiquer à la peau et à l'aponévrose * deui incisions opposées qui coupent à angle droit la section circulaire, car nous trouvâmes Fapônévrose crurale rompue par rayons divergens, à plusieurs pouces au-dës^ùs-du genpu , et le muscle vaste externe déchiré dans #oiii^p^eur.Ijàpla|64la moignon iiit téùbie^t^b
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des bandelettes peu serrées , notre linge fenêtre et un bandage légèrement compressif. La cicatrisation de cette plaie se serait sans doute terminée promptement , si le général , dans son évacuation sur la France, n'eût été frappé du typhus qui se déclara dans notre armée y pendant la retraite : je le rencontrai à Mayence , afïecté de cette cruelle maladie; néanmoins je fus encore assez heureux pour en arrêter les progrès, prévenir son réjsultat funeste et mettre ce guerrier, aujourd'hui gouverneur de l'hôtel royal des Invalides, en état de se rendre au sein de sa &mille , où sa santé fut bientôt rétablie.
Chez ce général , comme chez tous ceux qui ont été opérés par nous et d'après notre méthode , le moignon présente à sa surface un cône aplati transversalement, dont le sommet, qui répond à l'extrémité de l'os tronqué , se termine par luie cicatrice froncée , ovalaire d'avant en arrière, et de deux à trois lignes de diamètre, en sorte que ces sujets peuvent marcher avec une grande facilité sur la jambe artificielle.
Bien que nous ayons fait un grand nombre de fois l'amputation de la cuisse pour des maladies chroniques , nous n'en rapporterons qu'un seul exemple qui nous a été fourni par un jeune Américain , M. Romand, âgé de ai ans, attaqué d'un ostéo-sarcôme qui avait désorganisé les deux os de la jambe droite , les pièces articulaires du genou et le quart inférieur dufémur. Toutes les partiesmoUesdecette
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extrémité étaient converties en une substance lardacée , de manière à former une masse conoïde énorme, percée de plusieurs ulcères fistuleux et parsemée de tubercules noirâtres de grosseur différente. Ce jeune homme , réduit au plus haut degré de maigreur, était en proie à une fièvre lente continue, avec redoublemens, diarrhée, insomnie et des douleurs intolérables. Tous les moyens indiqués contre cette maladie avaient été infructueusement mis en usage ; on avait même décidé , dans plusieurs consultations composées des premiers chirurgiens et médecins de la capitale , que l'amputation , vivement réclamée par le malade , ne pouvait être faite et serait inutile. Malgré ce pronostic et l'état désespéré du sujet , nous y procédâmes après nous être étayé de l'opinion de MM. Ribes et Magendie, qui la reconnurent, comme nous , urgente et praticable. Elle fut faite en moins de deux minutes d'après notre méthode , de sorte que la section circulaire fiit interrompue par deux incisions perpendiculaires. Les bords de la plaie furent rapprochés et fixés en rapport au moyen de deux bandelettes agglutinatives peu serrées , du linge fenêtre et de l'appareil ordinaire. Ce sujet , rappelé d'abord à la vie par cette opération , alla de mieux en mieux , et la cicatrice du moignon fut complète au quarante-unième jour. Ce jeune Américain , parfaitement rétabli , répartit quelques semaines après pour sa patrie. La dissection de la pièce pathol(%iquéi faite par
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^L Magendie, offrit le caractère que nous avions d'af)or4 signalé. Tous les tissu» .étaient confondus dans la substance lardacée; lofierf pop^té et ses principales })ranches étaient seuls coBsehrvés intacts dans l'épaisseur de cette masse cancéreuse ; le nerf avait acquis presque le dou))^e de sa grosseur normale, et son névrilème était enflammé. C'est sans ^oute à l'état pathologique de ce tronc nerveux qu on doit attribuer les douleurs lancinantes que le malade ne cessait d'éprouver avant l'opération: ce seul motif la commandait impérieusement.
Il me reste à examiner la deùtième partie de la question que nous avons posée en tête de ce dernier article, c'est-à-dire quels sont les cas où, dans les p}aies, d'armes blanches ou d'armes à feu à la cuisse y avec coupure ou fracture au fémur, on peut conserver le membre sans danger pour la vie du blessé. Lorsqu'une arme blanche a divisé, avec une portion des muscles de la surface antérieure de la cuisse, une partie ou tout le cylindre de l'os ^ans l'un des points de son tiers inférieur , surtout si la coupure est nette et sans fracas , et que Ton soit appelé près du blessé immédiatement après l'accident, l'on peut, en opérant la réunion immédiate de la blessure, en mettant et en fixant l'extrémité dans une rectitude parfaite au moyen 4e notre appareil inamovible, on peut, dis^je^ eo obtenir la soudure et la cicatrisation. Plusieurs sujets m'ont fourni la preuve de la vérité 4e cette flis^j?^^ i Je |>remiw fot l'v»» <Je& aides-di-caiop
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du général en chef Bonaparte (Netenvood, co^ lonel), lequel reçut, dans une charge dé cavalerie qu'il fit contre les mamelouks d>lbrahim-6ey, au combat de iSalahieh en Egypte , un coup de da^ mas. Cette arme coupa , avec une grande force ^ le muscle droit et le muscle vaste externe de la cuisse droite jusqu'à l'os, qui fut entamé à plusieurs li« gnes de profondeur vers son tiers inférieur et à environ un pouce du condyle externe. La cuisse était prête à se rompre lorsque, me trouvant à ses côtés , je le fis enlever avec précaution de sa selle par des grenadiers qui le déposèrent à mon ambulance , où je réunis sa plaie , après avoir débridé l'un de ses angles aponévrotiques , avec le bandage des plaies en travers maintenu par un appareil à fracture. La cicatrice de cette solution de conti4 nuité fut terminée avant le yingt-cinquième jour ; mais je ne permis au colonel de marcher qu'aprèt le cinquantième. '
. Chartran, fourrier dans les chasseurs de T^xgarde \ reçut éh duel, en i8o5 f de la main d'uii grenadier, un coup de sabre à la cuisse gauche^ dont il résulta la coupe oblique d'une 'grande portion du muscle triiceps fémoral et de la moitié de l'épaisseur du fémur à son quart inférieur , pr^ du condyle correspondant. Pour obtenir une réiir mon parfaite de cette plaie un peu oblique de dehors en dedans et en bas, et.£^ant environ trois
^ Derenn defrais iMréciiaMe*du^
ii(
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pouces d'étendue , je fus obligé de pratiquer trois points de suture entrecoupée dont je secondai les effets au moyen des bandelettes agglutinatives et du bandage unissant des plaies en travers. La cicatrice fut complète au vingt-quatrième jour, et ce sous-officier marcha par la suite sans claudication et dans un équilibre parfait.
Plusieurs cas analogues se sont ofiFerts dans ma pratique , mais je n'ai pas eu l'occasion de traiter des plaies de ce genre qui auraient eu pour résultat la section totale de l'os fémur : néanmoins je crois que ce même mode de pansement devrait être d'abord mis en usage , car tout me porte à croire qu'on aurait le même succès que dans la coupe partielle de l'os ; d'ailleurs on serait toujours à même d'en venir à l'amputation.
On peut encore conserver le membre lorsqu'une balle ayant traversé d'un côté à l'autre l'un des points du quart ou du tiers inférieur de la cuisse, a rompu le fémur par une simple fracture , et que l'on est appelé immédiatement. Il faut, dans cette circonstance , se hâter de débrider l'entrée et la sortie de la balle, d'extraire les corps étrangers , s'il en existe, et de mettre l'extrémité dans notre appareil inamovible et dans une situation hori- ^Eontale.
' Nous avons eu plusieurs cas de cette nature que nous avons traités avec succès d'après cette méthode ; mais lorsque les coups sont reçus au centre ou à la partie sup^ieure de la cuisse , de manière
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que le projectile la traverse d'avant en arrière , en fracturant le fémur , l'amputation devient indis* pensable. Dans ces régions, la densité de Tos est si serrée qu'il se brise en éclats : les parties lésées sont si nécessaires à l'existence de l'individu qu'un seul moment de réflexion sur leurs rapports anatomiques suffira sans doute pour que l'on soit convaincu de la justesse de notre proposition.
Avant de passer à l'amputation de la jambe, nous allons encore rapporter le précis d'une observa^ tion d'une plaie à la cuisse , malgré la gravité de laquelle nous avons été assez heureux pour conserver ce membre.
Un grenadier à pied était le troisième que renversait le même boulet de canon au milieu d'une file. Le premier eut le ventre traversé de part en part, le deuxième la hanche coupée dans toute son épaisseur, et le troisième la cuisse effleurée. Les deux premiers, qui restèrent morts sur le champ de bataille de Wagram , avaient fait ralentir la force rectiligne du boulet , en sorte qu'arrivé au troisième , il roulait sur son axe , et que les effets en furent moins terribles. Cependant ce grenadier fut renversé du coup , et à son arrivée à l'ambulance , nous reconnûmes tous les signes d'une contusion exercée sur une grande étendue de la circonférence antérieure du membre, et une trèspetite plaie longitudinale au centre d'une large ecchymose qui s'était manifestée sur cette région. Le blessé nous ayant assuré qu'il n'avait été tou*
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ché que par le lioulet qu'il avait tu . moufir non loin du bataiUon , et la sonde n'ayant point pénétré au-delà du tissu cellulaire, nous nous bornâmes à lui faire faire le pansement indiqué. Il fut ensuite transporté à notre hôpital à Yienney où il passa les quinze premiers jours sans accidens notables. Cependant il éprouvait une douleur vive et profonde dans la cuisse ; la suppuration qui s'écoulait de la petite plaie, devenue fistuleuse , était brune, ichoreuse, et donnait une odeur particulière. Ges signes nous annonçaient d'avance la présence d'un corps étranger ou une altération à l'os. En effet, nous sentîmes , à l'aide de la sonde, un corps dur et sonore profondément caché sous le muscle vaste externe , et appliqué sur le fémur. Malgré la profondeur et la longueur du trajet fistuleux, nous n'hésitâmes point à agrandir la plaie par une large incision. Nous conduisîmes ensuite à l'aide du doigt une pince à polype (instrument qui nous sert de tire-balle ), nous saisîmes le corps étranger, et après quelques efforts nous fîmes l'extraction d'une pièce de cuivre recourbée, qui avait environ trois pouces de longueur et un demipouce de largeur : c'était la majeure partie de la virole d'un écouvilion. Comment le boulet avait-il pu conserver sur sa surface cette virole, laquelle s'était sans doute détachée daos le canon , au refoulement du boulet? et comment celte pièce de cuivre, sans doute cramponnée sur lehoulet, après
«vgir déjà f r»yQr»â avec lui 1q oorps do3 dcuiç prç^
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miers ^enàdiers , avait-elle pu s'en détacher àû moment où il a fra][>pë la cuisse du troisième , pour aller s'y enfoncer jusqu'à l'os , 4ui à été échancré^ en faisant une plaie très-dis|)roportionnée à son diamètre ? Nous ne saurions expliquer de tels phénomènes. Après l'extraction de ce corps étrangerjj la plaie s'est promptement cicatrisée, et le grenadier fut renvoyé de l'hôpital en bonne santé, ne conservant que très-peu de gêne dans les moùvemens de l'extrémité.
De tcunputation de la jambe dans sa continuité et au lieu
d^ élection ordinaire»
Je ne parlerai point de l'extirpation de ce membre à son articulation avec la cuisse , l'iriutiÙté et les inconvéniens de cette opération étant indiqués dans tous les auteurs classiques. D'ailleurs je crois 1 avoir remplacée avantageusement par l'amputation de la jambe faite dans l'épaisseur même des condyles dii tibia. Je parlerai de ce dernier genre d'opération après avoir décrit celle que l'on pratique au lieu d'élection.
L'amputation de la jambe a été considérée, par beaucoup d'auteurs et de praticiens distingués^ comme l'une des ablations des membres les J3lus difficiles et les moins certaines sous le rapport di} succès. Mais à peine eus -je pratiqué pendant la première campagne de la longue et périiblâ guerre cjue uous avons essuyée, aue je reconnus ^QO ce jageMfiht ii'était^pas loÀdé| è( t^f\\
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serait même facile de prévenir les accidens Ëkcheux qui accompagnaient ordinairement cette amputation, si Ton considérait y avec le soin convenable , les rapports anatomiques des parties qui doivent être coupées et la situation respective des vaisseaux sur lesquels il faut porter la ligature après l'opération. Quelques recherches anatomiques que je fis en même temps confirmèrent mes idées et me firent établir les préceptes particuliers d'après lesquels, j'ose le dire y on peut exécuter l'ablation de la jambe avec autant de succès que de promptir tude. Comme ces préceptes sont à peines indiqués dans quelques articles épars de mes Campagnes^ nous allons les retracer dans ce travail avec le développement dont ils sont susceptibles.
Les partisans de la première assertion présentaient comme autant de causes d'insuccès, i*' la saillie plus ou moins prononcée des os, a® l'hémorragie consécutive , très-fréquente , et fournie par les principales branches de l'artère et de la veine poplitées, 3* l'inflammation excessive du moignon, la fièvre traumatique qui l'accompagne, l'affection gangreneuse locale , et quelquefois les abcès symptomatiques qui surviennent au foie ou dans d'autres organes de la vie intérieure.
I* La saillie de l'os survient plus rarement à la jambe qu'à la cuisse, parce que, dans ce dernier membre, presque tous les muscles étant libres, sans adhérence à l'os , peuvent remonter facilement et se rétractent d'autant plus loin , que Iç
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tissu cellulaire est plus dépourvu de gï*aisse. A la jambe 9 au contraire, tous les muscles étant adhérens à la surface des deux os , et au ligament interosseux, leur rétraction est plus bornée et moins facile; cependant elle peut encore avoir lieu , ainsi qu'on en voit des exemples dans les hôpitaux. Pour la prévenir et donner au moignon la forme la plus avantageuse et la plus convenable à la cicatrisation de la plaie ^ il y a plusieurs conditions à remplir.
I® Il ne faut pas comprendre Taponévrose tibiale dans la section des tégumens, car lorsqu'elle y est comprise , elle s'oppose à la rétraction de la peau et fait ainsi dénuder les muscles qui s'irritent, se gonflent, se raccourcissent et laissent les os à nu. Il est donc important de couper les parties molles en deux temps , à l'exemple du célèbre Petit. Dans le premier , on incise la peau circulai rement et exclusivement, et on la fait détacher et remonter jusqu'à la distance d'environ im pouce et demi, en détruisant horizontalement^ avec le même couteau, les adhérences celluleuses ou vasculaires qui l'attachent à l'aponévrose. Cette section des brides de la peau est moins douloureuse et plus prompte que la dissection que l'on en fait ordinairement avec le bistouri , en portant la pointe de cet instrument sous cette enveloppe et de bas en haut ; d'ailleurs cette dissection a encore l'inconvénient de diviser, au-delà de la ligne de la section des muscles, les vaisseaux de communicant 4'
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tion des tégumeiis aux parties subjacente^. Daiis le second temps , on coupe d'un seul trait , en faisant couler le tranchant du couteatt de la base à la pointe 9 les muscles jumeaux, le soléaire et les vaisseaux poplités. Pour les atteindt*e, il faut (]ue le tranchant de l'instrument touche le bord postérieur des deux os. Dans les sections suivantes ék circulaires qui doivebt se faire pliis haiit , on comprend le jambier antérieur, ptiis successivèinent tous les autres muscles adhérens aux os. Afin i^é remonter au point convenable, on détache avec ménagement, et par une incision verticale, les adhérences de ce premier muscle à la surface externe du tibia et celles du ligament interosseux; ensuite on fait une incision perpendiculaire dans répaisseur du mollet de la jambe , à travers Tintervalle des deux os , et après avoir coupé leur périoste circulairement, on les scie parallèlement, en commençant par le péroné. On peut passer un linge fendu sous la coupe des muscles, pour lès protéger des dents de la scie ; mais les doigts du chirurgien opérateur ou ceux d'un aide sont préférables, en ce qu'on gagne du temps et que la scie pourrait s'embarrasser dans sa marche sur ce linge. Je ne me suis jamais servi de cette compresse fendue sur le champ de bataille.
On a d'autant moins à craindre la saillie des deux os de la jambe , et par conséquent la nécrose de leurs extrémités ^ que la section en aura été faîfe très-haut ; près des coudyles du tibia ou même dans
leur épaissetoiri pàtce que tdtts lès ttAiiàifes àii membre sont cdupés trêd-^rèà de leùï*d attattiës , et que la citâtrisatibâ des pôi'tîôiiâ sciéèâ dôS oS se fait dans ieui* tissu spobgieùt, sans elfbliâtion et beaucoup plus promptémetit que dans là substance compacte , où ce ttavaU est plus long et plus difficile. Il y a donc totijours de l'àyàntagé à pratiquer Tamputatton de la jambe àti-dessuà dit lieu d'élection tracé par les auteulrs pour cettô opération. Dans tous les' cas , il faut faire une dou* ble incision perpendiculaire aux tégumens du moi* gnon , la première sur la crête de la portion coU* pée du tibia 9 et la seconde eh arrière, dan^ lé point diamétralement opposé, comme si Ton eut formé deux lambeaux latéraux d'tine égale gran-»' deur. Ces deux incisions favorisent le rapprochement des bords de la plaie ; l'une prévient la perforation de la peau par l'angle aigu de là crête du tibia , et l'autre sert à' hiatus aiix lîgla-» tures, et aux fluides qui doivent s'écouler delà plaie, a* L'hémorragie est en effet l'un des accidens les plus graves qui suivit fréquemment l'amputation de la jambe. Oh doit en rapporter la cause à la difficulté qu'on a constamment éprouvée à £siîre la ligature exacte de tous les vaisseaux coupés y' difficulté qui tient à une disposition anatomiqùé du membre généraiemf^nt tnécohnue. Les prati* ciens ont imaginé divers moyens pour prévenir, cette hémorragie ; mais aacan d'^ux n'offre l'efficacité ou la garantie qu'on peut ea attendre, et
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tous ont des inconvéniens plus ou moins graTes. Ainsi, vers le milieu du dix-huiâème siècle , après avoir essayé la ligature de tous les vaisseaux accessibles à la pince ou à Taiguille, et avoir appliqué de Fagaric sur l'extrémité de ces vaisseaux liés ou non j on enveloppait tout le moignon avec une vessie de cochon , sur laquelle on appliquait un appareil approprié. Ce moyen fut bientôt abandonné j parce que le sang ne s'épanchait pas moins sous la peau de la vessie et dans l'intérieur de la plaie. Plus tard , on s'est servi d'aiguilles à ligature, avec lesquelles on embrassait, autant qu'on le pouvait , les extrémités ou les branches des vaisseaux ouverts (ce procédé est encore suivi par quelques praticiens) ; mais les cordons nerveux et le tissa cellulaire qui les accompagnent sont alors nécessairement compris dans la ligature, sans que les artères soient toujours parfaitement oblitérées. La suppuration d'ailleurs déterminant la fusion du tissu cellulaire interposé entre la ligature et ces vaisseaux, ils deviennent encore libres; et si leurs parois n'ont pas eu le temps de s'agglutiner par une inflammation adbésive , l'hémorragie se renouvelle. A cet accident on peut joindre ceux que produit ordinairement la ligature des nerfs , lesquels sont plus ou moins graves, selon l'idiosyncrasie du sujet et le climat qu'il habite : ce sont ces sortes de ligatures qui déterminent souvent le tétanos. Enfin ce procédé est douloureux et d'une difficile exéciition^
On vient de proposer la torsion des artères afin de pouvoir réunir immédiatement et pour toujours les lèvres de la plaie; mais outre la diffi* culte que présentent pour l'exécution de cette méthode les vaisseaux de la jambe étroitement serrés par les trousseaux charnus et aponévrotiques qui les entourent , on aurait la presque certitude d'une hémorragie consécutive, déterminée par le point dilacéré du tube artériel où se seraient concentrés les effets de la torsion , et où se forme or«* dinairement une tumeur anévrismale, vraie où fausse j qui se rompt bientôt, ainsi que lious en avons vu un grand nombre d'exemples à la suite des plaies d'armes à feu, ou des plaies par arrar chement. C'est assurément le procédé le moins avantageux , quoi qu'en disent ses inventeurs.
Ces difficultés ont fait imaginer à l'un dé nos contemporains, M. le professeur Roux, .qui jouît d'une célébrité justement méritée, de lierj à la première apparition de l'hémorragie , et saîns lever lappareil du moignon , l'artère fémorale au tiers inférieur de la cuisse, eh' la mettant à découvert par une incision faite au bord postérieur du muscle couturier , avant le passage de ce vaisseau sous l'aponévrose de la longue portion du triceps adducteur ; mais indépeiidamment de là gravité âe cette seconde opération , on expose le moignon à être frappé de sphacèle , surtout lorsque le sujet est faible ou qu'il a perdu une grande quantité c|e sang. Cepcndsgit le même chirurgien QQtts a aé-^
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claré avoir pratiqué trois fois avec succès cette ligature secondaire : dans la suppositiop qu'elle n'offre aucun inconvénient grave , nous espérons clémontrer qu'elle est parfaUeprient inutile, comme tous les moyens précités , lorsqu'on suit les règles que qous allons indiquer.
Le$ vaisseaux poplités , à leur p^^age en arrière et; sur le mu3cle du même oom . sont recouverts , dans toute l'étendue du creux du jarret et jusqu'à un pouce cnyiroijL ajixrde ssous de Tarticulation de la jambe y par une )>ande fibreuse, tendue obliquement du CQpdyle interne du tibia au bord externe de l'extrémité supérieure de cet os , et à son articulation avec le péroné. C'est sous cette bande fibi^eu$Le (|ue leg artères se cachent d'autant plus facilement, qji^'jç^es sont enveloppées d'im tissu cellulaire fort lâche.
Les rapports anatomiques de cette aponévrose avaient sans doute échappé aux praticiens; en .effet , elle ne devient sensible qu'autant qu'on la cherche aviec le doigt entre les muscles soléaire et poplité. £a conséquence, c'^st cette aponévrose qu'il faut couper ayant d'essayer la ligature des artères. Pour opérer cette incision avec exactitude et sans toucher aux vaisseaux , on place l'extrémité du doigt indicateur de la main gauche entre eux et l'aponévrose , et on la coupe perpendiculairement 4%ns toute sa largeur , à l'aide d'un bis4x>uri concave et .à pointe mousse. Dès lors les artères sont li^esy i^p^ées, et oa ca i^t ayecla plu» grajid,e fa«
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cilitç la ligature immédiate, en y çonjpreiïant les vei|ie$ cjui Içs açcprnpagnep);. Qn cherche la tibiale apt^riem:e au-c)eyaQt du fàragçpeot à}l péroné. Les principales artères liélîs, il aç reste plus (jue les deux ou trois jupaçlle^ qu'on doit cher^ cher dans ^'épaisseur des mu^clpp juipe^ux , où l'çn découvre facilement leurs petites embouchures, alors même quelles ipe fournissent pas de sang. On peut è\re ep$uite daps upp parfaite sécurité pour l'hémorragie; jamais elle n'est survenue chez aucun de nos blessés, opérés d'après cette méthode que nous nous étions déjà iipppsée à la prejnière campagne du ïU^in , en 1 7912 , et jamais nous n'avons eu besoin , depuis cet^e déçQuyerte, de raiguille pour faire la ligature des ar^ère^ coupées dans l'amputation de la jam]:>e.
y Maintenant quelle est la ^lanière d^ panser la plaie du inoignon pour prévenir la conicité ou la saillie dçs ps et obtenir une bonne et pronipte cicatrice? Un grand nombre de pratideps veulent qu'on réuniss^e toujours cette pjaie pai; pre];nièri$ intention , au moyen de bandelettes agglutinatives ^td'un bandage appf*oprié. Les chirurgiens saxons^ poloijais, russes et quelques Prussiens y ajoutaient inéme plusieurs points de suture faits sur la peau du njoignon. Quelques-uns ne conseillent les bandelettes que sur les personnes maigres et qui sont opérées pour des maladies chroniques; d'autres veulent que l'on panse ces plaies comme toutes celles qui ^nt accompagnées de perte de substance^'
C'est à rapplication plus ou moins rigoureuse de ces divers moyens qu'est due la perte d'un grand nombre d'amputés. Dans le premier cas ) ainsi que nous l'avons dit à l'article Gén^rautés , on violente la nature par une action plus ou moins forte qui s'opère incontinent sur les bords de la plaie, d'où résultentune irritation profonde etune inflammation gangreneuse y ou la pouriture d'hôpital. Dans le second cas , lorsqu'on met des corps étrangers dans la plaie, tels que des bourdonnets de charpie saupoudrés de colophane , agaric , etc., il s'établit également un travail d'irritation et d'inflammation qui peut avoir les mêmes résultats signalés plus haut.
Sans exclure la réunion immédiate, son indication est moins commime qu'on ne le pense; car, pour qu'elle puisse se faire sans accidens , il faut que le membre soit sain, et que la maladie pour laquelle on a fait l'amputation soitaiguê, telle qu'une blessure d'armes blanches ou à feu ; encore faut-il que cette réunion ne soit pas très-exacte. Nous l'obtenons au degré convenable , au moyen d'une pièce carrée de linge coupée en croix de Malte , percée de petits trous et enduite d'une substance balsamique glutineuse. A l'aide de cette compresse fenêtrée, on maintient les bords de la plaie rapprochés, sans empêcher l'écoulement des fluides et sans exercer aucune pression ni traction défavorable sur les parties sensibles du moignon. Ce rapprochement se fait d'qn côté à l'autre, au
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lieu de s'opérer d'avant en arrière , ce qui est plus conforme à la disposition des parties et aux deux coupes que nous avons faites aux tégumens. De la charpie mollette mise sur le linge fenêtre , des compresses longuettes qui embrassent le moignon transversalement et de manière à protéger cette réunion , achèvent l'appareil qui est contenu par quelques tours de bande. La compresse fenétrée a encore l'avantage de faciliter les pansemens subséquens '.
Les phénomènes relatifs à la cicatrisation des os de la jambe , sont communs à ceux de la cicatrice des os des autres membres. Après avoir suivi un travail d'inflammation analogue à celui des par- ' ties molles y ces os éprouvent des changemens dans leur conformation et leur structure.
i^ Lorsque la section a été faite dans la substance compacte de la diaphyse de ces deux os y ou il y a exfoliation du rebord dénudé et saillant de leurs extrémités, ou, si la cicatrice des parties molles s'est faite prématurément , cette même portion se décompose y et la matière terreuse en esr absorbée, tandis que les vaisseaux ou les fibriles osseuses , restées saines, se rapprochent concentriquement , forment à l'extrémité de l'organe un cône arrondi et ferment par degrés l'ouverture de la cavité médullaire. Cette portion est enveloppée
I Dès le commencement de la guerre , nous avons imaginé cette compresse , non-seulement pour les amputations y mais aussi pour toutes les plaies avec déperdition dé substance,
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d'une membrane celluleusc, d'un tissu serré , qui a beaucoup d'analogie avec le périoste qu'elle remplacje. Les deux points correspondaqs du tibia et du péroné se soudent entre eux de manière à ne former par la suite qu'un seujet mépae fragoipnt '. Nous avions fait cette remarque vers le milieu de notre carrière militaire.
0? Lorsque l'amputation ou la section des ps est pratiquée dans la partie spongieuse fin tibia, et près de la tète du péroné , la nature a moins d'efforts à faire pour cicatriser ces os. Les vaisseaux se développent d'autant plus facilement qu'ils sont entourés d*une moindre quantité de phosphate calcaire , plus aboqdant dans la substance con^pacte.
Tels sont les résultats du procédé opératoire que nous avons adopté depuis le commencement de la guerre. Il a eu constamment tout le succès qu'on pouvait en espérer. Mais pour donner une preuve de la vérité des assertions que nous venons d émettre sur le mode de pansement de la plaie de cette amputation et sur le changement qui s'opère dans les os du moignon j nous rapporterons deux ou trois exemples de cette opération pratiquée dans son lieu d'élection ^ pour des maladies aiguës et chroniques. Ceux des généraux Dosmenil, Lambels et Laferrière sont remarquables par deç
' Cette réunion de ces deux fragmens osseux en une seule pièce a beaucoup d'austlogie avec cellç qui s'opère daiu le caooii du jeune cheval.
circonstances singi)Uères qui se 3ont oiTerfes j^w^ dant et après Tamputation.
Le premier §njet (Dosipenil), bjessjé à I4 d^rfiièf ^ charge de cavalerie ^ui décida du $of*t de T^rfp^ç autrichieiine à la piémorable })atai|le (}e Wagraqg , ayant eu le pied et l'extrémité infériefjre ,de |^ jambe droite complètement déspf'gf^i^isé^ par.|)|> boulet de gros calibre , se trouvât dans le c^f 4.^ l'amputation j quç je pratiquai immédiatpin^nt a\i lipu d'éjection , et d'après ma niétl^ode. Qe|:tepp^ ration ^ quoique ex^écutée avec prQpp|jtude ^|; avec un so|n extrême , fut s^ivip de spq^es pçr^ Vjeux si violens qi^'il me fut impos.ç|blQ 4'^nip)p2iç/* aucun moyen de réunion pour.r^dûf|:e 1^ RJ^fP 4h moignon et en obtenir une prçïppt^ çjc^tficîei 1\ fallut se cpnteu.ter d'un lipge j^e^jêff é f nâijijt jije ç^-^ rat et d'un appareil très-léger. JLes painst^m^^^ consécutifs furent dijffiçilef : cependant , plus hçji{.n reux que l'un de ses honorables comp^pp^^ 4P96 nous allons rapp.Qjrter l'obsejcyatipn , pe népjgçal put supporter par la spite upç jiQjrap^essjor} grja,i duée faite avec la^ ban^e y ce qui voiit le;s deux |rqg-, i^ens des os de la jainbe dans un ç^ont^p,t jmn^é):}^]^ et de manière à déterminer leur soudure ; aussi çgL amputé marcha-trîl ^y^c uujs (assurance etuueagii-lité parfaites : bien que la cicatrice n'aj]:. ^\^ qufi^ çpnsécutive, elle e^t devenue ]iinéaire. . .
^e sujet .(|iu (^leuxième exemj^p é^ait]^. Lam^cils^ colonel du 3*"* régiment étranger , auJQj4r4'^Ui p)^-; réchal^ <îe-ç^p , ancien Eï#»îç.wr ,d§ pHy^c^ft©®
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à Dublin en Irlande. Cet offîcier-^éuéfal fut un des premiers blessés qu'on m'apporta à Tambulance de Lovemberg , aux confins de la Silésie , où Tavant-garde de la grande-armée avait essuyé un combat sanglant le 21 août 181 3. Sa jambe droite avait été presque totalement emportée à sa moitié supérieure par un boulet de canon d'un très-fort calibre. Je pratiquai l'amputation du membre trèspr^ du genou , et comme les parties au-dessus des limites de la désorganisation étaient intactes et le sujet peu irritable , je pus facilement opérer la réunion exacte des bords de la plaie : cette réunion fUt secondée par un appareil un peu compressif. Le pansement terminé , j'engageai ce colonel , d'ailleurs plein de courage , à remonter sur son cheval et à se mettre en marche pour la France , afin d'être sorti de la Saxe avant gue le chemin de retraite ne fût intercepté par les' troupes de la coalition ; je l'engageai aussi à retarder le plus qu'il lui serait possible la levée du premier appareil. Il suspendit en effet le genou de la jambe Coupée à une écharpe passée sur l'épaule droite et arriva aux frontières de la France sans avoir été pansé une seule fois. Il s'était contenté de renouveler à plusieurs reprises les pièces superficielles de l'appareil.
I-ie comte général Laferrière est le sujet de la troisième observation. Celui-ci avait eu l'articulation de la jambe droite avec le pied profondément entaniée et la moitié externe du pied correspon-
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dant détruite par un boulet de canon qu'il reçut , à la tête de son corps de cavalerie, dans la fameuse bataille de Craonne en Picardie. Je pratiquai im* médiatement l'amputation du membre un peu audessus du lieu ordinaire d'élection ; mais il ne fut pas possible , non plus que chez le général Dosmenil, de réunir par première intention la plaie du moignon. Son extrême irritabilité ne permit même aucun rapprochement des bords de cette plaie ^ que nous traitâmes comme celle de son honorable compagnon. Mais ce général n'ayant pas voulu par la suite se laisser légèrement comprimer le moignon, les fragmens des deux os de la jambe n'ont pu se souder entre eux, et à raison de la mobilité qui s'est conservée dans le péroné, il ne marche pas sur sa jambe de bois avec la même aisance et la même sécurité que les autres amputés.
Ces exemples prouvent que , quelque parfaits que soient les préceptes pour cette amputation , comme pour toutes les autres opérations graves, ils ne sont pas toujours applicables.
Parmi les maladies chroniques dont on ne peut toujours apprécier la nature à priori, l'anévrisme profond de Pott ou par érosion , et les tubercules fibreux ou stéatomateux qui se développent dans les os de la jambe sont les plus difficiles à juger.Le sujet de l'observation suivante, M. Collet, âgé de 38 ans, d'une idiosyncrasie lymphatico-neryeuse, en fournit une preuve évidente.
Ce sujet, après avoir reçu^ au tiers inférieip: dt ,
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la jatnbe gatiche^ uile contusion produite par dé là mitraille, dahd un des combats de la première g!iërt*e d'Espagne ; èh 1 8 1 3 , étant alors âgé d'eh- Tiron ar ans, ne cessa de se plaindre de douleurs sourdes dans ce membre et de gêne dans la pt*ogréssion. Après un certain laps dé temps, ceis dbùletirs furent tout à coup suivies de rapparitibn d'une petite tumeur ovoïde entre le tibia et le péroné , à un pouce environ de la malléole externe ; cllie était parsemée à l'extérieur de veines dilatées et de stries rougeâtres. Cette tumeur fit etisuiie des progrès assez rapides et tendait la peau de cette partie au point de lui faire présenter la forme et la grosseur d'un œuf de poule d'Inde. C'est dans cet état que cet ancien militaire vint me consulter pour la première fois en 1 827 : la tumeur était alors accompagnée de douleurs lancinantes très-vives, de spasmes nerveux, d'envies presque continuelles de vomir, d'insomnie et d'un mouvement fébrile habituel avec de légers redoublemens le soir. Un examen attentif me fit juger la maladie fort grave, et l'exaltation , dans ce point, de la chaleur latente, ainsi que de légères pulsations que l'oreille seVnblait percevoir dans le fond de cette tumeur élastique et rénitente , me portaient à croire qu'elle était produite par un anévrisme de Pott: D'après cette persuasion; je conseillai l'amputation du membre, proposition que le malade écarta avec d'autant plus de résolution qu'on lui avait fait çîijpérer de ie guérir par deS moyens plus doux j
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aussi ce dernier dvis, c|ûi lui était pliii agréable ^ le tbit-il dans le cas d'accorder toiite sa confiance àui tnédecins , d'aîllëurè célèbres , qiiî liii avaient fkit espérer cette giïérisbh. Mais âpres uiié àrinëfe révolue db soins noîiveâtix et inutiles , ce malade vint me retrouver et m'atinoncer que les médecins qui avaient d'abord écarté toute idée d'amputatioiî étaient d'avis qu'elle fut faîtte le plus proinptemerid possible. Après en avoir reconnu dé nouveau la nécessité dans une consiiltâtibh choisie , je procédai à cette opération , selon rtaâ méthode , avec toute la célérité possible ; liiais le sujet ne la supporta qu'avec la plus grande peine. Aux preiniefs coups de l'instrument , il se déclara un spasme si violent qu'il ne fallut rien moins de ma part qu'une très-gratide habitude pour terminer l'opération et pour faire surtout la ligature des artères coupées. Le seul contact de la pince sur l'extrémité du vais- Seau causait la plus vive douleur à l'opéré et jetait le moignon dans un état convùlsif. tl fallut aussi nous contenter , chez Ce sujet, dii pansement simple que j'avais mis en usage pour nos deux officiers-généraux;, et nous ne pûmes vaincre ce spastne nerveux, si extraordinaire, que par l'application de la glace sur la cuisse et le genou , et pârl'usage des caïmans. Cependant Tôrage s'apàisà graduellement; la suppuration de la plaie se développa du septième au iieuvième jour, et noiis levâmes le premier appareille ondème: ce pansement
fat en'côre douloureux, ihâis ensuite le malade
ne donna plus aucun signe de douleur. La plaie se détergea, les ligatures tombèrent y et la cicatrisation commença du dix-huitième au dix-neuvième jour; elle marcha ensuite progressivement et fol consolidée le quarante-unième jour de l'opératioii. La peau est froncée au pourtour du moignon pour produire une cicatrice linéaire et déprimée qui se dirige d'avant en arrière.
La dissection du membre nous a fait reconnaître deux grosses tumeurs rougeâtres, de consistance fibreuse ; l'une occupait le bord interne du tibia où elle faisait une saillie d'environ un pouce; la deuxième était placée au-dessus de la malléole externe, entre le tibia et le péroné : celle-ci était plus volumineuse. Ces deux tumeurs squirreuses avaient pris naissance sans doute sous l'influence d'un vice strumeux constitutionnel, dans la propre cavité médullaire du premier de ces os, dont les parois se sont trouvées usées et amincies jusqu'à la transparence. La lamine qui forme la paroi antérieure est perforée comme une dentelle. Au-devant de la tumeur externe , s'observait un cordon nerveux très-gros et enflammé; c'était le tibial antérieur : il était accompagné d'une branche artérielle présentant une dilatation anévrismale. C'est à la distension violente du périoste et de ce nerf qu'on doit rapporter les douleurs vives, lancinantes, et les envies de vomir que le malade éprouvait. La gravure de cette pièce pathologique sera publiée plus tard avec les détails circonstanciés de cette
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observation. La santé de cet . ancien militaire est par£sdtemeDt rétablie; il marche sur sa jambe do bois sans canne et avjec la plus grande agilité.
De ramputation de lajamie à la ligne inférieure He démarcation
de F articulation tibio-jérnorak* .
' t^éndant ma campagne éh' Egypte, j'avais déjà fait <:;e genre d'opération^ dans l'i^paisseur des con<dyles et au niveau de la tété du péroné que je se:parai du tibia. Le succès que j'en oBtins contre mon attente, ihè prouva 'qu^élIe pouvait se pratiquer sans aucun ihcipvénient grave, et que la cicatrice qui' résulte de cette amputation pouvait s'pbtenit*, toutes chbseségàles d^aillçurs ,| avec autant dé promptitude qu^à la suite de l'opération pratiàtr^ au lieu d'élection. '
Depuis cetteeXpéditiort mémorable, j'ai employé ce procédé nôufeau uîi grand nombre, de fois, ftoiir dès blessures qui lié permettaiei^^t point de bMt l'amputation au liéii d'élection ordinaire > et
fvLÏ éù le même succès qu'on obtient de cette dernière méthode. ' , .
M. le clûrurgien- major Garrigues, ayant eu aussi l'occasion de pratiquer cette opération beau^ coup au-dessus du lieu indiqué par les auteurs , développe les avantages de ce procédé dans sa thèse inaugurale imprimée en 1806. En applaudis*
■ ji * . ■ > ■
sant au travail dé ce collaborateur estimable, dont noiis adoptons en partie les principes , nous de^
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TOns convenir que, par suite s^ns cloute d'une sorte d'enthousiasme, il s'est écarté un peu des limites tracées p^r l'anatomie.
Sans analyser cette dissertation, je me bornerai à décrire le mode d'opération que je substitue au procédé établi jusqu'à ce jrïar, et j'indiquerffî les limites au-delà desquelles oh ne peut l'emouter, dans cette amputation, sans exposer le b)essé,a>ix plus graves accîdens. Le lecteur pourra juger en- Suite de la difFérencc de mes précep>tçs. a^vçf cçux de M.'Ie docteur Garrigues.
Quoique j'eusse pratiqué cette opératiQi;^ dans le nouveau lieu d'élection , chez plusieurs blçssés^des batailles d'Eylau et d'Austçrlitz, je ^'avals pu en observer les résultats d'une manière aii^'^ sui,yÛ9 q^a'àut fàmcûseabatailles'dcWagram, de LutzeQj ^e Bautzen et de Ilanau, où les cas d'amputatioR ont été aussi multipliés que variés..
A Wagrain et à Eslîngen, nous avons fait, cliei neuf soldats de la garde, l'amputation de la jambe dans le point que j'ai indiqué. Les blessures graves qu'ils avaient reçues du feu de l'artillerie s'éfeadaient jusqu'à la partie supérieure de U jambe, très-prés du genou; aussi tous mes çop frères, à qui j'avais pu faire remarquer la nature de .ces plaies, étaient d'avis qu'il fallait couper la cuis^ Je les rassurai sur les craintes que leur inspiraij^ Tamputation de la jambe pratiquée au-dessous de Parliculation ; mais il importe, contre l'opinioi^ de
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de la tubérosité du tibia ^ que l'on peu^ pP^^Pl^JÇ daùs $on épaisseur^ ou tout au plus à Vinsçrtion du tendon rotulien. Une ligne transversalf ^qûel'QqL supposerait partir de ce point, tombe or^jiaair^ ment au-dessous de l'articulation du pérpné et^yji; le sommet renversé des condyles du tibiî^ i lU^i^ les rapports de cette tubérosité osseuse avec la têtç du péroné varient chez les différens sujets j c'est pourquoi il faut prendre toujours la tubérosité pour terme de la limite. En faisant la section trop au-dessus, on prive le ligament rotulien de ses attaches, on ouvre la bourse synpviale placée derrière lui, on entame souvent, sur les côtés, l'insertion des ligamens articulaires, d'où résultent la rétraction de la rotule, l'épanchement de la synovie, l'altération profonde de l'articulation^ et d^au^ très accidens graves qui peuvent mettre la vie du blessé en danger ou nécessiter l'amputation consék cuti ve de la cuisse. .
En faisant au contraire la section au niveau de là tubérosité tibiale, on conserve l'attacbe du ligament rotulïén et celle des tendons des fjéchis&çurs de là jambe nécessaires aux mouvemens du moignon : 1^ capsule synoviale est respectée, et les condyles sont coupée assez bas pour qu'on n'ait point à craindra Fouvérture de Fàrticulation. Mais si l'on met en parallèle l'amputation pratiquée à la jambe , d*a* près ce nouveau procédé , avec celle de la cuisse^ conseillée par les auteurs pour les cas où je, pror
pose cette première sprte d's^puta(ion ^ ^'^^^^!^
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Convaincu que les avantages de Topération faite à la jambe sont inappréciables pour le blessé. D'abord la vie est d'autant moins exposée , qu'on attaque le moins possible de ses dépendances. L'oîpération est aussi facile à pratiquer dans l'un comme dans l'autre cas. La cicatrice se fait dans un espacede temps aussi court, au moignon de la jambe comme à celui de la cuisse. Jamais je n'ai vu la carie se développer dans la portion spongieuse du tibia : au contraire, cette substance ne tarde pas à s'affaisser par le travail vasculaire qui s'y établit; elle se recouvre facilement; la cicatrice en est plus prompte, et il n'y a point d'exfoliation sensible. Lorsque la portion du péroné qui reste est courte, comme cela arrive ordinairement , il faut la désarticuler ; c'est ce que j'ai fait plusieurs fois, cette portion étant tin corps inutile et gênant pour la cicatrice et pour l'usage de la jambe artificielle. Il faut conserver le plus de peau possible , parce qu'elle se rapproche et -finit par recouvrir le moignon : il faut couper perpendiculairement la partie de ce tégument correspondant au tibia, pour prévenir sa perforation.
Tel est le procédé que j'ai mis en usage dans toutes les circonstances où je l'ai cru indispensable. Avec le moignon , qui comprend le genou et un ou deux travers de doigt de jambe , l'inva- . lide trouve un point d'appui solide. La sustentation de son corps est sûre , et il exécute tous les
paoutemens de progression avec la plus grande
facilité et sans canne. Il peut aisément porter une jambe mécanique de .forme naturelle , son genou étant toujours fléchi, attendu que la longueur du moignon ne dépasse point le niveau du mollet de cette jambe mécanique, dont il se servira aussi commodément que si le moignon était engagé dans son cylindre, comme pourraient le faire ceux chez lesquels l'amputation a été pratiquée au-dessus des malléoles. Quant à cette dernière opération^ elle ne peut être approuvée par les praticiens , non-seulement parce que la longueur excessive du moignon qui en résulte gène considérablement l'amputé dans sa marche , mais bien encore parce qu'elle est presque toujours accompagnée d'accidens graves , à raison du peu de tissu cellulaire et de chairs qui se trouvent dans cette partie de la jambe , et de la densité des os , ce qui rend la cicatrisation difficile. L'irritation nerveuse s'y développe plus qu'au lieu ordinaire d'élection, et la suppuration , toujours sanieuse , ne s'y établit qu'avec peine. J'ai vu faire un assez grand nombre d'amputations dans cette partie inférieure de la jambe ; presque tous les opérés ont péri de fièvre nerveuse ou du tétanos. Le général Saint-Hilaire , opéré à mon insu de cette manière à la bataille de Wagram, en est* un exemple frappant. Plusieurs invalides , tourmentés par les douleurs et les inconvéniens qui résultent de cette amputation, ont réclamé d'eux-mêmes qu'on leur fît une seconde opération au lieu d'élection, et elle a été effeçtiyç-
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ment pratiquée sur quelques-uns pour cette seule cause. Enfin il vaut mieux y et dans tous les cas possibles, couper la jambe plus haut que trop bas, et ne remonter à la cuisse que lorsque rarticulation du genou est vraiment lésée.
Sans nous arrêter au grand nombre de sujets que nous avons opérés dans cette partie de la jambe pendant les campagnes d'Egypte y d'Allemagne et de Prusse , nous rapporterons seulement le précis des observations curieuses de quelques blessés chez lesquels nous avons pratiqué cette opération avec un succès inespéré.
Un jeune officier russe avait été atteint, à la bataille de la Moscowa , au mollet de la jambe droite par une boîte de mitraille. L'un des biscaïens renfermés dans cette boîte s'en écarta au moment où elle traversa l'épaisseur du membre ; il s'enfonça dans le creux du jarret , remonta dans la cuisse en suivant les vaisseaux poplités , et se fit jour à la partie moyenne et interne de ce membre. Le mollet était totalement emporté ; les deux os étaient fracturés très-haut et près du genou. Quoique l'articulation fût restée intacte, aucun des officiers de santé présens ne croyait à la possibilité de conserver le genou. L'un d'eux se disposait même à amputer la cuisse , lorsque le colonel de cet ofûcier, déjà opéré lui-même , me fit appeler. Après avoir ' hien exploré toute l'étendue de la plaie , je procédai à l'amputation de la jambe dans l'épaisseur des condyles , au-dessus du niveau de la tubérosité ro-
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tulienhe. Ayant de sc>er le tibia ^ je d^articulai le pérof^é : lescondyles du premier o^étaielat sains. Je n'ayaispii conserver qu^u ne petite portiod des tégu*» mens pour recouvrir eh avant la moitié de ces émi-» nences tronquées; ceux du jarretavaientétéempor» tés jusqu'à la cuisse. Je liai Tarière popUtée au point de sa bifurcation. Je débridai la plaie de la cuisiei et j'établis une communication entre elle et celle ^u n^oignon , à Faide d'une bandeîçtte de liJQge e£i filé qu^ j'avais recommandé d'eictraire lorsque la suppuration serait bien établie. L'application d'utt linge fin fenêtre -et de l'appareil ordin^re termina le p(^nsëment. Ce blessé fut , après l'opération ^ transporté , avec d'autres blessés de sa nation ^ dans un village voisin où ils restèrent jusqu'à leur guérison. A notre retour de Moscou ^ je le retrouvai a.yec le colonel des cuirassiers, précité.
Les avantages de cette amputation dans l'épais* seùr des condyles n'ont du reste jamais été mieux appréciés par les malades que dans les circonstanciés cruelles où i^ se trouvèrent pendant cettô terrible campagne de Russie. En effet, plusieurs d'entre eux , qui avaient su se faire des jambes de bois, eurent le bonheur, quoiqu'elles fussent très* incorrectes , de se soustraire aux vicissitudes pénibles qu'une partie des amputés de cuisse éprouva dans les ambulances jusqu'à notre retour de Moscou.
Le général de brigade Chémineau avait eu , à la bataille de Lutzen , le a mai i8i3 , la jambe droite
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désorganisée par un boulet de gros calibre, jusqu'à sa partie supérieure. Intimement persuadé que le genou était resté intact, je conçus Tespérance, quoique le désordre s'en approchât de très-près , <le consenrer cette partie en l'amputant dans Fépaisseur des condyles. Je traçai de Tœil l'amputation y par une ligne qui s'étendait du sonunet de la tubérosité rotulienne à la tête du péroné. Après avoir coupé les parties molles au dessous de cette ligne circulaire , je désarticulai la tête de ce dernier os, et je sciai le tibia au niveau de celle du péroné. Mais quelle fiit ma surprise et celle des chirurgiens assistans, lorsque nous vîmes une fracture qui séparait les deux condyles verticalement et jusqu'à l'articulation du genou! Nous étions disposés à amputer la cuisse, lorsqu'ayant réfléchi à l'état intérieur de cette articulation, où il n'y avait aucun signe d'épanchement, nousjugeâmes que la fracture pouvait ne point pénétrer dans la cavité synoviale , et que notre opération pourrait être suivie de succès. En conséquence je rapprochai les deux condyles et les fixai en rapport au moyen d'un bandage un peu serré. Le malade a éprouvé quelques orages qui se sont successivement dissipés, et il s'est rétabli parfaitement. Ce cas décide tout-à-fait la question des avantages de cette opération sur celle de la cuisse, même lorsque le désordre avoisine le genou, et cette opération j^eiit remplacer avantageusement l'extirpation du membre dans l'article.
Un jeune officier des chasseurs à pied de l'ex-
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garde , nommé Robsomen , beau-frère du général Gro6| son colonel , marchait à la tête de la colonne à la bataille de Hanau , pendant notre retraite sur fai France, en 1 8i 3 , lorsqu'il fut atteint d'un boulet qui lui emporta Tavant-bras gauche à l'articulation du coude. On le conduisait derrière la ligne des combattans , où je le rencontrai, lorsqu'il fut frappé y à quelques pas de ma position , d'un second boulet , qui lui emporta , dans sa presque totalité , la jambe droite , près de l'articulation du genou. Son père, capitaine dans le même corps, informé de son premier accident , était accouru à son secours , et le trouva étendu presque mort sur le sable. L'ébranlement imprimé par le premier coup de boulet dans les organes intérieurs , la perte considérable de sang qu'il avait éprouvée, le froid qu'il ressentait et les privations l'avaient mis dans cet état alarmant. Cependant le père , plein de courage et de sensibilité , chargea son fils sur ses épaules , et s'empressa de me le porter pour que je lui donnasse mes soins '.
Malgré l'état de prostration extrême et d'épuisement où était réduit ce jeune officier, je sentis la nécessité impérieuse de lui amputer sur-leK:hamp les deux membres nlutilés. Comme notis étion$ très-près du lieu du combat, je me trouvais seul avec un de mes élèves et le père du blessé. Je n'osais lui faire la proposition de tenir son fils pen-
* C'est pendant que ce blessé était suspendu à l'épaule de son père qu'il fut frappé par le boulet à la jambe droite.
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dant le3 deux opérations graves que j'allais pratl^ quer ^ et je cherchais en vain autour de moi leè assistans dont j'avais besoin, a Vous pouvez comp^ ter sur moi i Monsieur, ine dit ce capitaine , puis^ qu'il s'agit de sauver la vie de mon fils. » Celuind ne fit pas un cri pendant que je l'opérai | et le père montra une fermeté rare.
Je procédai d'abord à l'amputation au brajs dans sa continuité , et immédiatement après jç coupai la jambe dans l'épaisseur des condyles du tibia | aii lieu de remonter à la cuisse p comme la blessure semblait l'indiquer. Je trouvai assez de linge i»ur le blessé et sur moi pour le pansement des deux plaies.
Je comptais peu sur le succès de mes opérations^ vu l'état de &iblesse où était cet officier; Toutefois^ je conseillai à M. Robsomen père de chercher qiiet ques soldats pour faire transporter son fils ati premier village. Je l'engageai à se constituer pri-sonuier 9 et à rester près de lui jusqu'à l'époque de sa guérison, ou jusqu'à ce qu'il l'eût fait placer convenablement dans l'un des hôpitaux des villes voisines. Mon conseil fut suivi , et , à ma grande surprise, ce jeune militaire est venu me rendre visite à son retour des prisons d'Allemagne ^ en oc^ tobre i8i4- Ce sujet joue parfaitement d'une flûte traversière de son invention , à l'aide de la seule main qui lui reste.
Nous aurions pu ajouter aux observations précitées , relatives aux maladies aiguës qui ont nécessité l'amputation de la jambe très-près de l'arti-
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culation du genou , un grand nombre d^exeinples de cette opération , pratiquée avec un succès analogue pour diverses maladies chroniques. Nous iious bornerons à répéter ici que la réunion trop exacte dans ces cas nous a paru être constamment nuisible j tandis qu'au contraire nous nous sommef bien trouvés de notre procédé particulier (le rapprochement).
l^fous avons fait connaître, dans nos dernières leçons de clinique, la différence de ces deux mode$ de pansement (pour les maladies chroniques) sur plusieurs ëujets à qui nous avons été dans le cas de pratiquer l'amputation, et notamment sur un soldat du i'*^ régiment de la ^arde, nommé Èoutier (Pierre) , à qui nous l'avons faite aux deux jambes^ La cicatrice des deux moignons , qui sont d'une; égale longueur, est devenue linéaire, et ce militaire^ maintenant à l'hôtel royal des invalides, march€( sans canne ni béquille.
De F amputation partielle dupiàièt de cette des orteils.
Nous ne parlerons point de l'amputation du pied à son articulation avec la jambe. Les réflexions que nous avons faites pour l'extirpation de ce derliier membre à son articulation à la cuisse s^appliquent à cette première opération. D'ailleurs , comme nous l'avons dit à l'occasion de celle qu'on pratique dans la continuité de la jambe au-dessus des malléoles, cette portion prolongée du moignon serait plus nuisible qu'utile au sujet, sans parler
même des chances fâcheuses que l'amputation fisiite à cette partie inférieure du membre offre constamment. Ainsi, dans tous les cas, il vaut mieux remonter à la partie supérieure delà jambe, lorsqu'on ne peut conserver à cette colonile un piédestal assez évasé pour servir sûrement à la sustentation et à la progression. D'après ce principe , Tamputation partielle du pied ne doit être pratiquée que lorsqu'on peut conserver avec le talon la portion du coude-pied ou du reste du tarse où s'attachent les tendons fléchisseurs et extenseurs de cette extrémité , et de manière à ce que la base du moignon présente une surface aussi étendue en avant qu'en arrière, afin que le sujet ne puisse sans crainte perdre l'iéquilibre. Une autre condition est essentielle dans cette même amputation : il faut qu'il existe au-dessus de la ligne de démarcation de la maladie assez de parties molles intactes pour former les deux lambeaux qui doivent servir à recouvrir les portions articulaires des os dénudés , et dans une étendue telle qu'ils ne puissent contracter avec ces os des adhérences trop serrées et trop courtes ; car, dans cette supposition , l'opéré marcherait difficilement sur son pilon naturel; il serait exposé à perdre à chaque instant l'équilibre, et serait sujet à des ulcérations érosives qui le mettraient dans la nécessité de se faire couper la jambe. Nous avons vu plusieurs personnes qui étaient en effet tellement incommodées de ces pilons qu'elles ne balançaient point à se faire faire
l'amputation de la totalité du membre. On peut vérifier cette assertion à l'hôtel royal des Invalides. Les inconvéniens que nous venons de signaler se sont fait remarquer chez les soldats qui , dans la campagne de Russie, avaient perdu , avec les orteils, une grande partie ou la totalité des os du métatarse. Dans ce cas, la congélation ayant altéré^ au delà de la ligne de séparation des os nécrosés f les parties molles , la cicatrice de ces moignons a dû nécessairement être accompagnée de brides et d'adhérences profondes qui ont rendu très-pé^ nible l'existence de ces sujets.
Il est cependant beaucoup de circonstances où cette amputation partielle du pied peut être pra^ tiquée avec tout le succès et les avantages qu'on peut désirer; cqs cas peuvent vaiier à l'infini. Si. la désorganisation, résultat d'une plaie d'arme blaacha ou d'arme à feu, se borne à l'épaisseur des os da métatarse, on pourra faire l'extûppation de cette portion du membre dans la ligne articulaire qui sépare ces os de ceux du tarsq; seulement, il £siut se rappeler que le parallélisme de xette ligne e$t interrompu, au coté interne du p^e^i par unQ^aîln lie carrée formée par le premier os cunéiforpie dans son rapport avec le gros métatarsien ^ et ^ au côté externe , par un angle aigu composé de la tubèrosité tendineuse du cinquième os du métatarse,: en sorte que, pour opérer sans difficulté cette dés*^ articulation , après avoir taillé le premier lambeaiL $ur une forme carrée, dans les tégumens de la ré^
gion dorsale du pied , dans le muscle pédius , les tenions extenseurs étant coupés très-haut , et le iiesu cellulaire jusqu'aux os , on doit plonger la pointe arrondie d*un petit couteau dans le sillon articulaire qui sépare les os cunéiformes des trois M mitoyens du métatarse. On fait remonter ensuite ki poitite de cet instrument au coté externe du dernier de ces premiers os, pour séparer le sommet du dernier. Enfin on descend plus bas en dedans, dans Tintervalle du premier cunéiforme et de la base du grand os du métatarse , pour achever la déf union de ces deux parties du pied. L'on termine l'opération en taillant obliquement en bas et en mani le deuxième lambeau qu'on fomie aux dépens du court fléchisseur des orteils, de Faponé- 9ros^ et des tégumens de la plante du pied, de manière à lui donner, autant que possible, la giiandeur et la figure du lambeau dorsal. Il est même utile de lui laisser quelques lignes de plus daki» sa longueur, pour éviter que la cicatrice du bqut du moignon ne porte sur le sol pendant la procession. Après avoir fait les ligatures des artères, <hn>met les deux lambeaux en contact, et on les fixe rapprochés, au moyen de quelques bandelettes agghitinatives peu serrées, du linge fenêtre et d'un handage approprié.
Si la désorganisation s'étend jusqu'à la base du métatarse, pourvu toutefois qu'il reste assez de parties moHes saines pour pratiquer les deux lambeaux d'une grandeur proportionnée au moignon,
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on peut s'arrêter au sillon qui sépare la première rangée du tarse avec la deuxième, c'est-à-dire les deux os scaphoïde etcuboïde des trois cunéiformes. Cette opération est plus facile que la première : je l'ai pratiquée pour l^ pi^^K^se fois à l'armée du Rhin en 1793; depuis cette époque, nous avons fait un grand nombre de fois l'amputation partielle du pied à l'une d^ a^^dejiipfi Mg^es articulaires, plus souvent entre le tarse et le métatarse. Nous néus dispènàérotis a^isri fati^ qu on trouvera dans ô^s Méritoires et Cfimpcf^pfs.
çais qui ait exécuté l'amputation partielle du pied. Ta pratiquée entre le scaphoïdeet ^astragale du côté interne, le cajcanéum et l'os cuboïdcen dehors.
facile , elle se rapproche, trftp, 4?- i'*f JM^uIé^H 4u pÂçdp^W.qi'^ ç^H^TCi 0^sai&p«)iâtMei^0âée àPinffammation sympathique. D'ailleur&la-lMNdgvessiôl^ du sniet en est douloureuse et pénible : or, lorsqu'on ne peut pràiiqiier l'amputation partielle du ï?ç4sÇf^P#?.¥W'4^Si4p«s pçewiers prpç(^és,^e nous venons de décrire, nous penson» qa^ib varut mieux couper la jambe à son lieu d'élection.
Les règles pour l'extirpation partielle ou totale des orteils sont les mêmes que celles que nous avons établies pour l'extirpation des doigts de la main,
FIN PU TROISIÈME ET pEWÎIEIV VOLUME^
ERRJTJ.
PREMIEE YOLDME.
Page fyx y ligne 5, au, lieu de de rérëdlnne et du sphacéki Usez : de l'érétbisme et du sphacéle.
Page 43 9 ligne i , au lieu de te leur , lisez : et leur.
*" Page 232 9 ligne 7 yOtt/iVttcfe août I /ûez •• du même mois.
DEUXIEME VOLUXB.
Page ilS I ligne i y au lieu de peat-ébre , Usez •* peut être. ' Page 12^1 ligne lO, au lieude mit le trou de la carotidei lisez t mit le tronc delà carotide. '
Page i85, ligne 5, auUeudeVà 3o septembre 1812, Usai le 3o septembre 1821. ' \
TABLE GÉNÉRALE
▲MALYTIQUB ET ÀLPHÀBBTIQUC 9
COI^TENOES DAIfS LES TROIS VOLUMES DE LA CLINIQUE
ABCES OU fusées purulentes à la suite des plaies, tomel, page 7a; II 9 i38. — traumatiques, suite de chutes ou de contusions Tiolentes, II , 337.
— ' — au foie à la suite des plaies de tdte , 1 , 270. Ne sont le résultat des causes mécaniques qui ont produit la lésion de la tête, que dans le cas, très-rare, où il y a eu en même temps percussion directe sur Thypocoqdre, I, 373, a8o. Doivent être rapportés à l'irritation sympathique que le foie reçoit de Tinflammation .des membranes fibreuses de la tête, et à la métastase, yers ce même organe, de miasmes ichoreux , I, a8i.
à la suite de l'hépatitis, II, 437. ( Yoy. HépatUis. ) par congestion , III, 307. (Voy. Tumeurs éianches).
Abdomen (plaies pénétrantes deT), 11,344- Inutilité et dangers de la gastroraphie , II, 346. Observations à l'appui, II , 35i.
» (plaies de r), opérées par de gros projectiles étant
dans le plus fort de leur course, II, 356, 3()o.
( plaie de r ) , compliquée de la présence de la balle
et d'une portion de la chemise du blessé ,1, 5o.
( plaies de 1' ) , avec issue de l'épiploon, II , 407. La
réduction de la hernie épiploïque doit être en partie abandonnée à la nature, II, 4^7* Explication de cette réduc-
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tioD naturelle, II, 4^* Obacrv. k l'appui, II, 373, 4 >3, 4i3, /^îS.
ABDOMEN ( contusions Tîolentes de 1' ) , sans lésion eitérieure , II , 4^7. L'application des yenlouses et celle de la peau d'un mouton écorché tout Tirant, sont deux des meilleurs moyens à mettre en usage, II, 4^^ ^^ soî^* Traitement des épanchemens séro-sanguins qui peutenl être le résultat de ces contusions, II, 47^. Oé^erv. à rappui,II, 478, 4Bi.
AicviLLBS à suture et à anéyriwne , présentées par l'auteur à l'ancienne Académie de cbirurgie, ayec ito inèmoire qui fîit couronné, 1,6.
AvniTATfoirs (préceptes généraux pour le manoel des), m, 479* Préceptes pour le pansement de la plaie qal en rè- 0alte,III, 4Ba« Mode de cicatrisation de la ^laie do moignon, III^ 49** Remarques snr la lésion des ner& encéphaliques et sur leur réiynion à la suite des amputation», III, 493. Nécessité de pratiquer sur<4e-cbamp les amputations, quand elles sont indiquées, I, a. Cas d'amputations primitives , III, 5oa, 5o5, 5i3. Amputation consécutive, III, Siq. Cas qui la nécessitent, III, 5ao, 538 et suir.
^ de l'épaule et du bras à son articulaiion scapulaire ,
III, 559. Procédé de l'auteur , III, 56a. Oéserv., III , 569, 57a et suir.
du bras dans sa continuité, III, 697. — de Taraot*
bras , III, 6oa. — de la main à son articulation radîocarpienne , III, 6o3. — des phalanges des doigts , III ,
de la cuisse dans l'articulation coxo- fémorale , III, 610. Procédé de l'auteur , III, 611. Oéserv. , III, 616. — - de la cuisse dans sa continuité , III , 6aa. Cas qui la nécessitent, III, 6a5. Cas où l'on peut conserver ce membre sans danger pour la rie du blessé , III , 634»
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Amputatior de la jambe dans sa continuité et au lieu d'élection ordinaire, III, 659. Préceptes particuliers de l'auteur pour assurer le succès de cette opération , III , 640. — de la jambe dans l'épaisseur des condyles du tibia, III, 657. Observ., III, 662.
partielle du pied et des orteils , III , 667.
AupiTTATiONs faites à propos; quand elles sont praticables, elles sont un des meilleurs moyens à opposer au tétanos > I9 1 27.
Amygdales (rescision ou extirpation des), II > Sj. Procédé opératoire adopté par l'auteur 9 II , 69.
Anétbismb des artères^ III, ii5. — spontané, III, 117. Dépend principalement d'une cause morbide intérieure^ III, 118. Observ. àTappuiy III, i35. Raison du peu d'influence des <sauses mécaniques, in, 119. Un traitement dépuratif et l'application de la glace et du moxa sont les meilleurs moyens à mettre en usage, III, 121 et suir.
traumatique aux artères principales^ III, 128. Inutilité et danger de la ligature à ces soucbes artérielles^ III, i3i5 171.
Anbtbismes yariqueux , guéris par l'application de la glace , III, 159, 149» 154) i56.
aux artères secondaires y guéris par l'opération , III ,
172, 182, i86. Cas où il est prudent de ne comprimer l'artère que d'une manière graduée , III , 176. Exemple des effets du reflux du sang dans les yaisseaux artériels , 111,180.
(formation d'un nouveau système d'artères et d'un
nouTcau mode de circulation , à la suite des ) , III, 147 ; prouvée parles faits, III, 146, 1649 i85, 189; prouvée par une autopsie cadavérique, i3 ans après la guérison du sujets III, 166.
du cœur, III 9 191. —actifs III, 196. — passif^ III,
200. Nouveau mode de traitement imaginé par l'auteur, III, 205.
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AvàvBisMES du cœur, guéris par les dépuratifs , la glace et ter iDOxa,III, ai5, aSOy a38 et SUIT.
Anus (/istule à T) , III, 96. ( Voy. Fistule.)
Apoplexie, 1, 291. — séreuse , 1^, 292^ — sanguine, I , agS. Leur traitement, I, 294.
Appareil ioauiOTible; ses avantages daos lu traite ment des fractures , III 9 ^^5.
Abtèbes (plaies des) , III, io3. Raisons de la cessation naturelle de rhémorrhagie dans la majeure partie des cas de plaies d^armes à feu et par arrachement, III, io4* Précaution à prendre pour la ligatura d'une artère de gros calibre, III, 108.
-* ( inconyéniens de la torsion des ) , III, 645<>
Abtbbiblles ( anastomoses ) formant une nouvelle circulation dans les membres, à la suite des'anëvrismes, III, 147, 164, i85, 189,
Abtigvlations (carie des] rachidiennes, III, 3o8. «— sacrocoxale , III, 33o. — fémoro-coxale, III, 33i.
(corps cartilagineux développés accidentellement dans
les ) « III, 295. Causes de la formation de ces corps , III y 297.Leur extraction devient souvent indispcnsabIe,III,3o3« (disposition du système vasculaire et nerveux des) »
( plaies pénétrantes des ), III , Syu Leur gravité dé-
pend moins de Tintroduction de l'air dans la cavité articulaire , que des fluides sanguins qui s'y sout épan* chés, III, 372. Traitement des plaies récentes, III, 377. Traitement de celles dont les accidens consècutiiâ se sont déclarés, III, 382.
(plaies pénétrantes des) scapulo-humérale , III, 386.
Oéserv., III, 387, 390. — huméro-cubito-radiale, III, Zgy.Oiserv., III, 398, 402. — radio-cubito-carpienne, III, 406. — coxo-fémorale, III, 407. — fémoro-tibiale, III , 408.
AEncvLATioifs accidentelles 9 suite de fractures (inconyé- Diens de la résection et du selon dans les cas d' ) ^ III, 460.
Asphyxie d'un blessé à la gorgée, causée par un abcès consécutif développé derrière le pharynx 9 II ^ i34*
Atrophie des testicules (causes et traitement de T } , obseryée en Egypte , III , 64*
par suite de blessures à l'ooeiput, I^ ^oi^ 3i8.
Balle. (Voy. PrcjectUes.) Pourquoi elle ressart quelquefois de la plaie qu'elle a faîte en entrant, I^ 4^*
Bas-ventre. ( Voy. Abdomen. )
Blessures (précepte important relatif à l'ordre du pansement pour les sujets atteints de plusieurs) 9 1, 53.
BovcHE ( plaies d'armes à feu à la), II, 4» 9» i'-'* ■ ( iîstuks salivaires établies dans les parois de la ) , II
Boulet ; son action oblique cause souvent de grands désordres intérieurs sans endommager la peau , 1 , 33 ; II> 337, 4^^; 11^9 ^0^- — perdu dans l'épaisseur d<ija cuisse d'un blessé, III, 6a3.
Bbas (plaies d'armes blanches au), suivies d'anévrismes, III, i3a, 18a, 186.
— — (plaies d'armes à feu au), suivies de tétanos, I, i3i.
(amputation du), suivie de tétanos, I, i33;III,58i.
" ( extirpation du ) à l'articulation scapulo-humérale, pour un cas d'anévrisme traumntique, III, i3a; dans Iq cas de gangrène et de sphacèle, III, 545, 548, 574» 568; pour des plaies d'armes à feu au moignon de f épaule ^ compliquées de fractures, III , 570 , 576, 58o ; à l'occasion de malad*es chroniques de l'humérus, III, 587,591.
Cal { la formation du ) ne ^c fait^ ni par des substances ia-
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lermédiaires , ni par l'ossifioatioD des membranes qui upiffient les os» III , 44^» 4^«
Calgvls urinaires. ( Voy. TaUie. )
CiJiiLioH ( digression sor l'organe Tisael do ), I, 4^-
Caicbr des mâchoires 9 II, ii8. L'application du cautère
' actuel est préférable et doit, dans tous les casy être ajoutée à l'excision, II, lao. 06êcrv. , II, laa.
des testicules, III , 71. Dépend principalement d'an Tirus morbifique intérieur qu'il faut combattre pour assurer le succès de l'extirpation, III, 73. Mode opératoire de l'auteur, III, 74* Oùserv., III, 76. — des seins, II, 98. Un traitement dépuratif doit être mis en usage avant l'opération, II, ioo«
de l'utérus, II, 109. Nouveau mode de traitement imaginé par l'auteur , II , 1 13* Oéserv. à l'appui ^ II , 1 id.
CAionDX externe (artère) coupée par un coup de balle , et guérie par la compression, II, ia8« — guérie par la ligature, n, 129.
— — primitive (artère) liée avec succès, II, i3o.
Caetilagbs accidentels développés dans les articulations, III, 295. ( Voy. Articulations. )
diarthrodiauz ; ne sont susceptibles ni de s'engorger,
ni de s'enflammer, III , 297, 375.
Cataractes, déterminées par une contusion à l'un des points du rebord orbituire , I, 43> » 424*
Cautebi agtoel (avantages du ) dans les plaies Teniaieuses et celles faites par les animaux enragés, 1 , 22^ 3o; dans Térysipèle traumatique, I, 64; la pourriture d'bôpital, I, 77; le pincement des nerfs produisant le tétanos ^ I, 96, 109, 114) 4^9; Id grenouillette, II, 4B; le squirre des amygdales, II, 69; le cancer de l'utérus, 11^ 114; le cancer des mâchoires, II, 121 ; les abcès, suite de Iliépatitis, U, 446; les abcès par congestion , III^ 3x6..
Cerveau ( lésions mécaniques du ). Voy. Plaies <ic tête.
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Geryelbt ( lésions mécaniques du ]. Voy. Piaics de t£tc.
Gbemosis (du) 9 I9 593.
Cheyeux et poils de la moustaclie, deyeous sensibles et dou-« loureux, à la suite d'une plaie de tète , I, ao5.
Chiruegie légale. Plaies inégales et dentelées du payillon de l'oreille 9 causées par des morsures, et qu'on Toulait attribuera Taction d'un instrument tranchant, I^ 371J
Cicatrisation (phénomènes relatifs à la) des parties molles, m, 491 ; II, 348, 409; — des os, III, 445, 456, 649; 11,37.
Commotion ; suite de plaies d'armes à feu , l , 37 ; III , 5o5 ,
Coeur (plaies du ) et du péricarde, II, si84* Rapports ana.-
tomiques du cœur avec le péricarde, 11, a86. Ces plaies
ne sont pas toujours mortelles, II, 291. Oùsetv,, II,.
291 » 3o5y 3i5, 3ai et suiy.
( mode particulier de sensibilité du), II, 285, 290.,
( cicatrice rencontrée sur le ) d'un homme adulte , 11^
(lime très-étroite quijesta 21 jours enclavée dans le)
d'un jeune horloger, II, 332.
Congélation (gangrène de ) , III ^ 520. Effets du froid , III„ 522, 527, 53o. Traitement de cette gangrène, III, 534*
C0KJONGTIYE (structure anatomiquede la), I, 389. Inflammation des conjoncti?es palpébrale et oculaire, I, 390. Affection particulière de la conjonctiYe qui entoure les caroncules lacrymales, commune en Egypte, I, 395.
CoNiciTÉ du moignon , à la suite des amputations , III, 553. Moyen de l'éviter, III, 647.
Confusions yiolbntes aux régions dorsales, II, 337. Abcès qui peuvent en être la suite, II, 337.
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•^ introduits dans l'oreille, I, $75. Fragment de baïonnette d'environ un pouce , conseryé six semaines dans le fond du gosier, II, i33. Portion d'arête de poisson, fichée dans l'arrière-bouche et ayant déterminé le tétanos, I, 120. Balle enclavée dans t'espace des apophyses des 5* et 6* vertèbres cervicales, extraite à la faveur d'une incision ù la partie latérale et inférieure du cou , 1 , 147* Ingestion d'une pièce de 5 francs dans l'œsophage, laquelle causa la mort du sujet quelques mois après , II , 164*
dans les plaies de poitrine, II, 199. — dans les plaies
de la vessie, II, 629. Boulet perdu et caché dans l'épaisseur de la partie supérieure de la cuisse, III, 6a5.
CoBivBT acoustique imaginé par l'auteur pour un cas de surdité particulière, I, 378.
CÔTE coupée avec le couteau lenticulaire pour extraire une balle de la poitrine, II, 21 5.
Cou ( plaies*du ) , II, 124. Préceptes généraux, II, 126.
Coude (plaies d'armes blanches au) , compliquées de la cou-
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pure de l'apophyse oiécrane , III , 397 ; de la coupure de la petite tête de Thumérus, III , ^02.
Gbane (plaies du). Voy. Plaies de tête.
( écartement des os du ) par cause mécanique 9 1, iGa,
Gbistillin ; ne se nourrit point par imbibition , I , (\iZ ; mais participe de la circulation générale , I, 4^4*
Gbubalb ( plaie de Tartère ), qui nécessite Textirpation de lu cuisse > III 9 i5i.
GcBiTÂLE (plaie de Tartèrej^ sui?ie d'anévrîsme, guérie par la ligature, III , 18a.
GuissE (plaie d'arme à feu à la), compliquée de la présence de la balle et d'une portion de la chemise du blesse » 1 , 4^ 9 <}6 Ia présence de la majeure partie de la yirole d'un écouvillon, III, 657. Suivie de tétanos, I, laa.
( plaies d'armes blanches à la) ^ III, 634, 635.
— (extirpation de la) pour des blessures graves causées par de gros projectiles , III , 618 , 620 ; pour une blés* sure à Tartère crurale, III, i3i.
(amputation de la) pour des plaies d'urmes à feu
compliquées de fracas ou de fractures simples h l'articulation du çenou, 1, 108; III, G23, 63o ; à l'occasion d'un ostéo-sarcôme au fémur, UI, 63a.
Diabètes (cause immédiate du), I, 18a.
Debbidement des plaies, presque constamment nécessaire, 1,11, i3, aa, 5o, 54» i36, 5oa; II, 1, a6, ia6, 177 , 191, aop, aa4, 307, 346, 359, 4o7> 4^0,461 , 5o6 ; III , 108.
Doigts (coup de feu aux) de la main droite, suivi de tétanos, I, 117.
Doigt indicateur ( extirpation du ) , suivi de tétanos , 1 , 116.
PoBSALES (régions). Yoy. Contusions.
10 TA9LB GilliEÂLB
EccHTMOSB. Son traitement, I9 3g.
Ehphts&mb général, déterminé par des plaies péoétrantes à la poitrine , II , 193 , igS.
Empteiib (de l'opération de 1*) modifiée par l'autenr , II, 343. Son lieu d'élection aux deux côtés de la poitrine, II, !i44* — pratiqué avec succès sur plusieurs sujets, II , a53, aSg, a66, a8o. Effets remarquables, résultant de Topération de rempjème, II , a5o, a57, 964, 373. Rapport fait à rinstitut par M. Chaussier sur l'un des blessés traités par l'auteur, II , a8o.
EvcipHÂLB (lésion des diverses parties de 1'). Voy. Plaies de tête.
EacépHÀUQUES (remarques sur la lésion des nerfs) , III, 493.
Ehtoesbs ( des), III, a88. Un appareil résolutif et compressif est l'un des meilleurs moyens de les guérir, III , ago.
Épànchbmbus sanguins dans l'abdomen , II , 473. — dans la poitrine. ( Voy. Plaies de poitrine. )
Épâulb ( plaie d'armes blanches au moignon de T ) , avec pénétration dans l'articulation, III, 387; compliquée de la coupure de la tête de l'humérus, III , 388.
— — ( plaies d'armes à feu au moignon de 1' ) ,, compliquées de la fracture de la tête de Thumérus, III, 390, Sga, 394.
Epiglottb ( plaies d'armes à feu à la gorge , compliquées de la section de 1' ) , II , i4a , i44«
Épilepsib cérébrale,!, 4^9* ^^^^ être avantageusement combattue par les dépuratifs et l'application de réyulsifs extérieurs , I, 477-
Ébtsipèlb traumatique, I, 58. 'Inconvéniens des sangsues, I, 61. Efficacité du cautère actuel, I, 64. Ohserv. à l'appui, I , 67.
Estomac (plaies del'). Ne sont pas mortelles dans tous les cas, II, 363, 366. Observ. à l'appui, II, 370, 371. Cab <i(x il faut employer la gastrotomie, II, 364, 368 , 369.
DES MiLTIERCS. Il
Fâcb (plaies de la), II, i. — ûrec perte considérable d« substance dans les parties qui la comportent , II » 4 9 9*
( observation remarquable de rhinoraphie , ù Tocca-
sion d'une difformité horrible de la), résultat d'un ancien coup de feu, II, la.
FÉBIOBA.LE (plaie de l'artère) , 8ui?ie de la rétraction et de l'inflammation naturelle de ses parois, III, iio.
FÉMOEO-coxÀLGiE rhumatismale , III , 33 1. Il ne peut y avoir de luxation spontanée , III , 334* Preuve irrécusable , III, 340. Le traitement consiste dans l'application des ventouses et du moxa, III, 339, 343* et dans l'ouverture des abcès à l'aide d'un couteau étroit rougi à blano , III, 347. Observ. à l'appui, III, 549, 354, 358.
scrophuleuse ; s'observe particulièrement chez les enfans^ III, 348.
FÉMUR fracturé à son extrémité inférieure avec séparation des condyles ; l'amputation devient indispensable , III , 626, Gag, 63].
( impossibilité de la luxation spontanée du ) ; III , 334 $
(rupture du col du). Yoy. Fractures»
FiÈvBE traumatique, I, ^0,
FiSTVLE lacrymale , 1 , 396. Un traitement dépuratif est souvent plus nécessaire que l'opération, I, 398. Modification apportée par l'auteur dans le procédé opératoire, pour rétablir le cours des larmes, I, 39^.
. à l'anus, III, 96. Véritable situation du trou inverse,
III, 100. Procédé opératoire de l'auteur, III, 100.
Fistules salivaires établies dans les parois de la bouche , II, 5i.
Foie (cause des abcès au) à la suite des plaies de tête, I, 270.
(plaies du), II, 6^1%. Observ., H, ^21.
t^ TABLB cilliBÂLE
Fboid (efifeU du)t III , 5aa, 537, 55o.
Fbâctubbs du crâne. ( Voy. Piaicê de tête. Trépan. )
" ' ' des mâchoires, II , a4- — des Tertèbres, III 5 ^i^.
— désertes 5 du sternuoi el des omoplates, III 5 ^i5.
— du bassto , III, ^\6. -— des claTiculeS) III , 4>o. des membres, III, ^21. L'appareil doit rester en place,
sans être renouTelé, jusqu'à l'époque de la soudure complète des os, III , 4^5. — compliquées d'accidens consécutifs, III, 55a. InoonTéniens de la résection et du séton dans les articulations accidentelles, I, 283; III ^ 4^0. du bras, III* 4^^* — ^^ l'ayant-bras, III, 4^9* — ^^
la rotule, III, 434- —de la jambe, III, 4^^i 47^*
du col du fémur, III, 4^9. Inconyénîens de l'exten-
sion permanente, III, 447* Arantages de l'appareil inamoTible de l'auteur, III, 471*
(formation du cal dans les) en général, III, 44^ f 4^-
Feont (blessures graves au ), pour lesquelles il fallut prati-
quer l'opération du trépan, I, ai5, 220, 287. ■ ' (balle qui resta 12 ans enclavée au côté externe du),
Faontàhx (blessures graves aux sinus ) , I, 197, aoo; pour
lesquelles il fallut pratiquer l'opération du trépan sur les
sinus eux-mêmes, I, 254, 255.
Oàlyanishe ( expériences de ) , faites par l'auteur pour la première fois à Mayenceen 1792, sur des parties récemment coupées de Thommc vivant, III, 49^*
Gàvgbeiie ; ce qui la distingue de la pourriture d'hôpital , 1 , 78,
. traumatique, III, 558. Elle se propage rapidement
et réclame l'amputation avant que le cercle inflammatoire soit établi, III, 542. Observ,, III, 545.
par congélation, III, 520. Effets du froid sur l'écono-
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mie, III 9 522 Traitement de cette gangrène , III, 534- On doit attendre , pour l'amputation , que la gangrène soit bornée, III, 556.
Gastbobaphie ( inutilité et dangers de la) , II, 346.
GoÈTBE ané?rismal, assez rare, II , 65.
parenchymateux ; endémique dans certaines vallées ^
tenant par conséquent à des causes locales, II, yo. Sa cure^ pour cette raison, est difficile à obtenir, II, 77* aérien ou Yésiculaire, II, 81. S*obser?e particulière-
ment chez les crieurs égyptiens, II, 82.
lymphatique squirreux, II, 85. Réclame souvent
Textirpation , II, 89. Opération remarquable à ce sujets II, 91. Gbbnovillbttb , II , 43. Modiflcations apportées p^ Tauteur dans remploi du cautère actuel, II, 4^«
GoBGB (plaies simples de la), II, 124* Compliquées de la présence de corps étrangers , 11^ i33, 146, i5i, i53*
Hémobbhàgies; leur cessation est due à la constriction natureiie ou forcée des fibres spiroîdes des artères , III , io3, 110. Le caillot ne saurait arrêter le cours des hémorrhagies, III, io5, 108.
HÉPÀTiTis, 11^ 4^4* Formation et marche des abcès qui peuvent en résulter, II, 4^7* Leur ouverture doit être pratiquée à Taide du cautère cutuUalre, II , 44^* Ohser^ valions, II, 44^* •
Hbbnie congéniale, III^ 2. Causes de la gravité de cette affection , III, 3. L'étranglement ne provient pas toujours de l'anneau inguinal, III, 6, 10, 17, 23.
étranglée, compliquée d'hydrocèle et de la crevasse
accidentelle du testicule, III, 20; compliquée d'hydrocèle ascite, III, 3o.
ifi TÂBLB eini%kLE
Hbeiiib crurale étranglée, remontant à la partie sopérienre
de la fosse iliaque , III , a5.
Hbbnixs ( sur ce qui se passe lorsque les ) se reproduisent
après l'opération du bubonocèle, III , 33. Hbbnib de Tépiploon, suite de blessures à Tabdomen, II ,
• 407- -— - — du cenreau; ce qu'il conrient de faire dans ce cas,
de Tins ou de la membrane aqueuse ; doit être réduite
avec un stylet boutonné en or , I , /ioS, 4o9«
du poumon , suite de plaies pénétrantes à la poitrine,
Ht 198,
HuMÉBÂLE (anérrisme de l'artère), guéri par la ligature, III , 186.
Htdàtidbs, constituant une tumeur particulière des bourses, III , 49.
Htdbocèlb par épanchement, 111,37. Procédé opératoire de l'auteur, III, 38. Otserv. d'un double hydrocèle congcnial, III, 47* Tumeur des bourses formée par des bydutides et pouvant faire croire à lexistence d'un bydro« cèle ou d'un épiplocèle, III, 49*
Rtdbopéricabdie, suite d'une blessure au péricarde, II, agS.
Htdrophobie. ( Voy. Plaies faites par des animauœ enragés. )
Htdropisie ascite spontanée, II, 489* Traitement réyubif adopté par l'auteur, II, 490. Observ. à l'appui, 11,494.
(traitement de 1' ), des articles, III, 293.
Iliaque extebnb (anéYri«me de l'artère] guéri par l'application de la glace, lll, i56.
Irsersibilité physique, prouvée par Vobserv. d'un nostalgique qui put se donner 8 ù 9 coups pénétrant dans la poitrine , avec un mauvais couteau ,1, 355.
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Intbllegt (aberration notable de 1' ) à la suite des plaies de tête, If 1^2. Obstrv. h l'appui, I, 14^9 146.
Intestins ( plaies des ) produites par des coups de feu 9 II , 574» pur armes blaoches , II, 577. Mode de suture à mettre en usage, II, 379. Oéserv. , II, 385, 387, 399.
Ibis ( sur les propriétés de 1') et le peu de rapports qui existent entre cette membrane et les organes directs de la ifision, I, 417* Ohserv. àTappui, I, 4^0.
( causes de la contraction et du relâchement de 1'),
Ibitis (causes et effets de F), 1 , 439<
Joues ( plaies des). Yoy. Plaies de ia face.
Jambe (plaie contuse à la) , compliquée d'érysipèle trau-*
matique ,1, 67.
( plaies d'armes à feu à la) , suivies de tétanos ) , I,
ii5, 118.
( amputation de la ) dans le cas de gangrène et de
sphacèle , III , 545, 546; pour des plaies compliquées d'armes à feu, III, 65 1 , 65a; à l'occasion d'une maladie chronique des os, III , 653.
(amputation de la) dans l'épaisseur des condyles du
tibia, pour des plaies d'armes à feu à la partie supérieure du membre , III , 66a , 663 , 665.
JvGULÀiRB (de la saignée à la reine ) , I, 356.
Lagbtmale (lésion de la glande), suite d'un coup de feu,
Langub ( plaies de la ) , II, 39. Raison de la facilité aree
laquelle ces plaies se cicatrisent , II, 41 • Labtnx ( plaies du ) et de la trachée-artère, II, 139. Oùser^
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vation d'une plaîe à peine sensible do larynx , suitie d*an dépôt en avant des Tertëbres cervicales, II, i34. LiOATUBE ( précautions à prendre pour opérer la ) des artères en général, III , 484* — des vaisseaux poplités dans Tamputation de la jambe, III , 646,
— (înconvéniens et dangers de la) des nerfs , 1 , 94, io3,
1 16 ; in , 484.
Lits mécaniques ( inutilité des), III, 3og.
Luette (prolapsus de la ), II, 55.
LuxATiOHs., III , a6a. — des deux premières vertèbres cervicales , III, a68. -—des vertèbres lombaires-, III , 269. — des os du bassin , III, 276. — • de la mâchoire, III , 277. — des clavicules , des côtes, III, 278. — de Thumérus, 111,279. — de Ta v an t*bras, du poignet, III, 281.
du fémur, III, 282. La luxation spontanée de cet os
est impossible , III, 263, 534*
■ •■ de la rotule, du genou et du pied, III ^ 287.
MiCRiNES à extension (inutilité des) , III, 309, 447* Macuoibes ( fractures des) , résultat de coups de feu , II 9
24* Observ, , II , 29 , 5 1 , 02.
(cancer des), H, 118. Réclame de préférence Tap-
plication du cautère actuel, II, 121.
Main (extirpation delà) à son articulation radio-carpienoe,
III, 6o5.
Mamelles ( plaies d*armes blanches et coup de feu aux ),
II
Membranes muqueuses ( modifications physiologiques dans
les propriétés spécifiques communes des ) , II , 171. Membres ( plaies des). Yoy. Plaies, Amputations , etc. MÉMOIRE ( perte de quelques facultés de la ) à la suite des
plaies de tête, I, 161. Observ. à Tappui , 1 , 1G2 , 166,
DES MATIERES. \y
MÉNiUciES (cautérisation des artères) à l'occasioD des plaies de tête, I, 187, 2/^1, 2^S.
MoiGNOK (causes de la conicité du), III » 553. Dangers et inutilité de la résection proposée dans ce cas , III, 554*
MoxÀ (du), III, 56i. Modifications apportées par Fauteur dans sa confection et son mode d'application, III, 364« Ses effets rérulsifs et particuliers, III, 566. Son efficacité dans les paralysies, I, 18a; Tapoplexie, I, 395; la nostalgie, I, 35o ; certaines surdités, I, 383; la cataracte commençante, I, 42^9 1^ chute et le cancer de rutérus,II, io5, ii4; rhépatitis, II, 444» ^^s hydropisies, II, 490 9 les anéyrismes du cœur, III, 208; les tumeursblanches^ III, 3ii.
NÉGBOSBdes os, considérée comme cas d'amputation, III,
555, Nbefs ; effets de leur lésion dans les plaies d'armes à feu ,
ly 4^* Leur déchirure, amène souvent le tétanos, I, 1 10,
Inconvéniens de leur ligature, I, io3, 116; III
484* Leur réunion bout à bout et leur boursoqfOement,
à la suite de l'amputation des membres, I, io4; III,
496, 596; ■ ■" ■ encéphaliques (remarques sur la lésion des), III, 493. (sur les) de la yie de relation, I, 36 1. Parallèle établi
ayec le télégraphe électrique de Sœmmering , 1 , 362.
Isolement et propriétés distinctes des filets nerveux, I,
Nerveux (identité du fluide) avec le fluide électrique, I,
NÉVBÀLGiES, suite de plaies de tête, I, 196. Observ. I,
Nez {oifserv. découpures presque totales du ) , II, 5, 6.
i8 TABU ciiiaiLB
EetUoraliOD d'oD oei à Poocasioo d'une phie d'arme à feu gaérie et cicalriaée d'une manière diAforme, II ^ i3. Réflexions tnr la rfainoplastie , II, 18.
Nb£ (chute sur le), suirle du tétanos, I, 106.
N08TÀI.C1B, I, 3a4* Son siège et ses effets, I, 3aS. L'ossification prématurée des sutures crfiniennes et des artères encéphaliques prédispose à la nostalgie ; fkit$ à Tappui , I, 599. Influences locales et barométriques, 1, 539. Traitemeut prophffiactique k mettre en usage parmi les troupes, I, 348* Traitement curatiff I, 35o. Oàgerv. remarquables de nostalgie , 1 , 333 , 34a ^351, 354«
CEiL (altérations du globe de 1'), I, 401- Commotions et cootusioDS considérables, I, 4oa, 4149 4^49 44^- Plaies à la cornée arec écoulement des humeurs aqueuse et Titrée, I, ^o5f 40B. — arec issue des membranes, I, 406, 4089 4^0 9 4>i* Régénération des humeurs de l'œil, I, 4o5, 40B, 4t9-
Œsophage (plaies de 1'), II, i54. Obstrv. H, i58.
— — (lésion intérieure de l'y produite par la présence, dans ce canal, d'une pièce de 5 francs, II, 164.
OcGiprrAL (blessures grares à 1'), I, a68, 387, 5o6.
Onglet; épaississement de la portion de la conjonctive qui entoure les caroncules lacrymales, I, 394*
OraTHALMiB, I, 44^* Inflammation de la conjonctire palfébralôf I, 443; ocutaire, I, 44^* Causes de ces inflammations, I, 448> Preuve de la non contagion de l'ophthalmie d'Egypte, I, 4^0. Complications et terminaisons de l'ophthalmie, I, tfio. Traitement curatif, I, 46a; prophytaetique, I, 4^8.
OfiEiLLBS (plaies des), I« 370. Plates inégales et dentelées du pavillon de l'oreille, I, 371. Plaies du conduit auditif avec perte de substance, I, S73.
DES UATlkBKS. IQ
Oeeillb (corps étrangers introduits dans I*)» I9 S^S.
( remarques snr la perforation du lobule de 1')» I, 565.
Orbite (plaies de T), l, ^o^, 4o4i 4i4* — '^^o pénétration dans le crfine, I, 1489 i5a, 177.
Os (phénomènes relatifs é la cicatrisation des), III, 640*
— • — (réduction des) à la suite des plaies de poitrine, II « 304, a5i. — ' à la suite des plaies du erâne, 1 , 319, 3aa. Les régénérations osseuses sont impossibles , II , 98 ; I,5ao.
OsGHéo-GHÀLAsiB. {Yoj. Sarcooèlô.)
OsTjBo-SAjacoKB, cottsidéré commo cas d'amputatiou, III, 55^.
Pànsembhs (avantages de la rareté des), I, 56; II, 137;
lli, 38a, 4a5, 490, 566.
Paeaxtsibs des membres, tuite de plaies pénétrantes du
crâne, I, 147» t59, 170, 177, a3a. Dans l'un de ces cas,
la paralysie existait du côté même 4^ la blessure ; raison
da cette particularité » I» i49*
, tuile de blessures au cervelet, 1 , 3oo. Pàbibtal (blessures graves au), I, 216, 3a4, a38^ a6o,
Pavpùbbs (plaies des), I, 387.
(boursouflement et renversement des), I, 391.
Pbeigàbdb (plaie du), suivie d^hjdropéricardie , II, 391.
( Voy. Plaies du cœur. ) (nouveau procédé opératoire pour ouvrir le), dans le
c<is d'un épanchement de fluides dans sa cavité, II, 3o3. PHtéBiTB ( digression sur la ) , III , 485. , Pied ( plaies d'armes à feu au ), suivies du tétanos ,^ 1 , 194»
(ampatation partielle du) , III, 667.
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Plaiis ( aperçu général sur les) , I , i. — d'armes blanehes, 1 9 4* "^ composées el compliquées > I9 9- — par piqOre,
I, lo. — par arrachement, I, 11.
•»- — faites par les animaux enragés, I, i3. Le ▼iros de la rage paraît se porter de préférence sur le système ner- Tenz, I, 16. Traitement, I, ai.
<— — yenimeuses. If 94- Leur traitement, I, 3o.
^<— d'armes à feu , I, 3o. Leurs causes, I, 3i. Mode d'action des projectiles , 1 , 33. Complications des plaies d'armes & feu , I, 39. Leur traitement, I, 5a. Arantages de la rareté des pansemens, I, 55; II, 127.
-* — de tête, I, i55. (Voy. TéU). — des oreilles, I, 370- — des sourcils, I, 386. — des paupières, I, 387. — du globe de l'œil , 1 , 4oi* — de la face , II , 1. — du nez,
II , 5. — du sious maxillaire , II , a3. — de la langue , II , 59. — du cou et dé la gorge ,11, 1 a4* *"* ^® '* poitrine , II, 175. — du péricarde et du cœur, II » a84« — du bas*Tentre, II, 344* — de l'estomac, II, 363. — des intestins, II, 574. — du foie, II, 41B. — delà rate. II, 458. — de la fessîe, II, 5oo. — des organes générateurs chez l'homme, III, 5y. — des artères, III, io3. — des veines, III, 113. — des articulations, III, ^71.*— des membres. ( Voj. Amputations, bras, cuisse^ etc.)
Pkedmatocele artificiel, III, 56.
Poitrine (plaies pénétrantes de), II, 175. — simples , II ,
avec lésion des artères qui rampent dans les parois
thoraciques, II, 179.
ayec lésion des nerfs diaphragmatiques , II , 184*
(plaies pénétrantes de) avec emphysème, II, 188.
Observ. II, 195, 195.
— ayec hernie du poumon ,11, 198.
— compliquées de la présence de corps ctrangrrs , II , 199 9 de la présence de la Urne qui ùi la blessure, II , 20 j ;
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de la présence d*une balle pour l'extractioa de laquelle il fallut pratiquer l'opération de rempyème. II, 207; de la présence d'une balle pour l'extraction de laquelle il fallut couper plus d'un pouce d'étendue d'une côte, II , ai 1.— compliquées d'épanchement susceptible de résorption, II 9 221; d'épanchement non susceptible de résorption, II, 237, Signes decetépanchement, II, 259. L'opération de l'empjème devient alors indispensable, II , 237%
PoiTBiNB (les préceptes les plus importans dêcouyerts et indiqués par l'auteur pour les plaies de] sont l'occlusion et la réunion immédiate de la blessure, II, 177, 180, 1 83, 198, 224. 268, 291.
PopBiTÉB (anévrisme de l'artère)^ guéri par l'application de la glace ^ III, 167. — pour lequel on pratiqua la ligature, III, 177.
PouBBiTUBE d'hôpital, I, 72. Ce qui la distingue de l'afifection gangreneuse, I, 73. — (caractère contagieux de lu), I, 75, Son traitement, I, 76. '
Pbojectiles ; différences de leur action , selon qu'ils sont dans leur mouvement rectiligne ou curviligne, I, 3i, 33. — ne peuvent porter avec eux aucune substance vénëneuse susceptible de nuire, I, 36. Effets locaux et généraux qu'ils déterminent sur nos organes^ I, 37.
Pupille (explication physiologique sur les causes des mouvemens de dilatation et de resserrement de la), I, 4^6.
Rachiâlgib. ( y oy. Tumeurs Manches. )
Rate (plaies de la), II, 4^8. Oiserv. d'une splénite aiguë,
RÉGÉNÉBATion ( impossibilîté de la) des chairs et des o»,
I, 9 ; II, 28. ( Voy. Cal et cicatrice. )
RisiCTiOH des eztrémilés «rlicuUires des os » désapprou? ée
par Tauteart III , 4^« RivHioH ( mode de ) des plaies à la suiU des plake de tête et
des amputatioDS, I» 137; Illt iSO» 4^.
EHiHOPLisnB aux dépens dé la peau du front 5' blâmée par
l'auteur y II, i8. .
Rue sardoaique , occasioné par la lésion des nrft diaphrag-
matiqoes dans une plaie de poitrine^ II» 184» &86.
Saceo-coxalcib. ( y oy. Tumeurs Manchei. )
SiiGiiia (sur l'opératioD de la) à la ? eine jugulaire » 1, 556.
— à Tartère temporale, I, 35g.
Sahgsubs (ÎDCODYéDieos des) dans le traitement des plaies d'armes à feu^ I, 54, 57 ; III, agi; dans celui de Térysipèle traumatique, I, 6t; dans rinilammetioa sympathique des testicules, III, 61 • SiRCockLE, III, 8o. Se développe , nen dans la substance des testicules» mais dans le tissu séreux et ceUulatre des bourses,. III, 891.-^ (cause du), III, 84> L'amputation devient souvent indispensable, III, go. Oi^Sêrw. III, gs. ScAAinGATiOHS , nuisibles dans la gangrène, III, 544» 549* ScBOTUK ( plaie d'arme à feu au), compliquée de la présence de la balle et d'une portion de la chemise du blessé,
Seins (plaies d'armes blanches et coups de feu aux), II,
(affections cancéreuses des), II, 98,
Sens (perte des) à la suite des plaies de tête, 1.^ i4a. Sinus. ( Voy. Frontauccst plaies du sinusmaxUiaire.) SouBCiLS (plaies des), I, 586.
Spebmâtogèle (du ) , III , 60.
Spbàcèle. ( Voy. Gangrène. )
BBS MÀtlËRES. a3
Splénitb aiguë {observ. d*une), II, 4^* Spinâ tentosâ; considéré comme cas d*amputatioD , III ^
ScEDiTÉ (cause de) consistant dans une oblilération ou dé- Yiation du canal auditif , I, 5^6. Un cornet acoustique , imaginé par l'auteur, remédie parfaitement à cette conformation yicieuse, I, 3^8.
Sctvrb; cas où elle convient , Ii 5, i35; II, ^79; où elle né coDYient pas, II, 349 9 ^^o* «
Taule (opération de la), II, 546. L'auteur donne la préférence à la taille latérale latéralisée, II, 548. Les succès de Tauteur sont dus au soin tout particulier quMI apporte à lier ezactemeot les yaisseaux ouverts, apparens ou non, II, 549. OéttTV* de taille pratiquée pour troi» cas otl k pierre était couverte d'aspérités adhérentes â la Tessie, II, 55i, 55a, 556.
-— "■ (procédé de l'auteur pour l'opération de la) chez les femmes, II, 559.
(opération de la) dans le cas de plaies d'armes à feu
à la vessie , compliquées de ki présence de corps étrangers, II, 629, 545.
TÉLBCEAPHB éUctriquc de Soemmering (description du), I, 56i.
Tbmpb (blessures graves de la), I, 188, 193, aoo, fta3, ^êfi.
Tempobaui (dé la saignée à i'artère), I, 369.
TÉTANOS, I, 8t. Consiste principalement dans une phlegmasie de la moelle épinière et des systèmes nerveux, I, 87.— (causes du), I, 88. Son traitement, I, 94. Amputation du membre blessé, considéré comme moyen de guérison, I, 99. Oh$erv. à Tappni, I, 127.
S4 TABU 6B1|£bâLB
TiTANOS partiels et complets ^ I, 106.
produits par la ligature d'an nerf et l'iofluence de Tair froid et humide 5 1, 108.
par des déchirures nerveuses ^ I, iio.
— par des pincemeus et boursoufflemens nerreux^ 1, 1 13.
— pour lesquels on employa principalement des remèdes internes 5 19 117.
dans lesquels se sont offerts des phénomènes singu-
liers, I, laa.
déterminé par la fraîcheur des nuits et aggravé par
une affection morale, I, i2i6.
(exemples de l'efficacité des moyens propres à parer aux accidens de) qui peuvent arriver à la suite de Tamputation^Iy loi, i5a.
TÉTB (plaies de) simples, I, i35. — contuses, I, i36. Inutilité et inoonvéniens des réunions trop immédiates , I, 137. — avec lésion simple des os du crâne, des méninges et du cerveau, I, i38. Oéserv. I, 140. — avec fractures ou fracas et autres complications ,1, 159. Les lésions du cerveau existant à sa périphérie antérieure et supérieure donnent lieu à la perte des sens et à une aberration notable de Tintellect, I, i4a« Ohserv. ùTappui, I, 145. Dans les lésions de la base de l'encéphale, Taberralion mentale n'a point lieu, mais 00 observe divers accidens paralytiques, I, i43. Obstrv. à l'appui, I, 166. Exemples des^ névralgies résultant de la fêlure de la table interne des os et de la déchirure du tissu fibreux des méninges , 1 , 196.
pour lesquelles l'opération du trépan est indispensable, I, 210. Observ. relatives à la nécessité d'extraire les corps étrangers par un moyen quelconque, et de donner issue aux fluides épanchés dans le crâne, I, 220. Ohserv, relatives à la nécessité d'appliquer le trépan dans les cas
de fracture aux 08 du crâne , avec enfoncement des pièces fracturées , lésion ou dépression à la dure-mère et au cerveau , I f a57.
TÊTE (plaies de) où malgré Tassertion des auteurs le trépan est non seulement inutile, mais peut être nuisible, I, 355. Otserv, curieuse qui prouve que le trépan ne doit pas être non plus mis en usage pour tous les cas de corps étrangers introduits dans le crâne, I, 262.
( hernie du cerveau à la suite des plaies de), I, 266.
( cause des abcès au foie à la suite des plaies de ) , I ,
Voy. Aicès
(plaies de) ; lésions du cervelet chez i*homme, I, 297.
Influence de ces lésions sur les organes génitaux, I, Soi. Observ. à Tappui ,1, 5o3 , 3o5, 5o8. Influences des maladies des organes génitaux sur le cervelet, I, Soi. Ob^ serv. I, 3i8, 32o.
Tbsticvlbs (plaies d*armes blanches et à feu aux), III, 57. Inflammation des — , III, 60. Leur névrose, 111,63. Leur atrophie, III, 64. Leur hypertrophie, III, 69. Leurs altérations cancéreuses, III, 72.
Tbsticvle (extirpation d'un) dans deux cas de hernie cougéniale étranglée, III , 12 , 23. Motifs de ces extirpations, II, 14» 22.
T11B-BALI.BS (inutilité des), 1, ^Z.
Teàchbe-àrterb (coupures de la), II, 139.
TBipAM ; moment opportun pour rendre cette opération profitable, 1,217. Quelques détails sur l'opération et le pansement, I, 218. Cas où le trépan convient. (Voy. Plaies de tête. )
ToBEECVi.ES carcinomateux ; considérés comme cas d'amputation , III , 558.
TuMEVBS blanches, III, 307. Naissent ou dépendent de Tin-^ flammation et de Tengorgement chroniques de l'appareil des articulations, III, 3o8. Les ventouses et le moxa sont
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les meilleurs moyens à mettre en usage, III, 3io. Oéserv. à Tappui, III, 3ia, 5i4> 3i9- I<es abcès doivent être ouverts avec un couleau étroit, rougi à blanc, III, 5i6. Oàserv. de rachialgie à Tappui, III, 3 16, 3a6. (Voy. FémorO'COxatgie. )
Utkrvs (prolapsus ou chute de P), II, io3.
— — - (affections squirreuses de 1'), II, 109. (Voy. Can-
cet.)
Ybihks (plaies des), III, 11a. — ( aspiration des) , I, 188.
— — (digression sur l'inflammation des), III, 4B5.
Yehtoosbs (des), III, 368. Leur eflicacité dans les plaies faites par les animaux enragés, I, a4» ^^^ plaies venimeuses, I, 3o ; Tecchymose , I, 4o; les contusions, II, 338 , 470 \ l'apoplexie , 1 , 394; la nostalgie, I, 345, 35o ; Tophtbalmie, I, 46a; les affections de Tutérus, II, io5, ii4; les plaies de poitrine, II, 177, 191, aa4, etc.; les inflammations des Intestins, II, 38a; les plaies du foie,
II, 4^0; rhépatitis, II, 44^» l^^ anévrismes du cœur,
III , ao7 ; les entorses , III , 389 ; les tumeurs blanches , III, 3io.
Ybas; leur présence dans les plaies, observée en Egypte, I,5i.
Yessib (plaies de la) , II , 5oo. — produites par des armes blanches, II, 5oa. Oésert;. II, 5o4, 5o5. — produites par des armes à feu, II, 607. Traitement qui leur convient, II, 5ii. Otserv. II, 5ia, 5i5, 5i8.
compliquées de la présence d*un corps étranger tombé dans le réservoir yésical , II, 5ao. Dangers de tenter la dissolution d'une balle de plomb tombée dans la vessie,
DBS MATiktBS. a^
II 9 5a5. L*opératioQ de ia taille devient iodispensable ,
II» 5a8. Oiserv. à l'appal, II, 629.
Vessie (plaies de la), cojmpliquées de la présence de corps
étrangers arrêtés dans Tépaisseur des parties continues à la
périphérie de la yessie, II, 53a. 06serv. II, 555, 537* compliquées de la présence de caillots sanguins, II,
543 ; pour l'extraction desquels il fallut pratiquer Popéra-
tion de la taille, III, 5^5.
Visuelles (altérations) singulières, suite de lésions du globe
de l'œil, I, 41a, 414» 4^4» 4^^*
FIN de la table GÉNBaALE DES HATlàRES.
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