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CHAPITRE PREMIER
l'ne opération, quelque simple qu'elle soit, peut ^tre suivie des accidents les plus graves, et même devenir mortelle ; elle ne doit (^tre pratiquée que lorsque la nécessité ou l'utilité en est clairement démontrée. Les circonstances qui établissent cette utilité, c'est-à-dire qui indiquent les avantages qu'on pourra retirer de l'opération, sont autant ^'indications qui portent le chirurgien à la pratiquer. I^s accidents qui pourront se montrer pendant l'opération ou quelque temps après, et
(I) Voy. Palholoijie médicale k\ù Requin, clnp. I.
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qu'il est toujours important de prévoir, constituent cliaeun une contreindicatioti dont la valeur se mesure au degré de probabilité et de gravité qui lui est propre. Placé en face d'une afFection dont les caractères sont de nature à faire naître l'idée d'une opération, le chirurgien pèsera, d'une part, les conséquences malheureuses que présentera la maladie abandonnée à elle-même, et les conséquences heureuses d'une opération suivie de succès; d'autre part, les accidents à craindre et les ressources de la nature : de l'examen comparatif de ces deux st'»ries de conséquences, en d'autres termes, de l'exacte pondération de toutes les indications et de toutes les contre-iiulications, découlera la conduite à tenir.
Si la maladie est très grave, l'opt»ration sera pratiquée toutes Us fois que les indications, par leur nombre et leur importance, l'emporteront sur les contre-indications; car alors la vie est compromise, et entre les deux partis il faut adopter celui qui la compromet le moins. Mais lorsque l'affection est moins sérieuse et qu'elle constitue, par exemple, une simple difformité, bien que l'opération offre plus d'avantages que d'inconvénients, elle n'est point indiquée d'une manière aussi précise; elle pourrait être utile, mais elle n'est pas nécessaire, et si cette utilité est médiocre, un chirurgien prudent devra souvent s'abstenir; car s'il est facile de préciser les avantages que procure une opération, il ne l'est pas autant d'en déterminer les inconvénients ; trop souvent ceux-<;i s étendent au delà des limites que les faits ordinaires permettaient de prévoir, et le malade succombe à des accidents que l'opérateur avait repoussés de ses prévisions comme exceptionnels (1).
Il est quelques opérations qui doivent être pratiquées dès que le chirurgien est en présence du malade : c'est ainsi que l'effusion du sang sera arrêtée à l'instant même, que l'urine accumulée dans la vessie sera évacuée aussitôt, qu'un corps étranger volumineux fixé sur l'ouverture supérieure du larjnx sera extrait sans retard, etc. Le moindres délai pourrait alors avoir pour conséquence une mort prompte, produite par anémie, par épanchement urineux, par sutîocation. Ces opérations et quelques autres analogues sont dites opcraiions d'urgence. Mais il en est un grand nombre dont les indications sont loin d'être aussi pressantes, et qui peuvent être différées sans inconvénients.
Les opérations qui peuvent être différées, surtout celles qui doivent laisser de larges solutions de continuité, conune Textirpation des tumeurs d'un grand volume, seront pratiquées de préférence pendant les saisons chaudes. En hiver on croit avoir remarqué que les plaies guérissent plus lentement ; au printemps, et en autonme leur cicatrisait) Coniuller, pour plus df détails, la thèse de Vidal (de Cassis) sur les Indicatûms et let contre-itidicaliofis en médecine opéroUÀre. Paris, I8A1, in-4.
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iioii se fait moins attendre ; mais c'est surtout en été qu'on voit les solutions de continuité parcourir toutes les périodes de leur guérison avec le plus de rapidité. Les opérations graves sont plus fréquemment suivies de succès dans les pays chauds^ et la science ne saurait invoquer de plus beaux résultats que ceux qui ont été obtenus par Larrey pendant la campagne d'Egypte, alors que les blessés confiés à ses soins avaient à supporter une température qui s'élevait chaque jour au-dessus de âO degrés Réaumur. Lors donc qu'une opération sera délicate ou grave, et pourra être différée quelque temps, il y aura avantage à la pratiquer pendant l'été. Depuis plusieurs années que nous cherchions à vérifier Texactitude de cette observation, nous étions arrivé à cette conviction que les amputations réussissent mieux sous le climat de Paris dans les grandes chaleurs de l'été que dans le printemps et 1 automne. Les recherches statistiques de M. Malgaigne tendent à démontrer la justesse de celle remarque, et elles nous apprennent, en outre, que les deux saisons extrêmes, l'hiver et Tété, sont plus favorables que les saisons tempérées (1).
Quant aux autres opérations, elles doivent être pratiquées dans toutes les saisons. En général, on évitera de les différer, car les accidents qu'elles peuvent entraîner étant moins graves, une cicatrisation un peu plus rapide et plus simple dans ses phénomènes serait loin de compenser les inconvénients qui pourraient résulter d'un retard de plusieurs mois ; pour chacune d'elles la marche de la maladie indique le plus souvent le moment où il convient d'agir.
Lorsque le malade porte dans l'un des viscères une altération qui doit
fatalement entraîner la mort dans un laps de temps plus ou moins
^eourt, mais cependant variable de quelques mois à quelques années,
convient-il de pratiquer les opérations qui ne sont point urgentes? Il
est difficile de donner sur ce sujet un conseil applicable à toutes les
circonstances ; néanmoins on peut dire que si la mort est prochaine,
c'est-à-dire si elle doit avoir lieu dans la courte durée de deux ou trois
mois, un devoir impérieux prescrit au chirurgien de s'abstenir de toute
opération grave : opérer dans une condition aussi défavorable serait
compromettre l'art en abrégeant les jours du malade et en rendant ses
derniers moments plus pénibles. Mais lorsque la mort se présente dans
un avenir plus éloigné, le chirurgien aura à se demander si l'économie
déjà gravement débilitée par une affection générale ne sera pas tout à
Gait épuisée par l'affaissement momentané que cause toute opération de
quelque importance, et si cette opération ne hâtera pas la mort; ou
bien si la constitution, en proie à deux affections, conservera assez de
(I) Èhidn statUliques sur let résultats des grandes opérations dans les hôpitaux de Pmrii {archives générales de médecine, 3' ràrie, arril et mai 18A2).
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force de réaction pour permettre qu'on la débarrasse avec succès de lune d elles. Dans ce dernier cas, on sera en droit d'espéi'er que Torganisme soustrait h Tune de ces affections résistera à l'autre avec plus d'énergie, que la mort sera reculée, et que le malade en vivant plus longtemps vivra aussi d'une vie moins pénible. Une sévère appréciation des ressources de Torganisme indiquera au praticien le parti qu'il conviendra d adopter : si ces ressources trop faibles lui inspirent des craintes, ro|)ération sera repoussée ; si elles lui ont fait concevoir une légitime confiance, lopération pourra être pratiquée, non pas comme nécessaire, mais comme utile, et tout ce que nous avons dit précédemment sur les opérations simplement utiles lui demeure spécialement applicable.
Est-il besoin de dire que toute opération devra être différée chez un malade dont la santé habituelle se trouvera troublée par une affection intercurrente, ou par une cause dont l'action doit cesser prochainement ; que chez les femmes, par exemple, on devra respecter l'époque menstruelle dans la crainte de compromettre par une opération cette fonction dont les troubles ont tant de retentissement dans l'organisme? Enfm, le chirurgien devra encore tenir compte des constitutions médicales, et retarder les opérations jusqu'à la cessation de certaines épidémies régnantes.
L'opération résolue et le jour fixé, le chirurgien arrête le procédé qu'il adoptera; il en précise d'avance tous les temps, et cherche à prévoir les difficultés et les accidents qui pourront se présenter. C'est alors seulement qu'il se met à l'œuvre.
Il existe, pour la plu|>art des opérations, certaines conditions qui leur sont communes, avant, pendant et après lexécution du procédé opératoire; nous devons maintenant les faire connaître.
§ Z. — Soîas prélinfcîiuuref.
Ils comprennent la préparation du malade, la préparation de i'ap^mreii imtrumcfiial ft des pièces nécessaires au pansement,
PréfHtration du malade. — Lorsqu'une opération a été jugée nécessaire, le chirurgien en pivvient le malade quelques jours d avance; il lui en montre Tuttlité ou In nécessité de manière à lamener peu à peu à une résolution toujours pt'mible. Si l'opération est peu importante, il suffit de le prévenir au moment de la pratiquer, et même si elle peut ^tre instantanée, et que le malade soit très pusillanime, i! sera quelquefois permis à lopérateur de la pratiquer sans l'en avertir et comme par surprise.
Plusieurs auteurs conseillent de tenir le malade à la diète les jours qui précèdent l'opération, de le mettre à l'usage des tisanes rafraîchis-
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santés^ de purgatifs doux^ et dé pratiquer une ou deux saignées s'il est jeune et pléthorique. Nous croyons devoir repousser ce traitement antiphlogistique préventif^ qui doit la fâcheuse importance dont il a joui à des craintes préconçues ou du moins très exagérées sur la gra* vite des phénomènes inflammatoires consécutifs. L'observation ne démontre point que les opérations qui sont pratiquées d'urgence^ soient moins souvent suivies de succès que celles qui ont été précédées de remploi de moyens préparatoires.
Il est vrai de dire cependant que les malades qui ont été considérablement affaiblis par une affection chronique, par une suppuration abondante, par la diète et le repos au lit, ont pu souvent subir des opérations graves^ des amputations par exemple , alors qu'ils semblaient épuisés, et que la somme des succès dans cette circongtance, en apparence si défavorable, l'emporte en général sur celle des succès qu*on obtient en faisant subir les mômes opérations à des adultes doués de la plénitude de leurs forces. Ce fait heureux, qui a souvent pernûs de soustraire à la mort des malades qui, abandonnés aux progrès de leor mal, eussent infailliblement succombé, semble justifier l'opinion que nous combattons. Mais peut-on établir une analogie satisfaisante entre l'état de l'organisme lentement et graduellement affaibli, profondément modifié dans son mouvement nutritif, et l'organisme d'om adulte vigoureux auquel on vient de soustraire quelques onces de sang? Peut-on ainsi dans l'espace de vingt-quatre ou quarante-huit heures modifier l'économie au point de la placer dans les conditions quelquefois heureuses où elle se trouve après l'épreuve débilitante d'une longue maladie ? De semblables modifications sont nécessairement lentes ; elles sont l'œuvre du temps bien plus que celle des agents à Taide desquels nous espérons les obtenir, et si, pour imiter plus fidèlement la nature, le malade était soumis à un système de débilitation lente et graduelle, il demeurerait exposé pendant toute cette durée à rinfluence des maladies accidentelles dont il pourrait devenir la victime. Cette débilitation, avantageuse lorsque le chirurgien est appelé à pratiquer l'amputation comme une dernière ressource, ne peut donc être obtenue qu'au prix de dangers, de temps et de douleurs. Ainsi, en résumé, la débilitation est l'œuvre de quelques jours ou de quelques mois: dans le premier cas, elle est illusoire; dans le second, elle est dangereuse. On changera donc peu le régime du malade; une demi-diète sera seulement nécessaire le jour où il sera opéré ; les saignées seront presque constamment rejetées; un léger purgatif sera utile s'il existe de la constipation ou un état d'embarras gastrique : je ne parle point ici des précautions préliminaires, de la préparation spéciale qu'exigent certaines opérations; ce que j'ai k dire sur ce sujet sera bien mieux compris étant rapproché
6 noiÈdonisti.
des divers temps exposés dans le manuel de chaque o|)ération.
Préj/aration de l'appareil instrumental et de$ oàjeti néceuaim au pan* iet/ient, — Les instruments nécessaires dans la plupart des opérations sont : dos bistouris droits et convexes^ des pinces k dissection, des ci* seaux droits et courbes, une sonde cannelée, quelquefois des couteaux, des scies, des tenailles incisives, des aiguilles à suture^ des pinces à ligatures. Tout cet ap|>areil instrumental doit être disposé méthodiquement sur un plateau ou sur un meuble ù part, et recouvert ensuite d'un linge, afin de le soustraire aux yeux du malade.
Sur un autre plateau on range toutes les pièces nécessaires au pansement : des flls à ligature, des bandelettes agglutinatives, une compresse fenôtrée enduite de (rérat sur une de ses faces, de la charpie étalée en gâteaux, roulée en bourdonnets, ou agglomérée en masse ; des compress(*s, les unes longues et étroites, et les autres carrées ; une ou plusieui*s bandes. Kn outre, on m* munit d'alèzes, c'est-à-dire de draps plies en plusieurs doubles, soit carrément, soit suivant leur longueur, afin de recevoir le sang; de bassins, d'eau froide et d'eau tiède, d'épongés fines, de réchauds, de liqueurs aromatiques et éthérées, et d'une petite quantité d'un vin généreux, afin de ranimer au besoin les forces du malade.
Ia plupart des opf'n*ations peuvent être pratiquées au lit du malade ; ce|>endant il est plus commode en général de placer l'opéré sur une table recouverte d'un matelas et d'un drap. Cette table, autour de laquelle on peut librement circuler, doit offrir un plan incliné, variable il la fois dans son inclinaison et dans sa position, de manière à pouvoir être éloigné ou rapproché de Tune ou de l'autre extrémité, suivant l'exigence de l'opération ; cette table est surtout nécessaire dans un hôpital, où Ton pratique souvent ces grandes opérations qui exigent le concours d'aides nombreux. Le malade sera placé en général dans la position horizontale; elle prédispose moins à la syncope, est moins fatigante pour l'opéré, et plus sûre pour l'opérateur. Les membres du patient seront assujettis par dos aides et non garrottés. Enfin, lorsque l'opération devra être longue, douloureuse. le malade sera rendu insensible par les anesthésiques.
f H. -> Set agentt anetthétiques.
De tout temps les chirurgiens ont été vivement préoccupés de l'idée dé supprimer ou du moins de diminuer la douleur dans les opérations chirurgicales. Dos ti^ntatives nombreuses ont été faites, mais toutes n'ont pas donné des résultats ('paiement satisfaisants. A la vérité les inhalations d'éther ou de chloroforme ont permis d anéiintir complètement la sensibilité, mais, comme nous aurons occasion de le dire, les
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accidents que Ton a eu à déplorer devaient provoquer de nouvelles recherches. Les nouveaux procédés d'anesthésie n'ont pas répondu complètement à l'attente des expérimentateurs. Nous les décrirons succinctement^ mais nous insisterons principalement sur l'administra* tion du chloroforme et de l'éther, substances sur lesquelles on doit sur* tout compter.
Les moyens ancsthésiques^ sont locaux et généraux.
A. Parmi les moyens locaux nous citerons :
!• La narcotisation locale. — Ce procédé consiste à mettre des narcotiques en contact avec les tissus sur lesquels doit porter l'instrument iimichant. Les avantages que l'on peut obtenir par ce moyen sont généralement très bornés. D'après M. Bouisson (1), des onctions avec un corps gras dans lequel se trouve incorporée de la belladone^ diminuent très notablement la douleur dans l'opération de la fistule à l'anus. Ce chirurgien aurait réussi k faire passer presque inaperçu une opération d'arrachement partiel de l'ongle chez un sujet auquel il avait préalablement appliqué un emplâtre d'opium.
2* Les réfrigérants, —Personne n'ignore que la réfrigération diminue la sensibilité : cette propriété a été utilisée pour diminuer la douleur dans les opérations chirurgicales; malheureusement on ne peut prolonger pendant longtemps l'action du froid^ car la mortification des tissus pourrait être la conséquence de la congélation. Cet obstacle met donc dans l'impossibilité d'anéantir la sensibilité dans les parties profondes; aussi, dès que la peau est divisée, la couche organique sousjacente qui n'a pas subi l'action du froid et qui a conservé par conséquent toutes ses propriétés vitales, ne peut être touchée par l'instrument sans qu'il en résulte une douleur qu'il est impossible d'amoindrir. ïl est facile de comprendre que les réfrigérants ne sauraient être utilement mis en usage que dans les cas seulement où on ne doit entamer que les tissus les plus superficiels. Ce moyen rend alors des services notables, nous en avons obtenu de fort bons résultats dans plusieurs circonstances, et en particulier dans l'opération de l'onyxis, la cautérisation de tumeurs blanches, etc. ; voici comment il convient de procéder. Un mélange de sel marin et de glace réduite en petits fragments est mis dans un morceau de mousseline claire et grossière, dite tarlatane^ et appliqué sur la partie malade. Les tissus ne tardent pas à devenir d'un blanc mat, à prendre une dureté considérable. On procède alors à l'opération, la section de la peau autour de l'ongle, l'arrachement de l'ongle lui-même ne causent qu'une douleur très modérée, qui serait encore moindre si l'on prolongeait davantage l'action du mélange réfri*.
(f ) Bouifson, Traité théorique et pratique de la méthode anesthéii^ue appliquée à la chirurgie f 1850, in-8.
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gérant. La section est nette^ pàie^ mais elle reprend peu à peu sa coloration normale^ le sang commence à couler et tout se comporte comme dans les opérations ordinaires. Les choses se passent d'une manière analogue lorsqu'on promène le fer incandescent sur les téguments que Ton veut cautériser.
Toutes les substances capables de provoquer le refroidissement, par exemple l'éther que Ion fait rapidement évaporer, peuvent produire une insensibilité proportionnée à l'intensité du froid produit.
3"" /m compression, — Cemoyenaété conseillé par quelques chirurgiens. Tan(ùt on froisse entre les doigts la partie sur laquelle doit porter l'instrument, c'est ainsi que procèdent les bijoutiers lorsqu'ils veulent percer le lobule de l'oreille pour y passer un anneau; tantôt on fait une compression circulaire autour d'un membre pour porter l'instrument tranchant au-dessous de la partie comprimée; tantôt enfin on dirige Tagent compresseur uniquement sur le tronc ner\'eux qui envoie des filets à la partie dans laquelle on veut abolir la sensibilité. Jacques Moore imagina pour cette espèce de compression un instrument analogue k celui que Dupuytren a imaginé pour arrêter le cours du sang dans les artères : son compresseur de la cuisse agissait à la fois sur le nerf crural et sur le nerf grand sciatique. Ce moyen n'a pas été adopté par la généralité des praticiens, il est loin, en effet, de faire disparaître la sensibilité, d'ailleurs la compression des filets nen'eux est elle-même souvent très douloureuse.
A* L'acide carbonique, — Les premières recherches sur l'action analgi';sique de l'acide carlionique paraissent avoir été faites pour la première fois à la fin du siècle dernier. Dans un travail remarquable M. Salva (I } a parfaitement exposé l'historique des tentatives qui ont été faites pour diminuer ou faire disparaître la douleur à l'aide de cet agent. Il nous montre que c'est Thomas Perceval qui le premier employa le gaz dans les cas d'ulcères sordides et de cancer. Quelques années plus tard, Beddoës, John Ewart firent quelques expérimentations, mais leurs travaux restèrent dans l'ombre. Les recherches de Mojon, chirurgien génois, n'avaient pas appelé davantage l'attention des chirurgiens, lorsque Simpson (d'Edimbourg) eut l'idée d'appliquer les douches d'acide carbonique aux affections utérines douloureuses. Ce chirurgien vit cet agent produire les plus heureux résidiats dans les névralgies de l'utérus et du vagin, dans divers états morbides des organes pelviens. Ces fiiits ne tardèrent pas à être connus en France, et bientôt MM. Follin et Demarquay instituèrent des expériencesà l'effet de déterminer la valeur de cette substance comme analgésique. Les ulcères^ les can-
(I) Salva, Du gm acide carbaniquô cotnme anaigésiqite ^ cicatrisanl des plaies. Tbèfe, Paris, 1860.
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croîdes du col utérin furent soumis à l'action d'un courant d'acide carbonique^ les souffrances furent calmées et les surfaces ulcérées avantageusement modifiées. Cette médication ne tint pas tout ce que ses premiers succès avaient fait espérer; si un certain nombre de malades affectés de cancer furent soulagés^ beaucoup d'autres n'ont obtenu aucun bénéfice de cette application. L'acide carbonique dirigé sur les membranes muqueuses a donné des résultats encore plus imparfaits; enfin^ mis en contact avec la peau recouverte de son épiderme^ il n'a rien produit. 11 n'y a donc pas lieu de s'étonner des effets si différents que l'on obtient même pour les affections utérines, les résultats devant être en rapport avec l'état du col.
Pour administrer les douches d'acide carbonique, M. Follin prend un flacon à trois tubulures, semblable à ceux qui, dans les laboratoires de chimie, servent à la préparation des gaz. Dans la tubulure du milieu on place un tube de sûreté, dans l'une des deux autres un tube pour verser l'acide chlorhydrique qui doit décomposer le carbonate calcaire ; dans la troisième enfm un tube qui conduit le gaz sur la partie malade. Les douches ont généralement une durée de deux à trois minutes.
On a essayé de mélanger l'acide carbonique à d'autres vapeurs ânes-* thésiques. M. Fordos a fait passer un courant de ce gaz à travers une éponge imbibée^e ce chloroforme, et a pu après une douche d'une minute, suspendre des douleurs très vives pendant trente-six heures. M. Verneuil a pu pratiquer facilement le cathétérisme après avoir injecté dans la vessie un mélange analogue au précédent chez un malade auquel l'introduction de la plus petite sonde causait des douleurs extrêmement violentes.
Quoi qu'il en soit, l'acide carbonique ne saurait être que très exceptionnellement appliqué comme anesthésique, du moins comme nous l'entendons ici, c'est-à-dire pour empêcher les douleurs dans les opérations chirurgicales ; néanmoins nous ne pouvions moins faire que d'en dire quelques mots à cause du retentissement qu'a eu cette méthode et des services qu'elle peut rendre dans certaines circonstances.
•'î* L'électricité. — L'idée de faire traverser les tissus par un courant électrique afin de prévenir la douleur que déterminent l'extraction des dents et l'ouverture des abcès est de date récente. Les premières expériences paraissent avoir été faites dans nos salles à l'hôpital des cliniques. Un externe du service, devenu plus 4ard interne distingué des hôpitaux, a pu obtenir l'extraction de sa dent sans ressentir la moindre douleur. Chez quelques malades on observa un résultat semblable; ces faits eurent un grand retentissement et bientôt des expériences furent instituées à l'effet d'élucider cette question. Nous parlerons surtout de celles que M. Morel-Lavallée a faites à l'hôpital Saint-Antoine, M. Bygrave
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devait procéder k rextraction des denU avec ses daviers américains, l'électricité était foarnie par une pile de Morin et Legendre. Le patient tenait dans sa main un desrbéophores de Tappareil, l'autre rhéopbore était fixé par un fil métallique au davier qui devait agir; puis l'opérateur saisissait la dent malade et Ton faisait fonctionner l'appareil ; les courants d'induction avaient été réunis et la force réglée de manière à produire des secousses d'une intensité modérée et assez faibles^afin de ne compromettre en rien la promptitude et la sûreté des manœuvres, car l'opérateur devait d'abord les subir. En effet, d'une main il tenait son davier, de lautre il se mettait en communication avec le sujet pour les besoins de lopération. Dans des expériences ultérieures, les précautions furent mieux prises, le chirurgien s'isola soit avec un gant de soie, soit en appliquant sa main sur la tête du malade couverte d'un foulard. Les expériences furent assi*z nombreuses et répétées dans trois S(*ances différentes, elles donnèrent toujours le même résultat, c'est-à-dire que l'extraction des dents ne causa aucune douleur. Quelques malades furent légèrement incommodés par l'électricité; une surprise assez désagréable, des mouvements con\i]lsifs dans le bras et dans le cAté de la face correspondant aux rhtH)phores, des secousses dans le poignet furent les seuls accidents à noter.
J'ai cherché, dit M. Robert (1 , à me rendre compte de ces différents effets; j'ai vu au moment où l'on applique la clef sur la dent, que celleoi est traversée par un courant électrique ; or, si le eoQrant est faible, il détermine, non pas une douleur vive, mais une espèce d'engourdis* sèment du nert dentaire, et, pendant que cet engourdissement a lieu, le dentiste f lit son opération, de sorte que, dans certains cas, les deux douleurs se confondant, celle de Tavulsion de la dent passe inaperçue : ce sont là les cas favorables. Chez d'autres malades l'amchement de la dent a causé des souffrances tri*s vives ; chez d autres enfin l'application seule du courant électrique a été très douloureuse.
Il parait difRcile d'expliquer la différence de ces résultats, si Ton ne tient compte des diverses conditions dans lesquelles se trouvent les malades; ainsi il nous semble permis de supposer que les malades qui souffrent le plus sont ceux chez lesquels une inflammation du périoste alvéolo-dentaire produit un étranglement de la dent, tandis que ceux dont la pulpe dentaire est elle-même atteinte par la carie-, souffrent moins, le courant électrique ayant pour effet d engourdir les filets nerveux qui entrent dans te composition de la pulpi* dentaire.
L'électricité appliquée aux incisions a donné à M. Morel-Lavallée quelques résultats avantageux : un des rhéophores était placé dans la
(I) Eobeft, Comféremei éê eUnique chirurgieak faUes à l'Hùtel-Diêu de Porii, r«ùÊtfOimMpMiém 90Ui m yeux^ par M. le doeiew Doomie, iii-8. Ptrii, 18S0, p. 19.
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main du malade, Taotre communiquait avec le bistouri; plusieurs maladies n'éprouvèrent aucune souffrance. Dans d'autres expériences, oha« que rbéophore fut appliqué aux extrémités de la tumeur à inciser; comme dans le cas précédent, il y eut parfois insensibilité. Malgré ces succès, nous pensons que l'électricité appliquée aux incisions n'est destinée à un grand avenir. En effet, souvent les résultats sont nuls } souvent aussi la sensation particulière que cause Télectricité est assez désagréable pour que certains sujets répugnent à l'emploi de ce moyen. D'ailleurs l'embarras que cause cette méthode pour une incision qui dore à peine une seconde empêchera d'en généraliser l'emploi.
B. Les moyens généraux pour produire l'anesthésie sont assez nombreux. Citons, avant d'an'iver aux inhalations de chloroforme oud'éther :
i* L'ivreêse alcoolique. Il n'est pas très rare de rencontrer des cas dans lesquels on a réduit avec la plus grande facilité des luxations cheÉ des gens complètement ivres; on a pu même pratiquer des opérations fort importantes sans que les sujets s'en soient aperçu. Mais l'ivresse, môme revêtue de l'idée thérapeutique, n'a pu entrer dans les habitudes dignes et rationnelles de l'art vraiment chirurgical. La dégradation, dont elle est le type, l'infidélité de son action, l'état variable d'imbécil* lité dans lequel elle plonge, les réactions auxquelles elle expose après le réveil de l'économie, les irritations que peut provoquer sur le tube digestif ringestion des boissons qui la déterminent, devaient l'exclure de la série des ressources prophylactiques contre la douleur (t).
2* Nous ne nous arrêterons pas sur les propriétés anesthésiques du hachivh^ de Vopium et des narcotiques, sur l'insensibilité que l'on con-^ State pendant la syncope. Nous allons dire quelques mots d'un moyen qui, dans ces derniers temps, a vivement préoccupé les académies et les sociétés savantes : nous voulons parler de Vhypnotisme.
Le 5 décembre 1859, M. Velpeau a communiqué à l'Académie des sciences le résultat d'expériences faites quelques jours auparavant dans le but de provoquer l'anesthésie chirurgicale. Cette méthode, instituée par Braid en Angleterre, en 18(i2, venait d'être importée à Paris par M. Azam, professeur suppléant à l'École de médecine de Bordeaux.
Voici en quoi elle consiste :
On place, à sept ou huit pouces au-^iessus du front de la personne que Ton veut endormir, un objet brillant qu'on l'engage à fixer. Il ne tarde pas à se produire, par suite de cette fixité du regard, un strabisme convergent et supérieur. Bientôt le sujet éprouve d'abord une grande fatigue, puis après un laps de temps variable de deux à trois minutes, la pupille se dilate et se rétracte alternativement, les paupières vacillent, et le malade perd doucement connaissance. Alors survient une
(1 ) B<»uiisoii, ^oc. ci4., p. 89.
\ ^ VttlHJKG0MEN£5.
!<^uv^ A cu«c*^iicM0 411Ù dure de trois k douze minutes environ. lV«vi»*«.* «v^**- pofHHfe% les membres sont en catalepsie. Pour révwuki V ikMÏmks W moyen est des plus simples : il consiste à souffler uwuKui \ur ted paupières ou à les frictionner avec les doigts ; le ma- \^sliK xwcilii^ mpidement, sans conscience ni souvenir de ce qui s'est
tvik pi^'iiiières expériences donnèrent des résultats très satisfaisante. VHè yiMiivaii déjà espérer avoir en sa possession un moyen de produire |'iuiî4'UAilùlité d'une manière facile et sans faire courir de danger au iiMkiiks mais les insuccès n'ont pas tardé à dépasser les cas de réus- ?iÀU>« littppelons en quelques mots les expérienci's qui se sont succédé dttUH W» hùpitaux à de très courts inter\'alles.
MM. Hroca et Follin essayent l'Iiynoptisme à l'hôpital Necker. Chez un<) malade l'anesthésie persiste pendant douze ou quinze minutes environ ; un constate des phénomènes de catalepsie., et on peut opérer, sans que la malade en ait conservé le souvenir, une fistule à Tanus excessivement douloureuse. Une autre malade ne conser\'e qu'une idée confuse de tout ce qui s'est passé autour d'elle ; elle croit avoir senti qu'on la louchait, mais elle n'a point éprouvé de douleur, de piqûre ou de pincement de la peau. Dans un seul cas, observé par M. Verneuil, on a remarqué de la résolution musculaire.
Des expériences semblables ont été faites dans le service de M. Trousseau. Voici comment M. Moynier en rend compte :
« M. Azam a prié cette jeune fille de regarder fixement une paire de ciseaux qu'il tenait k une distance de 30 centimètres de ses yeux, dans une position telle, en avant et au-dessus du front, qu'il résultait un strabisme convergent et supérieur. Au bout d'une minute et demie, M. Azam a soulevé un bras qui est resté dans la position où il l'avait placé. M. Trousseau a soulevé l'autre, qui est resté également étendu horizontalement. On a chatouillé la plante des pieds, on a pincé fortement ou piqué la peau en plusieurs points du corps, et partout on a constaté l'anesthésie; enfin, après trois minutes, M. Azam a réveillé la jeune fille en soufflant sur ses paupières. Elle a d'abord fait plusieurs grandes inspirations, elle a étendu ses membres, et enfin s'est plainte d'une violente courbature, d'une grande fatigue; elle est, en putre, restée longtemps dans un état de stupeur, d'hébétude qui a duré plus longtemps qu'il ne dure à la suite des attaques d'épilepsie. Quelques jours après, M. Trousseau a renouvelé lui-même l'expérience, et ayant placé un objet brillant devant les yeux de la jeune fille, au bout d'une minute nous avons vu survenir les mêmes phénomènes ; nous avons même remarqué que le sommeil s'était plus rapidement produit, ce qui avait déjà été constaté. De plus après l'anesthésie, pendant l'état d'hypnotisme, nous avons constaté, au moment du réveil, un état de
grande hyperesthésie contrastant avec Tétat d'hébétude où était pion* gée la jeune fille. )>
Nous ne suivrons pas les expérimentateurs dans leurs recherches* mais k ces faits favorables à la méthode^ nous pouvons opposer un grand nombre d'insuccès. Si M. Velpeau a réussi chez deux malades à la Charité^ nous n'avons pas été aussi heureux à l'hôpital des Cliniques. Les tentatives de MM. Hichet et Denonvilliers furent également infructueuses^ même dans deux cas où M. Azam hli-méme dirigeait l'expérience. « Ces résultats^ dit M. Richet dans une communication faite à la Société de chirurgie^ sont^ on doit le reconnaître^ peu encourageants^ puisque je n'ai^ dans aucun cas, pu obtenir même les effets physiologiquesy et cependant je suis certain d'avoir opéré suivant les règles d'un bon procédé opératoire^ de celui qui a tant de fois réussi entre les mains de M. Azam : et d'ailleurs les malades étaient^ si je puis ainsi dire^ des sujets choisis^ tous offrant cette exagération nerveuse^ cette impressionnabilité qu'on doit considérer comme une des conditions de succès. Mon collègue^ M. Denonvilliers^ qui expérimentait de son côté^ n'a pas été plus heureux. Une seule fois il lui a semblé voir un peu de tremblement des muscles du visage^ principalement de ceux qui animent la lèvre inférieure, mais rien de plus. £t comme dans quelques comptes rendus de journaux il a été dit qu'il avait'réussi dans ses expériences, il m'a autorisé à vous affirmer qu'il n'en était rien. »
•Que conclure de cet ensemble de faits? Une seule chose : à savoir qu'il doit y avoir une grande variabilité dans la production des phénomènes de l'hynoptisme, et que, selon toute probabilité, on ne pourra les faire naître que chez un nombre très limité de sujets. Or, c'est là, au point de vue de la chirurgie, une chose qui nous parait importante à noter et dont il faut que les médecins qui répéteront ces expériences soient prévenus afin de ne pas abordel^cette étude avec une trop grande confiance, et aussi de no pas se laisser découniger par des
insuccès.
S"" A côté de l'hypnotisme nous placerons le magnétisme animal sur lequel il n'est pas possible de se prononcer malgré une observation de M. J. Cloquet, laquelle a eu un grand retentissement.
/i* Abordons maintenant la question des anesthésiques le plus généralement employés, c'est-à-dire de 1 ether, du chloroforme et de Tamylène, mais auparavant indiquons quelques substances qui peuvent être considérées comme des succédanées anesthésiques, tels sont : Véther rhiorhydrique (chlorure d'étyle), les éthers acé tique j formique^ nitreux, nitrique, Vatdéhyde (hydrate d'oxyde d'acétyle), le chlorure d^kydrogène carboné (liqueur des Hollandais), le foimo-methylaly la benzine, le biêul* fnre de carbone. Toutes ces substances peuvent être employées comnne
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réther sulfurique et le chioroformc; elles produisent l'anesthésie plus ou moins rapidement, mais ne paraissent pas devoir prendre la place de ces deux dernières substances.
Signalons encore le bromure de potassium ; ce produit n'est point volatil, 11 doit donc être nécessairement administré en potion ; ranestbésie ne se manifeste que très tardivement et les résultats ne sont ni certains -ni complets.
yéther, Famylène et le chlorororme sont administrés par les voies respiratoires; leur introduction porte le nom d'inhalation. Avant de décrire les divers appareils qui ont été imaginés pour introduire ces substances dans les voies respiratoires, avant d'exposer leur mode d'aciioD, les accidents qu'ils peuveni-déterminer, disons quelques mots de l'amylène, substance moins connue que les deux autres, beaucoup plus ralement employée.
L'amylène 9L été découverte tout récemment; c'est un produit très volatil, d'une fétidité extrême, par conséquent très difficile à manier ; il a surtout été employé en France par M. Caillot, a Strasbourg, et par M. Giraldès, à Paris. Ce dernier chirurgien a communiqué à l'Académie de médecine le résultat de ses expériences, et son mémoire a été l'objet d'un rapport très remarquable de M. Robert, qui lui-même a .expérimenté cette substance.*
(( L'action de l'amylène est, dit M. Robert, extrêmement rapide : au bout de quelques secondes le visage est turgescent, le sujet se roidit, les muscles se convulsent, et une demi-minute suffît pour produire l'insensibilité. Cet état dure une minute ou une minute et demie, et pendant ce temps le visage reste vultueux, turgescent, le système nerveux est évidemment le siège d'une congestion violente. Tous ces phénomènes ne laissèrent pas de m'inquiéter lorsque \e les vis pour la première fois; dans UM autre circonstance un malade eut un accès convulsif épouvantable .
» Considérant donc la fétidité de l'amylène, le peu de durée de son action et la violence des symptômes qui se produisent en un si court espace dd^Umps, j'étais peu tenté de l'employer; une chose cependant me retenait encore, c'est que l'on vantait la rapidité du retour des malades à l'état physiologique après les inhalations d'amylène, et que Ton arguait de cette innocuité apparente à la supériorité de l'amylène. Or, quelques jours avant que je ne fisse mon rapport à l'Académie, les journaux anglais (Medicai Time$] nous apprenaient qu'un cas de mort par cet agent était survenu entre les mains de M. Snow, et depuis cette époque il s'en est présenté un second fait. L'amylène peut donc causer la mort, et l'on était en droit de le penser à priori, comme de tous les autres anesthésiques. Cette dernière question étant une fois résolue^
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le procès de Tamylène fut bientôt terminé^ et aujourd'hui on ne fait plus guère usage de cette substance. J'ai ouï dire cependant que M. de Gwefe, à Berlin^ s'en sert pour Texamen des yeux (1). »
Mode d'administration de féther et du chloroforme, — A la vérité, réther a été généralement abatidonné pour le chloroforme; néanmoins eomnoe un certain nombre de chirurgiens préfèrent encore Téther, comme il peut arriver que Ton n'ait pas de chloroforme sous la nUin, nous croyons devoir indiquer rapidement les appareils à éthérisation. Le premier appareil dont on m soit servi est celui de M. Morton : il consiste en un flacon à deux tubulures, Tune permet de verser l'éther dans le flacon, l'autre donne passage à un tube de verre que le malade met dans sa bouche ou dans une de ses narines. Cet appareil n'était pas d'une grande commodité, et ne permettait pas, à cause de l'étroitesse du tube, qu'une grande quantité de^ vapeur arrivât à la fois dans les voies aériennes ; aussi a-t^il été abandonné dans ces derniers temps. M. Faure a conseillé un appareil semblable pour administrer le chloroforme, il en a obtenu de très bons résultats. Parmi les personnes qui ont imaginé des appareils, les uns, à l'exemple de M. Gloquet, de MM. Charrière et Lûer, ont proposé des appareils qui permettaient de respirer Téther seulement par la bouche ; les autres, tels que MM. Ferrand (de Lyon), J. Roux (de Toulon) et Charrière, en ont imaginé au moyeSMlesquels on respirait l'éther tout à la fois par la bouche et les fosses nasales ; d'autres encore, et surtout MM. Doyère et Maissiat, se sont proposé principalement de donner à l'instrument des dispositions qui permissent de doser la quantité du médicament.
Parmi toutes ces inventions, deux seulement ont survécu; tels sont: !• Un appareil qui consiste en un récipient de verre duquel part un long et gros tube de caoutchouc, terminé par une cuvette métallique dont la forme est calculée pour s'adapter assez hermétiquement à la bouche. Des soupapes placées dans l'intérieur du tube principal et dans un embranchement spécial sont destinées à laisser entrer l'air extérieur dans le flacon au moment de l'inspiration, et à empêcher son retour dans le vase au moment de l'expiration. Un robinet adapté à l'une des tubulures permet de graduer l'entrée de l'air.
2* Un appareil en forme de sac tel que l'a imaginé d'abord M. Jules Roux, et qu'a modifié plus tard M. Charrière. Ce dernier a fait construire de petits sacs de soie doublés d'une étoffe imperméable, et qui peuvent se replier de manière à occuper une très petite place et à être rendus portatifs. L'une des extrémités aboutit à un récipient ; l'autre est terminée par un cercle métallique dont les contours s'adaptent assez exactement au nez et à la bouche.
<i) Robert, ioe* cit.^ p. 29.
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Major a proposé un autre mode d'administration qui dispense de tout appareil spécial et que l'on connaît sous le nom du procédé du voile. Ce moyen consiste à placer sous le visage du malade un vase quelconque, assiette ou cuvette, qui contienne de Téther, puis à renverser par-dessus le vase et la tête du nfàlade une serviette ou un drap préalablement attaché autour du cou. Ce procédé a l'énorme inconvéni0Dt de ne pas laisser voir le visage; Fon ne peut donc constater les troubles généraux qui se traduisent sur lui, mais il n'empêche pas le malade de parler, et permet de suivre, par la conversation, tous les changements qui arrivent dans les facultés intellectuelles ; il a surtout l'avantage de n'exiger pour son application que des objets qu'on a partout sous la main.
On procède k l'éthérisation de la manière suivante : se sert-on d'un appareil, on verse l'éther dans un récipient; puis, le malade étant couché, on place sur sa bouche l'entonnoir terminal du tube ; les narines sont maintenues fermées soit à l'aide d'une pince spéciale, soit par les doigts d'un aide ; on ouvre le robinet qui permet à l'air extérieur de pénétrer dans l'appareil (il importe, en effet, que les premières inspirations n'entraînent pas de vapeurs*éthérées trop pures, par conséquent trop irritantes), puis on engage le patient à respirer naturellement et sans grands efforts. Après deux ou trois minutes, lorsque les voies respiratoires sont habituées au contact de l'éther, on ferme le lobinet, afm de diminuer la quantité d'air entraînée avec les vapeurs d'éther. Si on négligeait d'occlure les narines, l'anesthésie serait beaucoup plus lente.
La manière de produire l'anesthésie par le procédé du voile est extrt^memènt simple ; ce que nous en avons dit plus haut suflSt pour faire comprendre toute la manœuvre.
Quel que soit le procédé que l'on emploie, il est nécessaire d'explorer attentivement le pouls, de pincer de temps en temps la peau, d'adresser quelques questions au malade, afin d'applécier les progrès de l'éthérisation.
L'administration du chloroforme se fait à peu près de la même manière. On s'est d'abord servi d'appareils semblables à ceux de l'éther; mais comme la quantité de chloroforme nécessaire pour obtenir l'anesthésie est beaucoup moindre que celle de l'éther, les récipients n'avaient pas besoin d'être aussi volumineux. C'est dans ce sens que MM. Charrière et Lûer modifièrent d'abord leurs instruments primitifs, en conservant seulement le tube et l'entonnoir terminal, au moyen desquels l'inhalation devait se faire exclusivement par la bouche, les narines restant ouvertes ou fermées suivant la volonté du chirurgien. Ensuite M. Charrière a fait construire un sac de soie, à l'aide duquel l'inhalation se faisait tout à la fois par le nez et la bouche. Le dernier
instrument de M. Charrière a été adopte par les praticiens qui se servent d'appareils. Il est peu volumineux, peu coûteux et facile à manœuvrer ; il remplit toutes les conditions qu'exige l'administration du chloroforme : il permet à la respiration d'être toujours libre, de se faire le plus largement possible, c'est-à-dire d'utiliser le nez et la bouche au passage de l'air; de graduer à volonté la concentration des vapeurs anesthésiques ; de renouveler constamment Tair dans le récipient.
Tous ces appareils permettent d'obtenir le sommeil anesthésique, et il n'y a pas de motifs sérieux pour donner la préférence à l'un d'entre eux ; mais on a proposé des moyens beaucoup plus simples qui conduisent aussi bien au même résultat. Ainsi, M. Simpson s'est servi, dans ses premiers essais, d'une éponge qu'il applique sur le nez et la bouche, après y avoir versé une certaine quantité de chloroforme ; d'autres ont préféré un mouchoir, une compresse pliée en plusieurs doubles ; d'autres enfin une compresse roulée en cornet : ce dernier moyen a été généralement adopté par les chirurgiens militaires pendant la campagne de Crimée.
L'éponge, la compresse et le mouchoir ont sur les autres appareils davantage de la simplicité, celui de permettre plus facilement le mébudge de l'air extérieur avec les vapeurs du chloroforme. Il est, en effet, très facile de tenir à une certaine distance du visage l'éponge ou le mouchoir imprégné de chloroforme, sans trop diminuer pour cela la quantité de vapeurs anesthésiques inspirées. Pour mettre ce procédé en usage, on verse donc sur la compresse ou sur l'éponge environ 2 à h grammes, ou, si Ton aime mieux, la valeur d'une cuillerée à café de chloroforme; on la maintient ensuite au-devant du nez et de la bouche^ en ayant soin de laisser dans tous les sens un espace par lequel passe l'air. Si le linge est desséjché avant que le sommeil soit obtenu, OD verse une nouvelle quantité de liquide, et on y revient au besoin une troisième et même une quatrième fois. C'est à la fin seulement de rmhalation, et lorsque ses effets tardent trop à se faire sentir, qu'il est permis d'appliquer plus étroitement^ mais toujours pendant un temps fort court, le mouchoir ou l'éponge contre le nez et la bouche.
La quantité de chloroforme nécessaire pour obtenir l'éthérisation varie entre 6 et 15 grammes; le plus souvent elle ne dépasse pas iO grammes; la différence tient à la quantité de liquide perdu par l'évaporation et aux aptitudes individuelles.
Dans un remarquable travail sur le chloroforme (1), M. Sédillota exposé d'une manière très claire les règles de l'administration de ce liquide. Nous laissons parler cet habile chirurgien.
« Le chloroforme est versé sur une compresse roulée, de manière h
(I) GaxeUe médical de Slroibourgt 20 septembre 1851.
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présenter une cavité assez large pour recouvrir facilement le nez et la bouche du malade. L'autre cCilé de la compresse est froncé et fixé lâchement par une épingle pour ne pas empêcher complètement le pa^ sage de Tair. Le malade ne doit pas être tenu^ mais reste couché sur le dos^ la tête légèrement soulevée par un oreiller. On commence par verser sur la compresse 1 ou 2 grammes du liquide^ et Ton approche le linge à quelque distance de la bouche^ pour laisser le temps au malade de s'habituer à Todeur et à l'impression du chloroforme. Le chirurgien s'eiforce de tranquilliser ses opérés, leur parle doucement^ leur demande quels effets ils éprouvent, leur explique qu'ils doivent respirer naturellement et sans effort, et qu'ils ne s'endormiront pas tout à coup, qu'il faut pour ce résultat un temps assez long. S'il voit les malades faire des inspirations précipitées, il retire entièrement la compresse et attend un peu plus de calme; bientôt la respiration se régularise et Ton reprend l'usage de l'anesthésique. Lorsqu'on s'aperçoit que les inspirations sont bien supportées et que l'émotion est en partie dissipée, on verse largement le chloroforme sur le linge et l'on cherche à en inspirer les plus fortes quantités dans le temps le plus court, ce qui est le meilleur moyen de prévenir la période d'excitation et une anesthésie trop profonde. Le succès nous a paru moins prompt chez les individus vigoureux et habitués aux alcooliques. S'il survient du spasme, de la gène respiratoire, de la turgescence de la face, on s'arrête, puis on recommence dès que la normalité respiratoire se rétablit. S'il y a un peu d'exaltation, des mouvements brusques, les signes d'une ivresse bruyante sans que la respiration ni la circulation soient gênées, on active l'action du chloroforme en imbibant abondamment la compresse. Souvent alors le blessé s'alanguit, ses paroles deviennent plus lentes, sa voix plus faible, sa tête se penche sur sa poitrine, et il se renverse complètement endormi sur son oreiller. Dans d'autre cas assez rares, la compresse est repoussée. On attend que l'exaltation diminue. Puis on renouvelle les mêmes épreuves. Si l'on ne réussit pas et que le malade continue à se défendre, on essaye seulement alors de le maintenir et de le sidérer par de grandes doses de l'agent anesthésique. On n'en suspend l'ufage qu'après l'apparition de la résolution musculaire, lorsque les membres soulevés retombent inertes par leur propre poids. Le chirurgien commence alors l'opération et fait reprendre le chloroforme à la moindre trac^ de mouvement sous l'action de ses instruments.
s L'indication consiste à maintenir cet état d'insensibilité et d'immobilité sans en exagérer le degré, avec de l'intelligence et de l'habitude l'aide accomplit cette délicate mission d'après des signes qui le trompent rarement, et dans tous les cas son erreur ne doit consister qu'à ne pas chloroformiser assez le malade et jamais à porter trop loin l'anesthésie. On éloigne la compresse tant que ne se manifeste aucune
contraction musculaire^ mais lorsqu'un mouvement de la bouche ou des paupières révèle le retour de la motillté^ on revient à quelques inspirations de chloroforme^ puis on la suspend momentanément.... >}
Au moment où Tinhalation commence^ le malade ressent quelques picotements dans la gorge et tousse; mais les voies aériennes* s'ac* eoutament peu à peu au contact des vapeurs irritantes et ces accidents cessent; tantôt le malade ressent une sorte de bien-être et il le fait connaître par des signes; tantôt la physionomie prend un air d'étonn&* ment, les yeux s'ouvrent largement^ restent fixes^ puis fort souvent survient une grande excitation. Bientôt des pesanteurs de tôte^ des étourdissements^ des tintements d'oreilles se manifestent, la vue s'obscurcit, les idées s'embarrassent^ la sensibilité devient de plus en plus obtuse^ la peau finit par être insensible aux pincements et aux tiraillements de tout genre^ le sommeil est profond et accompagné de ronflement. On dit alors que l'éthérisation est complète. Le temps nécessaire pour arriver à ce résultat est extrêmement variable. Chez quelques sujets Tanesthésie vient très rapidement, chez d'autres il ifaut attendre dix à douie minutes et même davantage.
La succession de ces phénomènes permet de les rapporter à deux
périodes distinctes, l'une d'excitation pendant laquelle le malade est
agité, l'autre de somnieily caractérisée par le calme et l'insensibilité. Si,
la dernière période obtenue, on continuait à faire respirer de Téther, on
arriverait, ainsi que l'ont observé sur les animaux MM. Longet, Flou*
rens et Lach, à suspendre les fonctions les plus importantes, celles de
la respiration, de la circulation, et à causer la mort; c'est-à-dire que la
période de sommeil pourrait être suivie d'une troisième période d'on^an-
timemeni ou de stupeur. Mais cette période serait tellement dangereuse,
que, pour la pratique, il est indispensable de s'en tenir à la seconde et
de ne pas la dépasser. Pendant la seconde période il y a suspension
des fonctions de la vie animale; au contraire, dans la troisième il y a
surtension des fonctions organiques.
Les symptômes que provoque l'inhalation du chloroforme ressem* bient beaucoup à ceux qui ont été décrits pour l'éther ; leur succession est exactement la même : période d'excitation, manifestée toutefois par une agitation moins grande; période d'insensibilité, qui succède beaucoup plus rapidement à la période d'excitation; enfin période de stupeur. Remarquons en outre que les premières inspirations du chloroforme sont moins désagréables que les inspirations d'éther, et sont rapportées avec plus de facilité.
Bien que l'éther produise aussi sûrement l'anesthésie, et qu'il ne soit pas plus souvent cause d'accidents que le chloroforme, il est peu employé, c'est au chloroforme que l'on a le plus souvent recours. Cette préférence se trouve justifiée par la plus grande facilité d'administrer
le chlorororme. En effet, il est moins gênant pour l'appareil respiratoire, il ne nécessite pas des appareils aussi lourds et aussi compliqués que ceux qu'exige Tadministration de Téther.
L'éther exige, pour donner Tanesthésie, un temps beaucoup plus long que le chloroforme.
L ether donne lieu à une excitation en général violente, qui oblige k maintenir le malade, et nécessite la présence d'aides nombreux. L'excitation préliminaire provoqué par le chloroforme est beaucoup moins grande et manque même quelquefois ; ce produit expose donc moins aux accidents de tout genre qui peuvent résulter de mouvements
désordonnés.
Quelques chirurgiens préfèrent cependant Téther, qu'ils considèrent comme moins dangereux que le chloroforme, quelques autres produisent l'anesthésie au moyen d'un mélange d'éther et de chloroforme.
Accidents causés par les agents anesihésiques, — Un assez grand nombre de cas de mort causée par les agents anesthésiques ont éveillé l'attention des praticiens sur le danger de ces substances, aussi ne doivent-ils être employés qu'avec une certaine résene et en usant de grandes précautions.
Nous avons déjà dit quel soin on devait apporter afin que les vapeurs anesthésiques soient mélangées avec une quantité suffisante d'air, nous avons vu qu'il fallait explorer attentivement le pouls du malade, car si on sentait la circulation se ralentir, il faudrait cesser immédiatement. L'examen du visage devra aussi être fait avec soin, car la pftieur, la décomposition des traits indiquent qu'il ne faut pas aller plus loin. Il est encore quelques précoptes sur lesquels nous appelons vivement l'attention; existe-t-il une maladie du cœur, des gros vaisseaux ou du poumon, le mieux est de ne pas avoir recours aux inhalations anesthésiques, car les troubles qui existent déjà du côté de la respiration et de la circulation prédisposent aux accidents. On ne doit jamais administrer le chloroforme à la suite d'un repas, car le trouble de la digestion, les vomissements, peuvent contribuer à la suspension des mouvements du cœur. I^s malades ne doivent consener autour du tronc aucun linge qui étreigne la base de la poitrine, lu partie supérieure du thorax doit être à découvert, afin qu'on puisse voir l'étendue des mouvements inspiratoires. Les inhalations ne doivent pas être trop prolongées chez les sujets affaiblis par des hémorrhagies, par des souf* frances antérieures. Chez les individus naturellement faibles et prédisposés aux syncopes, une bonne précaution consiste à donner d'abord très peu de chloroforme et à augmenter successivement la dose, afin d'étudier pour aiiisi dire le degré de susceptibilité des malades; on évite ainsi toute surprise et tout accident.
Il est certain qu'avec toutes ces précautions on diminuera considéra*
biement les chances d'accidents; mais il faut en convenir^ il est des circonstances où la prudence la plus grande et l'attention la plus soutenue ne peuvent réussir à triompher de certaines prédispositions individuelles; cependant nous sommes convaincu que dans un très grand nombre de cas les accidents ont été causés ou par la trop longue durée des inhalations^ ou par le défaut d'attention, la légèreté môme avec laquelle on y a eu recours. Cette légèreté était pardonnable sans doute à une époque oh les agents anesthésiques n'avaient encore amené aucun résultat funeste et semblaient ne devoir en amener jamais; aujourd'hui il n'en est plus de môme^ le devoir de tous les praticiens est d'apporter une grande prudence et la plus scrupuleuse attention, d'observer eux-mônios ce qui se passe et de ne pas s'en rapporter exclusivement aux soins des aides qui redoutent d'autant moins les dangers de l'éthëiisation, que la plus grande part de responsabilité ne pèse pus sur eux.
Si donc les explorations et l'examen que nous recommandons font reconnaître que le pouls a perdu de sa force^ que le visage pâlit, et si surtout la suspension des mouvements respiratoires fait pressentir un danger, d'abord et'àvant tout il faut retirer l'appareil et faire cesser llnhalation; puis on révettle la sensibilité par des secousses et des excitations violentes; on exerce dès pressions sur le thorax, on peut, comme on l'a conseillé, faire respirer de l'ammoniaque ou cautériser rarrière-gorge avec cette substance.
Les moyens conseillés pour combattre les accidents causés par les agents anesthésiques sont nombreux. Nous allons examiner les plus importants.
M. Ricord a fait connaître dans la Revue médico-chirurgicale un moyen qui lui a réussi et qui avait déjà été employé par M. de Confervon, c'est l'insufflation de bouche à bouche ; nous pensons que les pressions exercées sur le thorax seraient plus utiles, car par l'insufflation il y a plus de chance pour pousser de l'air dans le pharynx et dans l'estomac <|ue dans la poitrine. Le procédé de M. Escallier peut rendre plus de service ; il consiste dans l'attouchement de l'orifice supérieure du larynx avec le doigt indicateur porté profondément dans la gorge. Pour peu qall reste de sensibilité sur cette partie si impressionnable à l'état normal, le toucher réagit sur les centres nerveux et réveille par le mécanisme de l'action réflexe les mouvements respiratoires, ce moyen, aidé des pressions sur le thorax, a donné d'excellents résultats.
Chez les vieillards à qui Ton donne le chloroforme, il se produit parfois un phénomène singulier qui avait été entrevu déjà par les chirurgiens anglais, mais que Després a parfaitement étudié et décrit : chez eox la période d'excitation est presque nulle et le collapsus arrive promptement ; or, quand on donne le chloroforme, le malade est cou->
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che horixontaleinent sur le dos^ dans cette position^ la base de la langue tend à se porter en arrière sur rorifice des voies aériennes. Quand Tanesthésie est obtenue^ la niyotilité se supprime^ et la langue, tombant M arrière par son propre poids^ vient boucber l'entrée du larynx. C'est re que Després a constaté sur un vieillard soumis à Taction du chlo* rofomie pour subir 1 opération de la taille ; tout à coup la respiration 5e suspendit, le malade était près de succomber; aussitôt le chirurgien ouvrant la bouche de cet homme, vit que la langue était reportée en arrière sur Tépiglotte ; il 1 attira en avant et immédiatement la respiration se rétablit.
M. Kigaud, dans un cas oii des accidents se manifestèrent après quelques inspirations de chloroforme, put rappeler sa malade à la vie par le procédé suivant : il introduisit le doigt dans ta bouche et le fit glisser le long de la base de la langue ; il accrocha Tépiglotte qu'il releva, puis il tira la langue hors de la bouche. Ce mouvement rapide fut suivi d*une inspiration dont il profita pour faire respirer de Tammoniaque ; Biais aussitôt qu'il eut abandonné la langue, la respiration cessa de nouveau ; mais cette fois, il maintint la langue hors de la bouche et la respiration continua. Bientôt elle s'établit normal(^ment et toutes les fonctions reprirent leur activité.
Depuis longtemps nous avons conseillé un moyen facile et qui peut être appliqué dans la presque totalité des cas. Nous avons rapporté dans notre thèse sur la position dans les affections chirurgicales une obser\'ation où ce procédé a été suivi des [ilus heureux rtisultats : il consiste à renverser le malade do manière que la tète soit en bas et les pieds en haut.
Un a pu voir dans les paragraphes précédents que les agents ânesthésiques n'étaient pas sans danger. Aussi conseillons-nous de ne pas les employer sans une nécessité absolue ; ils doivent être admi« nistrés avec la plus grande réserve. Quand l'opération doit être longue, et pour supprimer la douleur pendant toute sa durée, il faut suspendre dès que l'insensibilité est obtt^nuc et revenir si besoin est à plusieurs inhalations successives.
Ainsi l'ouverture des abcès, l'arrachement des dents, n'indiquent pas l'emploi des anesthésiques, car la douleur est de trop courte durée ; l'opénition de la lithotritie est trop longue et ne cause pas assez de douleur pour qu'il soit nécessaire de faire courir au malade les chances de plusieurs inhalations successives. D'ailleurs dans cette dernière opération on peut saisir la membrane muqueuse de la vessie, et comment serait-on averti de cet accident si, entre autres moyens, on ne se guidait sur la douleur qu'éprouve le malade ? Nous dirons la même ehose de toute les opérations rapides ou de celles qui sont longues et peu douloureuses.
Les agents anesthésiques sont souvent employés pour obtenir la résolution musculaire^ afin de faciliter la réduction des luxations ; là on doit pousser l'administration du chloroforme au delà de la période de sommeil. C'est dans ces cas surtout qu'on ne saurait trop recommander l'attention la plus soutenue, car, plus on se rapproche de la troisième période, plus on doit redouter les accidents. Il est à remarquer que les cas de mort par le chloroforme observés dans ces derniers temps ont été vus presque tous chez des malades plongés dans le sommeil anesthésique à l'effet do remettre en place des surfaces articulaires.
§ Zn. — Bèglet à suivre pendant l*opéraUon.
Ces règles sont relatives à la position du chirurgien et des aides, aux fonctions de ces derniers, ou mode suivant lequel il convient de procéder pour mspendre Vécoulement du sang y et enfin aux accidents qui peuvent se présenter.
Le chirurgien se place en général au côté droit du malade ; il garde l'attitude verticale, afin de conserver plus de liberté dans ses mouvements. Si l'opération doit être laborieuse, on place île malade sur un lit très élevé, afin d'éviter à l'opérateur la fatigue qu'entraîne Tinclinaison du tronc en avant, lorsqu'elle est trop prolongée ; cependant^ s'il fait une de ces opérations extrêmement délicates, telles que sont^ par exemple, celles que l'on pratique sur les yeux, il fera mieux de s'asseoir en face du malade, position qui, rendant le tronc immobile, permet d'agir avec beaucoup plus de précision.
Les aides sont chargés chacun d'une fonction spéciale, qui leur est dévolue par l'opérateur, et dans laquelle ils doivent demeurer renfermés, afin que tous les rôles soient plus complètement remplis. L'un d'eux, placé en face du chirurgien, observe attentivement tous ses mouvements, et le seconde, sans le gêner, dans l'exécution des détails variés de l'opération : il tend la peau pour faciliter son incision, éponge le sang, attire ou repousse les lambeaux de manière à favoriser la dissection, et constitue en quelque sorte pour l'opérateur une troisième maio dirigée par la même intelligence. Un autre remet au chirurgien les instruments qui lui sont nécessaires, et reçoit ceux qui sont devenus inutiles. Un troisième sur\'eille les mouvements du malade. Si un vaisseau important doit être divisé, un quatrième aide deviendra nécessaire pour exercer provisoirement la compression au-dessus de la région sur laquelle on opère, afin d'éviter une perte de sang qui pourrait être dangereuse. Cet aide, le plus important de tous, est choisi parmi ceux qui sont le plus versés dans les connaissances anatomiques; il doit connaître exac-
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tement la situation et les rapports du vaisseau à coiupriiuer^ atiii d'exer-' cer cette compression dans le point le plus favorable, et la rétablir avec promptitude et facilité^ si l'artère mal safsie vient à glisser et k lui échapper. 11 n'emploiera que la force nécessaire pour effacer le calibre du vaisseau, force qui est en général peu considérable, et qu'on peut calculer d'avance en comprimant graduellement le tronc artériel jusqu'à ce que les pulsations aient disparu dans sa partie inférieure. Au moment où ces pulsations cessent, Taide maintient l'etfort qu'il a commencé, et il est assuré ainsi de comprimer l'artère pendant tout le temps que durera l'opération sans se fatiguer. Cette compression peut être faite avec la face palmaire du pouce, appliquée transversalement sur le vaisseau, et soutenue, s'il est nécessaire^ par la superposition du pouce ou des quatre derniers doigts de la main opposée ; mais il est ordinairement plus commode d'appliquer sur l'artère, et parallèlement k son trajet, la pulpe de ces quatre derniers doigts ramenés sur une seule et même ligne.
La compression peut être pratiquée aussi à l'aide de moyens mécaniques ; les plus usités sont la pelote, le garrot et le tourniquet.
La pelote est une demi-sphère élastique, solidement fixée par le centre de sa base à un manche qui lui est perpendiculaire, l^irsqu'on l'emploie, elle doit être appliquée sur le trajet du vaisseau dans le point où celui-ci répond à une surface osseuse. Elle agit comme les doigts et prévient la fatigue ; mais ceux-ci ont l'avantage, lorsque Tartère se déplace, de la retrouver à l'aide de ses pulsations, et de la saisir plus rapidement et plus sûrement.
Le garrot se compose d'une pelote, ou d'une compresse roulée en cylindre, qu'on place sur le vaisseau à comprimer; d'un lien large de S centimètres environ, et assez long pour faire deux fois et demie le tour de la partie sur laquelle on veut agir : d'une plaque de cuir ou de métal qu'on applique sur le côté opposé à l'artère, et enfin d'un bâtonnet ou garrot proprement dit^ qui est introduit entre la plaque et le lien noué sur elle après avoir fait deux fois le tour du membre en passant sur la pelote. Le bâtonnet étant ainsi introduit, on lui imprime un mouvement de rotation qui a pour eff'et de tordre le lien qui entoure le membre; on continue ce mouvement jusqu'à ce que la pelote, de plus en plus affaissée, comprime l'artère au point de la rendi*e imperméable. Le garrot est moins sûr dans ses effets que les doigts d'un aide expérimenté; bien que son action porte principalement sur l'artère et sur le point opposé, il ex>mprime aussi tous les autres points de la circonférence qu'il embrasse ; en outre, il n'est applicable qu'aux membres ; mais il agit avec puissance : on peut le fabriquer en tout lieu, à chaque instant, et de toutes pièces. Ces avantages ne suffisent point pour lui faire obtenir la préférence sur tous les autres instrument compres-
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beurs; inaîs en l'absence de tout autre moyen hémostatique^ ils en font uqe ressource précieuse.
Le tourniquet, imaginé en 1718 par J.-L. Petite agit de la même manière que le garrot^ dont il diffère en ce que le bâtonnet est remplacé par une seconde plaque mobile ix Taide d'une vis : cette seconde pla« que^ en s'éloignant de la première^ entraine le lacs, qui à son tour attire et affaisse la pelote sur le vaisseau et le comprime. Ces deux plaques, afin d'offrir une résistance suffisante^ sont en bois ou en métal ; elles sont l'une et Tautre légèrement cintrées; Tune d'elles est garnie d'un coussinet destiné à protéger les parties sur lesquelles elle repose. Ce tourniquet a de grands avantages : il comprime moins les parties latérales du membre que le garrot ; on n'a pas besoin d'aide pour le lenir^ ni pour le serrer^ ni pour le relâcher : l'opérateur peut lui-même, par le moyen de la vis, arrêter plus ou moins le cours du sang dans l'artère. Quand, après une opération, on craint une perte de sang, on le laisse sur la partie; et si l'hémorrhagie survient, on te serre autant qu'il est nécessaire ; ce que toute personne peut faire, et le malade lui-même.
Le tourniquet de J.-L. Petit a été modifié par Percy : lesdeiix plaques et la vis, primitivement appliquées sur un point diamétralement opposé à la pelote, ont été fixées sur la pelote elle-même; la disposition du lacs demeurant telle qu'elle était, il suffit, comme dans le cas précédent, d'imprimer à la vis quelques tours de rotation sur son axe pour tendre le lacs et abaisser la pelote. Ce tourniquet est celui qu'on trouve aujourd'hui dans la plupart des boites à amputations ; mais il n'offre pas les mêmes avantages que celui de J.-L. Petit. Dans ce dernier, la plaque inférieure avait une étendue transversale de 12 centimètres, et la pelote une largeur de 6 centimètres : le lacs se trouvait ainsi soutenu sur deux points opposés de manière à comprimer très peu les parties latérales. Dans le tourniquet de Percy, la pelote, placée sous la plaque inférieure, offre la même largeur que les plaques, c'està-dire 5 centimètres environ; d'où il résulte que la compression, quoique plus considérable au niveau du vaisseau, porte sur toute la circonférence du membre, et ne diffère par conséquent en rien de celle qu'on obtient à laide du garrot, sur lequel il ne présente d'autres avantages que ceux qui tiennent à la facilité et à la simplicité plus grande de sa manœuvre. On accorde donc la préférence k celui de J.-L. Petit.
\j^ compresseur de Dupuytren diffère sensiblement des instruments que nous venons de décrire; ce chirurgien a remplacé le lacs du garrot et du tourniquet par un arc métallique qui décrit les deux tiers d'un cercle. Cet arc est brisé à sa partie moyenne et composé de deux moitiés qui rentrent l'une dans l'autre; à l'une de ses extrémités est une plaque traversée par une vis qui porte une pelote, et à l'autre un simple coussin.
La pelote étant appliquée sur le vaisseau et le coussin sur le point opposé^ il suffit de faire descendre la vis pour abaisser la pelote et comprimer l'artère. Cet instrument^ qui a conservé le nom de son auteur^ atteint mieux que les précédents le but que Ton se propose dans certains cas en pratiquant la compression. 11 s'agit en effet d'interrompre dans le tronc vasculaire principal la circulation, en- lui laissant foute la liberté possible pour se rétablir et se continuer par les voies collatérales. Le poids considérable de cet instrument, la facilité avec laquelle il se déplace quand le malade fait un mouvement, ont empêché son usage de se généraliser dans la pratique. Nous verrons dans les chapitres destinés à la description des anévrysmes, que cet instrument a été heu* reusement modifié par M. Uroca.
Lorsque, dans une opération, on doit diviser des vaisseaux d'un gros calibre, et que la position de ces vaisseaux ne permet pas de les comprimer avec exactitude pendant toute la manœuvre opératoire, il est quelquefois indiqué de faire une opération préalable dans le but d'interrompre d'abord le cours du sang dans la partie que devront atteindre les instruments; c'est ainsi que Ton a quelquefois pratiqué la ligature de l'artère carotide primitive, la ligature de l'artère crurale à sa partie supérieure avant de faire l'extirpation de certaines tumeurs du cou ou de la face, avant d'amputer la cuisse dans l'articulation coxolémorale.
Les accidents qui peuvent se montrer pendant l'exécution d'une opération sont: i^'^l'hémorrhagie, 2*" la syncope, 5*» les convulsions, 4* l'introduction de l'air dans les veines.
Hémorrhagie. — L'écoulement sanguin ne prend le nom d'hémorrha^ giê que lorsqu'il est assez considérable pour compromettre immédiatement la vie du malade, ou pour entraîner un affaiblissement tellement prononcé qu'il y ait lieu de craindre que l'organisme n'aura plus assez de force pour réparer la perte qu'il a subie. Cette débilité extrême qui succède aux pertes de sang n'a peut-être point assez fixé l'attention des chirurgiens. On ne se persuade pas assez que la mort par hémorrhagie n'a pas toujours lieu pendant l'écoulement du sang, ou peu de temps après cet écoulement; j'ai vu plusieurs fois des opérés mourir le troisième ou le quatrième jour après une opération qui avait causé une perte de sang considérable. Chez ces malades, plusieurs des symptômes propres aux hémorrhagies persistent pendant presque tout ce temps; la surface du corps est pAle, pour ainsi dire exsangue, moite et froide dans presque toute son étendue ; la face et la poitrine sont couvertes de sueur; le pouls est petit, extrêmement fréquent, la soif vive; les forces musculaires sont tellement déprimées que le malade redoute les moindres mouvements et reste dans un état de somnolence. jyon autre c6té^ si Ton examine la plaie résultant de l'opération^ on voit
qu'il ne s'y accomplit aucun travail organique; sa surface est molle, blafarde; s'il existe des lambeaux, ils sont froids, mous et flasques, état dont on donnerait une juste idée en disant qu'ils semblent plutôt disposés à se putréfier qu'à se gangrener. Enfin, la mort arrive le troisième ou quatrième jour, et l'autopsie ne fait voir aucune lésion à laquelle on puisse l'attribuer. Le sang contenu dans les cavités du cœur et dans ses principaux vaisseaux présente une fluidité remarquable. (Voir l'art. Anémie de la Path, médicale de Requin).
Cette hémorrhagie est quelquefois occasionnée par la blessure d'un vaisseau dont la lésion n'avait pas été prévue ; ce qui devra surtout arriver s'il existe quelque anomalie artérielle. D'autres fois toutes les branches artérielles qu'on doit diviser et celles qu'on s'expose à blesser sont bien connues; mais, tandis que chez certains sujets elles fournis* sent une très petite quantité de sang, chez d'autres elles donnent lieu à un écoulenàent considérable et difiicile à arrêter; elle peut aussi dépendre de ce que la compression a été mal faite, de ce que l'artère, quoique bien saisie d'abord, a ensuite glissé sous les doigts de l'aide, ou sous la pelote du tourniquet ; enfin cette compression, alors même qu'elle est bien établie, peut devenir cause d'hémorrhagieen interceptant siniultanémentle cours du sangartérieletlecoursdusang veineux; celui-ci,refluant de proche en proche au-dessus de l'obstacle qu'il rencontre, vient alors pleuvoir à la surface de la plaie, qu'il inonde, et qu'il voile aux yeux de ropérateur. Cet accident, toujours dangereux, l'est surtout chez ,les sujets déjà affaiblis par de longues maladies ; il est donc d'une haute importance de le faire cesser promptement; dans ce but on rétablira la compression si elle est mal faite, et c'est ici surtout que les doigts d'un aide seront utiles par leur application plus expéditive ; si l'hémorrhagie dépend du reflux du sang dans un tronc veineux, il suffira de quelques larges inspirations pour forcer ce fluide à reprendre son cours naturel. Lorsque l'écoulement provient de quelques branches artérielles, on pourra souvent le suspendre en faisant appliquer immédiatement le doigt d'un aide sur Torifice de chaque vaisseau divisé, et l'on continuera ropération,qui devra être terminée avec plus de célérité ; mais si l'opération est délicate, si les instruments doivent agirprofondément, û les vaisseaux divisés sont nombreux, cette méthode doit être rejetée : on conçoit eu effet combien serait incommode la présence de plusieurs doigts dans la plaie ; il faut, si le vaisseau est très petit, saisir son orifice avec une pince, et lui imprimer quelques mouvements de torsion sur ion axe; s'il est volumineux, on pratiquera la ligature avec un fil simple* Syncope. — Elle peut être le résultat de la perte de sang, de l'effroi que cause l'opération, ou de l'intensité des douleurs ; il est important de distinguer ces différentes causes, afin d'employer les moyens les plus propies à les combattre. L'écoulement du sang en est la cause la plus
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ofduiaire ; la pruiiipte suspension de cet écoulement la fait alors ce.^ser. Si elle dépend de la pusillanimité du malade, il faut chercher à ranimer 90D courage en lui laissant entrevoir la fin prochaine de ses douleurs, ce faisant briller à ses yeux les avantages d'une opération qu'il a lui- Biéme réclamée, et surtout en appelant son attention sur des faits capables de le détourner du sentiment fixe de la douleur. Enfin, lorsque la douleur en est la cause, ce qui est fort rare depuis que dans la plupart des cas nous pouvons employer les agents anesthésiques, il im-* porte de terminer promptement l'opération. Quoi qu'il en soit, lorsque la syncope se présente, il faut placer le malade dans la position horilontale, renouveler Tair autour de lui, lui faire respirer des substances aromatiques, ou lui projeter avec les doigts quelques gouttes d'eau Aoide sur la figure ; il est extrêmement rare que ces moyens ne fassent pas cesser promptement l'accident dont nous parlons.
CoHifubiom. — Elles se montrent quelquefois chei les individus nerveux, impressionnables, également effrayés et de l'opération et de ses résultats ; elles consistent ordinairement en des mouvements spasmodiques, irréguliers, partiels, dans une sorte de tremblement involontaire des muscles de la face seulement, ou de la face et des membres; elles apparaissent le plus souvent au début de l'opération, qui doit être alors suspendue jusqu'à ce que le malade soit revenu à un état plus calme, car si elle était continuée, les convulsions pourraient devenir générales, se prolonger, et prendre plus tard un caractère fâcheux, être nuivies du délire nerveux auquel de semblables sujets sont en général prédisposés. Depuis la découverte des anesthésiques cet accident est beaucoup moins fréquent.
Introduction de l'air dan» les veines. — L'air peut s'introduire accidentellement dans toutes les veines soumises au reflux du sang noir, et par conséquent dans la veine cave supérieure, dans les deux troncs veineux brachio-céphaliques, dans les veines sous-clavières et axillaires, dans les jugulaires internes et externes, et dans les sinus de la dure-mère.
Deux conditions sont nécessaires pour cette introduction spontanée de l'air dans le système veineux, savoir : l'aspiration exercée par le thorax au moment de sa dilatation, et l'adhérence des parois veineuses aux tissus environnants, adhérence qui les convertit en conduits constamment béants. L'aspiration exercée par la poitrine, au moment de sa dilatation, a pour effet d'attirer dans cette cavité tous les fluides qui communiquent avec elle par des canaux spéciaux, l'air qui se précipite par la trachée dans le poumon, le chyle et la lymphe qui affluent par les lymphatiques dans le canal thoracique, le sang noir qui se jette par les veines dans le cœur. Mais tous ces fluides ne peuvent ainsi pénétrer de l'extérieur à l'intérieur du thorax qu'autant qu'ils coulent dans des conduits assez résistants pour ne point s'affaisser sous la pression de l'air
atmosphérique. La trachée présente au plus haut degré ce caractère qu'elle emprunte à Télasticité de ses anneaux cartilagineux; de cette propriété résulte pour elle un état de dilatation permanente^ et pour Tair un accès facile depuis la naissance jusqu'à la mort. Les vaisseaux veineux placés dans la poitrine et sur ses limites ne possèdent point dans leurs parois un tissu élastique^ mais par leur adhérence aux tissus fibreux (1) ils acquièrent la faculté de résister à la pression de l'air extérieur, en sorte qu^^ lorsqu'ils sont ouverts^ ils laissent échapper par leurs blessures^ au moment du resserrement de la poitrine ou de l'expiration, le sang qui reflue dans leur intérieur, tandis que, à l'instant de la dilatation de cette cavité^ ils attirent à la fois et le sang qui revient des extrémités et l'air avec lequel ils sont en contact. L'air pénètre ainsi dans la veine d'autant plus facilement que sa blessure sera plus large, son volume plus considérable, ses parois plus adhérentes aux tissus qui Favoisinent et l'aspiration du thorax plus puissante.
Cette pénétration est accompagnée d'un bruit qui avait d'abord été comparé au sifflement aigu que fait entendre l'air lorsqu'il s'introduit sous le récipient de la machine pneumatique. Ce bruit, qui a été mieux étudié dans ces derniers temps, ne se présente pas toujours avec les mêmes caractères : quelquefois il est sourd, à peine perceptible, il rappelle celui du lapement du chien ; d'autres fois il simule une sorte de glouglou ou de gargouillement. Les grandes différences qu'on observe dans les conditions au milieu desquelles il se produit expliquent celles qu'on a constatées dans son intensité, et même son absence complète, ainsi qu'on a eu quelquefois occasion de le constater.
L'air introduit dans la veine arrive avec le sang noir dans les cavités droites du cœur. Là il est battu et intimement mêlé à ce fluide par le jeu compliqué des parois, des valvules et des colonnes charnues du ventricule droit ; ces deux fluides, par leur mélange intime, forment une véritable mousse sanguine, d'abord soumise au mouvement de reflux du sang noir, et dirigée ensuite par les contractions du cœur vers rartère pulmonaire et le poumon ; si alors on applique l'oreille sur la région cardiaque, on perçoit un bruit de souffle simple ou double, et un bruit de gargouillement isochrone aux contractions du cœur; la percussion pratiquée sur la même région donne une sonorité plus ou moins manifeste suivant la quantité d'air qui a pénétré dans l'appareil circulatoire.
Le cœur et les vaisseaux du poumon ne peuvent être ainsi envahis par un fluide qui leur est étranger, sans qu'il en résulte des troubles graves dans leurs fonctions, et par suite dans toute l'économie ; ces
(l) Consulter wir ce point le mémoire de P. Bérard {Archives générales de méie" me, 1830, (.1X111, p. 169).
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WMibies, en effet, ne tardent pas à se produire, mais ils se manifestent |iir des phénomènes extrêmement variables. Quelquefois, au moment de la pénétration d'une très petite quantité d'air, on a vu le malade pâlir, tomber en syncope, et mourir en jetant un cri d'effroi ; mais les snnptdmes que Tobservation a pu le plus souvent constater sont : une simple faiblesse, du malaise, un sentiment d'anxiété précordiale, des défiiillances, des syncopes, et quelquefois la mort, mais rarement une Bûrt instantanée. Cet accident est donc extrêmement grave, puisqu'il occasionne ordinairement la mort. Mais comment une cause si faible en apparence peut-elle produire un si fonnidabh^ résultat 1 Hlchat, qui avait été témoin de cet accident dans une circonstance où il entraîna npidement la mort, demeura vivement frappé de l'instantanéité des phénoménini alarmants qu'il avait obsenés. (lonvaincu qu'il en était toujours ainsi, il généralisa le fait qui s'était passe'; sous ses yeux, et en le couvrant de Téclat du son nom, il lui donna une grande importance. Eu outre, préoccupé aloi*s do ses belles reclierc^hes sur la vie et la mort, il crut en trouver une explication naturelle dans l'impression que l'air poussé par le camr vers le cen'eau occasionne sur cet organe ; mais Bichat s'était tromiMÎ à la fois dans Texpôsition du phénomène et dans son application. On sait aujourd'hui qu'une tn^s petite quantité d'air peut difficilement produire la mort ; que cette f.^iheusc terminaison, lorsqu'elle a lieu, succède en général à l'introduction d'un volume d'air asseï considérable, et qu'elle doit «Mre alors attribuée à la mousse sanguine qui dilatt) et paralyse en partie les cavités du cœur en m(>me temps quelle obstrue l'artère pulmonaire et apporte un obstacle mécanique à la circulation du simg noir. Ces faits sont établis soit par les observations nécroscopiques, soit par les expériences directes entreprises sur lechii>n et le cheval, par Nysten, en 1809, plus tard par Magendio.etplus récemment par Amussat. (Voy. son Mémoire sur l*intro» iurtionde Vuiry etc. y Paris, 1839.)
Lors(|u'une veine située au voisinage du thorax offre les conditions anatomiques dont nous avons parlé, qu'elle est blesst'ie, et qu'à la suite de cette blessure on entend un bruit de lapement ou de glouglou, il est probable que Tair a pénétré dans la veine ; mais le diagnostic alors est seulement probable, (;t non pas certain, car le bruit (caractéristique est souvent si faible qu'il n'arrive à loreille de Topérateur que d'une manière confuse ; et la lésion dcî la veine ne prouvt» rirn, puisque très souvent elle a lieu sans s'accompagner de l'introduction spontanée de l'air dans sa cavité; mais si, au moment du reflux veineux, on voit sortir par la bhtssure du vaisseau un sang spumeux, on peut affirmer alors qu'il y a eu pénétration. O phénomène cfu'actéristique se présente rarement, et le diagnostic demeure souvent obscur; néanmoins on peut encoi'C par>'enir à rétablir ave<' «assez de précision dans quelques circonstances.
CONSIDÉRATIONS GËNXHALSS SUR LES OPERATIONS. Si
en aytnt égard aux phénomènes généraux et à ceux qui sont fournis par Taiiscuitation du cœur.
Les moyens qui ont été proposés, soit pour prévenir, soit pour combattre cet accident, sont assez nombreux. Pour le prévenir on a conseillé . de comprimer les veines qui doivent être divisées, entre le cœur et la plaie, et de couper le pédicule qui contient ces veines, au moment seu* îementoù l'on termine Topération; mais cette compression n'est pas toujours possible, et lorsqu'elle est praticable, elle suspend la circulation du sang noir qui inonde la plaie, et rend l'opération plus difficile. On a conseillé aussi la compression du thorax ; mais ce moyen ne saurait atteindre le but qu'on se propose, car le diaphragme continuant à se contracter, la poitrine ne cesse point de remplir les fonctions d'une pompe aspirante, et le danger demeure le même.
Lorsque l'introduction a lieu, le chirurgien doit aussitôt appliquer son doigt sur l'ouverture de la veine, et placer le malade dans la position horizontale, en employant les moyens les plus propres à ranimer ses forces s'il est menacé de syncope; ensuite on pourra mettre en usage : 1* la compression du thorax, 2** l'aspiration avec un tube métallique, 3** la saignée, /i** enfin la compression de l'aorte.
La compression du thorax, recommandée d'abord par Nysten, a été plus tard préconisée par Amussat ; pour la pratiquer, on commence par abaisser le sternum, puis les côtes, pendant qu'on laisse la plaie veineuse libre et béante ; ensuite on ferme celle-ci, on laisse le thorax se dilater, et on continue à agir ainsi d'une manière alternative, jusqu'à ce que la plus grande partie de l'air qui a pénétré dans le centre circulatoire ait été expulsée par la plaie. Ce moyen ne saurait avoir une grande efficacité ; les auteurs qui Tont proposé ont espéré parvenir ainsi à imiter le reflux du sang veineux; la poitrine, en s'affaissant au mo' ment de l'expiration, exerce en effet sur ce reflux une influence que M. Poiseuille a fait connaître d'une manière très précise; mais Taffaissefnent du thorax dans l'expiration en est une cause très accessoire ; la cause essentielle et véritable réside dans la contraction de l'oreillette droite, qu'on ne saurait imiter. La compression de la poitrine mérite donc peu de confiance.
L'aspiration à l'aide d'un tube métallique introduit par la veine jugulaire interne jusque dans le cœur a été proposée par Magendie ; elle a été utile chezun chien, mais elle n'a pas été mise en usage sur l'homme; pour la pratiquer avec tout le succès possible, Magendie conseille d'adapter au tube une seringue dont le piston a été préalablement abaissé dans le corps de pompe.
La saignée a été conseillée et employée avec succès sur le cheval par plusieurs vétérinaires, entre autres par M. Bouley ; mais l'état de syncope chez l'homme ne permet pas d'y recourir.
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Lk compression de Ttorte, imaginée par M. Mercier, qui lui attribua TiTmoUge de refouler le sang vers les parties supérieures, principale-* ■Kilt vers le cerveau, et de relever ainsi les forces, n'a pas, que nous Sftehions, encore été employée.
Eo résumé, l'art n'a opposé jusqu'à présent aucun moyen véritablement efficace aux accidents qui résultent de l'introduction de l'air dans les neines : le chirurgien, impuissant à les combattre, redoublera donc d'attention pour les prévenir, toutes les fois qu'il portera l'instrument sur une région située sur les limites du thorax, et traversée par des veines à parois incompressibles (i).
§ IT. — Somt 00— émlifi à l'opératmi.
Les accidents qui peuvent se montrer après une opération sont : une inflammation excessive, une douleur vive et persistante, le délire nerveux, le tétanos, les hémorrhagies consécutives, la diathèse purulente, la pourriture d'hôpital; ces accidents seront décrits, avec tous les détails quils exigent, a l'occasion des plaies. C'est dans le même article que seront exposés les moyens propres à les combattre.
Dès que l'opération est terminée, le soin le plus important à remplir est de suspendre définitivement le cours du sang. (Voy. Plaies, Bémorrkagie.)
Le sang arrêté, on procède au pansement de la plaie, c'est-à*dire à l'application des moyens destinés à favoriser et à hâter sa cicatrisation ; mais l'emploi de ces moyens doit toujours être précédé de l'extraction des corps étrangers et du sang qu'elle peut contenir; ce fluide continuant à couler quelque temps encore après l'opération, il est utile, pour prévenir les fâcheux effets de son accumulation dans le fond de la plaie, de ne point procéder immédiatement au pansement ; on la laisse exposée une demi-heure environ au contact de l'air; après ce laps de temps, si les gros vaisseaux n'ont pas été intéressés, le sang a entièrement cessé de couler; alors il convient de faire l'application des différentes pièces du pansement (telle était la pratique de Dupuytren). Les lèvres de la solution de continuité sont rapprochées et maintenues en contact si elles offrent les conditions nécessaires pour se réunir immédiatement, c'est-à-dire sans suppurer ou par première intention, et maintenues à distance si la cicatrisation doit avoir lieu après suppuration, ou par seconde intention. Dans l'un et l'autre cas on fait usage des objets suivants : 1*" de bandelettes de diachyion gommé, qui sont
(i) Consulter, pour ce qui regarde les accidents des opérations, la thèse de Blandin : Des accidents qui peuvent survenir pendant les opérations chirurgicales^ et moyens d'y remédier, Paris, IBM, in-V
Utiles^ même lorsque les lèvres de la plaie ne sont pas amenées au contact^ pour les soutenir et les soustraire aux tiraillements que Télasticité des tissus leur fait subir ; 2*^ d'une compresse fme^ fenétrée^ enduite d'un corps gras^ de cérat le plus ordinairement^ sur une de ses faces ; 3* d'un ou de plusieurs gâteaux de charpie destinés à absorber la sérosité sanguinolente qui s'écoule de la solution de continuité dans les premiers jours : on a proposé de substituer le coton cardé à la charpie ; mais le coton est plus irritant, et se laisse difficilement pénétrer par le pus ; la charpie mérite donc la préférence ; 4° de compresses de toile^ les unes pliées carrément, et les autres en deux ou trois sur le sens de leur longueur; .V enfin, d'une ou plusieurs bandes, offrant une largeur de ù à 6 centimètres, et une longueur variable ; ces bandes sont coupées dans une toile ordinaire, qui ne doit être ni trop neuve ni à trop gros fils. Elles ne doivent présenter aucun ourlet, ce qui leur permet de s'effiler sur leurs bords; on peut éviter cet inconvénient à l'aide d'un faux fil, mais il en résulte une compression moins régulière et moins égale. En Allemagne, on fait usage de bandes qui n'offrent point cette disposition; elles sont faites comme des rubans, mais de plus, chaque fil transversal laisse d'espace en espace de petites anses sur les côtés, en sorte qu'il devient très facile d'unir les différents tours d'une bande les uns aux autres. Peut-être pourrait-on remplacer avec avantage les bandes usitées en France par de simples rubans de fd offrant une largeur suffisante, et une longueur qu'on pût limiter à volonté. Les préceptes relatifs à l'application des diverses pièces qui composent un bandage seront exposés dans un article particulier. (Voyez Bandages.) L'opération étant terminée, et la plaie qui en est le plus souvent la conséquence étant réunie et recouverte par un pansement méthodique, le malade est reporté dans son lit, préalablement bassiné si la température est assez abaissée pour rendre cette précaution nécessaire. La région douloureuse est soutenue sur des coussins modérément mous, un peu élevés, et protégée par un cerceau contre le poids des couvertures. Ce premier appareil sera levé au bout de vingt-quatre heures, à Texception des bandelettes agglutinatives si Ton se propose d'obtenir une réunion par première intention. On renouvelle ce pansement partiel dans Je même ordre les jours suivants. Si la plaie suppure, les pansements seront plus multipliés, mais leur fréquence ou leur rareté devra toujours être subordonnée à l'abondance de la sécrétion purulente^ à l'étendue, à la profondeur de la pluie, et surtout à l'état thermomélrique de l'atmosphère ; une plaie qu'il suffirait de panser une fois toutes les vingt-quatre heures en hiver doit être quelquefois pansée deux ou Irois fois par jour pendant les grandes chaleurs de l'été ; l'air étant alors chaud et produisant plus promptemcnt la décomposition putride des fluides exhalés par la plaie. Les soins hygiéniques seront
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ceux qui conviennent à tous les blessés. (Voyez Plaieny Fracturée.) Les différents actes qui composent une opération doivent être exécutés d'une main ferme, sûre et précise dans ses mouvements, se succéder dans Tordre le plus rapide que comporte cette précision, et offrir cette souplesse et cette facilité que l'adresse peut seule donner, et qui constitue une sorte d'élégance. Cet axiome : Tutôy cito et jueundè, exprime dans Tordre de leur importance les trois qualités dominant<>s de Topérateur : la première marque la fin ou le but sur lequel le chirurgien doit avoir les yeux fixés ; la seconde le temps présent, qui est pénible et qu'il faut abréger; quant à la troisième, peut-Otre pourraiton lui reprocher de mettre un peu trop en scène le chirurgien aux dépens du malade, et la considérer comme une prtHention bien frivole dans un semblable moment. Mais cette qualité est-elle différente de Tadresse, et Tadresse n'est-elle pas éminemment nécessaire à un bon opérateur ? Sécurité, célérité, dextérité, telles sont donc les trois qualités essentielles qu'il de>Ta réunir, et qui lui assureront les succès les plus nombreux dans la pratique des opérations.
Outre les opérations par lesquelles on combat directement les affections qui sont dans le domaine de la pathologie externe, la thérapeutique chirurgicale en comprend quelques autres d'une importance secondaire. Ces opérations, ordinairement confiées à des aides, constituent ta petite chirurgie, chirurgie ministrante, également mise à contribution pour le traitement des maladies internes. Pour nous conformer à l'usage, nous les décrirons, et nous y joindrons la description de quelques moyens thérapeutiques qui ne sont pas des opérations.
CHAPITRE II
§ X. — He Ui émisée.
La saignée est une opération par laquelle on retire de l'économie une certaine quantité de sang. On peut arriver à ce résultat en intéressant une veine, une artère, ou seulement des vaisseaux capillaires ; de là trois espèces de saignées bien différentes : la phlébotomie, Vartérioto^ mie et la saignée capillaire,
A. Phlébotomie. — Cette opération peut être pratiquée sur toutes le* veines superficielles du corps, sur celles du pied, de la jambe, du cou, de tout le membre supérieur ; on pratiquait autrefois la saignée des veines ranines, dorsale du pénis, frontale, angulaire de l'œil ; ces opérations sont abandonnées : les veines du pli du bras sont celles que Ton
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fHivre presque constamment aujourd'hui. Le volume assez considérable qu'elles présentent, la finesse et la demi-transparence de la peau sous laquelle elles se dessinent par leurs reliefs et leur teinte bleuâtre, la facilité avec laquelle on les dilate, soit par une compression circulaire appliquée à la partie inférieure du bras, soit par la contraction des muscles de Tavant-bras qui force le sang h refluer des veines profondes fers les veines superficielles, tels sont les avantages qui leur ont mérité la préférence. Dans quelques circonstances cependant, on pratique encore la saignée au pied, sur les ramifications de la veine saphène interne, de même que celle du cou, sur la veine jugulaire externe. Ces trois opérations seront successivement décrites.
!• Saignée du bras, — A la partie supérieure, antérieure et interne de ftvant-bras, on trouve une ou plusieurs veines cubitales ; à la partie externe, une ou plusieurs veines radiales ; à la partie moyenne, la veine médiane; en passant de Tavant-bras à la partie inférieure du bras, cette dernière veine se bifurque ; chacune des branches de cette bifurcation se porte obliquement en haut, Tune en dedans du tendon du muscle biceps ; l'autre en dehors ; dans la première, appelée médiane basilique^ le rendent les veines cubitales, et dans la seconde, appelée médiane cepkalique, les veines radiales. Toutes ces veines peuvent être choisies pour la saignée; mais la veine médiane basilique étant située sur Tartère humérale, ce voisinage dangereux ne permet de l'ouvrir qu'en l'absence de toute autre. Les veines médianes, cubitales et radiales sont souvent peu développées ; elles répondent à une partie où la peau offre on peu d'épaisseur, de sorte qu'on les choisitassez rarement pour pratiquer la saignée. Reste la médiane céphalique : cette veine est très apparente, facile à sentir, éloignée de l'artère et de toute partie importante, logée dans un sillon où il est facile de la fixer ; elle offre donc les conditions les plus heureuses pour le succès de l'opération.
Les objets nécessaires pour pratiquer la phlébotomie soat : 1^ Une lancette; cet instrument se compose d'une lame et d'un manche appelé châsse ; la lame est très aplatie, à pointe très acérée, tranchante sur ses bofds; le manche, un peu plus long que la lame, est formé de deux plaques minces d'écaillé ou de corne, unies par une de leurs extrémités k l'aide d'un pivot autour duquel elles peuvent tourner dans tous les sens; ce même pivot sert à l'articulation de la lame avec le manche. î* Deux bandes qui offrent l'une 1 mètre, et l'autre 2 mètres environ de longueur. 3° Un vase pour recevoir le sang. (i° Une compresse Une, pliée en plusieurs doubles, destiiu'if^ à être appliquée sur Touvertare du vaisseau après l'opération. 5° Plusieurs compresses et de l'eau tiMe pour laver le bras. 6*^ Quelques substances d'une odeur forte et agréable en même temps, telles que du vinaigre, de l'eau de Cologne, etc., qui servent à ranimer le malade s'il survient une syncope.
Si le malade est faible^ il sera couché, afin de prévenir Télat de maiaise et la défaillance que la station assise favorise souvent. S11 est fort, il sera assis sur un siège suffisamment élevé, placé en face d'une croisée. Le chirurgien relève la manche du malade : celle-ci doit être assez large pour ne point comprimer et étrangler le bras après avoir été convenablement repliée. H examine le pli du brîis, reconnaît avec précision la position de Tartère humérale, s*assure qu'il n'existe point d'anomalie soit dans sa position, soit dans le point où s'opère sa division en deux branches. Il faut se rappeler que, lorsque cette division se fait très haut, on peut rencontrer au pli du coude deux troncs artériels dont la blessure serait également dangereuse. L'opérateur détermine alors celle des veines sur laquelle l'opération devra étro pratiquée^ il déroule la plus petite des deux bandes, en applique la partie moyenne sur la face antérieure du bras, à 2 ou 3 centimètres au-dessus du pli du coude, conduit les deux chefs en arrière, les croise, les ramène en avant et un peu en dehors, et les fixe par une simple rosette dont l'anse regarde en haut. Celte bande doit être serrée avec assez de force pour suspendn* la circulation dans les veines superficielles du pli du bras, mais non assez violemment pour interrompre le passage du sang rouge dans l'artère humérale ; la tuméfaction des veines au-dessous de la bande et la persistance des pulsations de l'artère radiale indiquent le degré précis de cette compression. Si les veines étaient peu apparentes malgré la constriction suflisante de la bande, de douces frictions ascendantes sur la face antérieure de l'avant-bras, la contraction des muscles de la même région, pourront les développer assez pour les rendre visibles, ou au moins leur donner un volume et une tension assez considérables. L'opérateur peut alors les sentir sous la peau et pratiquer l'opération. Il est des cas cependant où il existe un embonpoint extrême ou une anomalie, le chirurgien trouvera quelquefois sur le dos de la main une veine que l'on pourra ouvrir; cette saignée ne donne jamais beaucoup de sang.
Les veines étant convenablement distendues, le chirurgien ouvre la lancette, dispose la lame à angle droit ou légèrement obtus sur le manche, et saisit celui-ci entre ses lèvres par son extrémité libre, en tournant le sommet de l'angle du cAté de la main destinée à le saisir. S'il opère sur le bras droit, il place la main droite du malade sous son aisselle gauche, saisit avec la main correspondante le côté externe de l'articulation du coude, les quatre derniers doigts en dehors et en arrière, le pouce en avant appliqué sur le vaisseau qui doit être divisé ; puis il prend la lancette, le pouce reposant sur l'un des cotés de Tarticulation de la lame avec le manche, l'uidicateur sur le côté opposé. Quelques auteurs donnent le conseil de saisir la lame de manière à ne laisser saillir que la partie qui doit être enfoncée dans les tissus. Ce conseil est essentiellement vicieux ; car d'une part, si la peau est fine, et la
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veine superficielle^ la lame devra être saisie si près de la pointe que l'extrémité des doigts cachera en partie le point sur lequel on opère ; et d'autre part, si le vaisseau est placé profondément, on ne peut pas savoir à quelle profondeur on devra enfoncer la lancette avant d'arriver au vaisseau. Les trois derniers doigts senent à prendre un point d'appui sur le côté interne du pli du bras. La pointe de l'instrument est alors plongée un peu obliquement dans l'épaisseur des parties molles ; le sang s'échappe aussitôt sur les parties latérales de la lanie et annonce qu'elle a pénétré dans le vaisseau ; en la retirant, on la relève un peu pour donner plus d'étendue à l'incision des téguments qu'elle abandonne au moment où elle leur devient perpendiculaire. L'ouverture du ^"aisseau comprend donc deux temps qui se succèdent avec rapidité : 1* h ponction qui ouvre le vaisseau; 2° Yélévation qui donne à cette ouverture et à la plaie des téguments une étendue suffisante. Celle-ci doit avoir des dimensions variables suivant la profondeur à laquelle est située la veine. Si elle est superficielle, une étendue de 4 à 5 millimètres est suffisante ; est-elle profondément située, on peut lui donner près d'un centimètre. Son étendue doit de même varier suivant que l'on veut obtenir dans un court espace de temps une perte de sang considérable, dans le but de provoquer une syncope, ou seulement produire une perte de sang veineux. Lorsque cette opération a été faite avec succès, le sang noir s'élance de l'intérieur de la veine sous la forme d'un jet continu qui retombe en arcade. Pour favoriser sa sortie, on engage le malade à contracter les muscles de l'avant-bras, et pour cela, on lui place dans la main un corps cylindrique, tel qu'un étui ou un lancetier qu'il bit tourner lorsque le jet tend à se ralentir.
Il fout alors surveiller et diriger l'écoulement du sang. Plusieurs circonstances peuvent l'cmpécher de sortir librement, bien que l'opération soil bien faite. Ainsi : 1° le parallélisme entre la plaie des téguments et la plaie veineuse peut avoir été détruit par un mouvement imprimé au bras, par une traction exercée sur les téguments voisins de la plaie : il &ut redonner au membre la position qu'il avait au moment où la ponction de la veine a été faite, varier sa situation, attirer légèrement la peau dans le sens qui paraîtra devoir mettre en regard la plaie veineuse et la plaie des téguments. 2° Un peloton graisseux vient s'interposer entre les lèvres de la plaie, et s'oppose à l'écoulement du sang ; il faut le saisir avec une pince à disséquer et l'exciser avec des ciseaux courbes. 3** Un coagulum sanguin se forme entre les lèvres de la plaie, et la rétrécit progressivement, de telle sorte qu'au bout de quelques instants le sang ne coule plus que par un jet filiforme, et que l'on ne peut en retirer la quantité voulue ; pour parer à cet inconvénient, il faut activer l'écoulement du sang en exerçant sur la partie antérieure de l'avant-bras quelques frictions qui, refoulant brusquement le sang vers l'ouverture vei-
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ii^i^M^ tlf placent le coaguluin; on peut aussi, pour atteindre le même ^, o\en*er une percussion légère dans le voisinage de cette ouverture. V L» sang cesse quelquefois de couler, parce que la ligature placée sur W bràs est trop serrée et entrave la circulation artérielle, ainsi qu'où p^ul son convaincre en explorant Tartènî radiale ; il suffît alors de des* *frwT légèrement la ligature. 5<> Knfm on voit quelquefois le sang cesser de rouler, sans qu'on puisse attribuer ce fait à aucune des causes que nous venons de mentionner; il est probable alors que Torganc OHitral dimpulsion cesse de pousser le sang vers les extrémités. 8i Ton eiâmine alors le malade, on voit qu'il pftlit, il se sent mal à l'aise; en un nK^t« on observe tous les symptômes précurseui*s de la syncope. Tant que cet état dure, la Sdignée ne fournit point de sang ; c'est en vain que I on tourmenterait le membre, c'est de la syncope (|u'il faut s'occuper, k>rsque celle-ci se dissipe, le sang recommence à couler librement.
1^ quantité de sang qu'on retire ordinairement de l'économie dans une seule saignée est de dUO grammes ; mais elle peut varier de 100 à (M)0 grammes. Lorsque la quantité qui s est écoulée est suflisante, on tmMe l'effusion du sang en faisant cesser la constriction de la bande ci en détruisant le parallélisme de la plaie tégumentaire et de la plaie veineuse. Pour suspendre définitivement cet écoulement, le chirurgien saisit avec une main la partie supérieure de l'avant-bras ; les doigts éteint recourbés derrière le coude, il exerce avec le pouce appliqué à sa partie antérieure et externe une traction sur les téguments qu'il porte vers le bord externe du mend>re, de manière à détruire le parallélisme ; Técoulement sanguin s'arrête innnédiatement. La seconde main enlève alors la ligature; l'avant-bras est fléchi sur le bras. Cette manœuvre suffit ordinairement pour arrêter l'écoulement du sang, et l'on s'occupe du pansement.
Le chirurgien, après avoir lavé le membre, applique sur la plaie la petite compresse préparée à l'avance, puis avec la plus longue bande il décrit autour du coude placé dans la demi*tlexion des 8 de chiffre médiocrement serrt';s, dont les jets viennent se croiser sur la plaie. L'extrémité de la bande est arrêtée avec une épingle, ou nouée sur le cAté externe de larticulation avec le premier chef, que l'on a soin de laisser pendre h cet effet. L'avant-bras est placé dans la demi-flexion, et porté sur une écharpe si le malade demeure levé. Dans tous les cas, le membre supérieur est laissé dans un repos presque complet pendant vingtquatre heures, temps nécessaire à la cicatrisation de la plaie.
La saignét; est la plus difficile de toutes les opérations simples; il est peu de chirurgiens qui n'aient fait quelquefois à leur début des saignées blanches, et parmi ceux qui se font remarquer par leur habileté dans les opérations les plus compliquées et les plus délicates, combien seraient encore exposés au même inconvénient s'ils consentaient à aban--
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donner de temps en temps les hautes régions de la médecine opératoire î Les causes de cette diflîculté résident : 1° dans le volunie des veines, qui, dans certaines circonstances, sont si peu développées qu elles ne peuvent être aperçues, et qu'ellessont à peine senties ; 2** dans la laxité du tissu cellulaire sous-cutané, qui chez le vieillard permet au vaisseau de fuir devant la lancette s'il a été mal assujetti ; 3° dans la prédominance du tissu graisseux, au milieu duquel les canaux vasculaires disparaissent. Quelquefois aussi la lancette n'a pas été sufliisam* ment enfoncée, ou elle l'a été trop obliquement, ou bien enfin elle a été portée en dehors ou en dedans de la veine. L'habitude apprend à surmonter la plupart de ces diflicultés, contre lesquelles il n'est cependant pas très rare de voir échouer la dextérité la plus consommée.
La saignée du bras, alors même qu'elle est pratiquée avec tout le soin qu'on peut désirer, n'est pas toujours exempte d'accidents. Parmi ces accidents, ceux qui ont été le plus souvent observés sont : 1^ une ecchymose, 2** un thrombus, 3® la lésion de l'artère humérale, U** un érysipèle simple ou phlegmoneux, 5*" une angioleucite, 6*" une phlébite et le cortège des accidents qu'elle peut faire naître, tels que la diathèse purulente.
L'ecchymose se produit lorsque la plaie est trop étroite, et surtout lorsque la lésion des téguments et celle de la veine ne sont pas parfaite-* ment parallèles; la colonne sanguine qui s'échappe du vaisseau s'écoule ilors contre l'une des lèvres de la plaie cutanée, et se divise en deux, parties : l'une qui se porte au dehors, et l'autre qui se répand sous la peau en s'infdtrant dans les mailles du tissu cellulaire; ce sang infiltré donne aux téguments une coloration bleuâtre qui peut s'éten-r dre à plusieurs centimètres de (distance. Cet accident est sans gravité; l'efcbymose disparait ordinairement en quelques jours sans aucun train tement.
Si la plaie tégumentaire est en même temps trop étroite et non parai-* lèleà celle de la veine, une quantité de sang plus considérable s*épanchQ sous la peau, qu'elle soulève dans un espace circonscrit; il se forme une véritable tumeur sanguine, de forme hémisphérique, dont la plaie occupe le centre ou le sommet. Cette tumeur, appelée thrombus, ne diffère de Tecchymose que par la quantité plus grande du sang épanché dans le tissu cellulaire, et la forme mieux circonscrite de cet épanche-* ment. Comme le précédent, cet accident n'est point grave, la tumeuir sanguine disparaît spontanément dans l'espace de quelques jours; pour favoriser la résorption du sang, on peut cnjployer cependant avec quelque avantage des applications résolutives. Quelquefois le sang contenu dans la tumeur s'altère, se décompose, la peau s'enflamme, il faut alors rouvrir et recourir aux topiques émoUients. L'artère n'étant séparée de la veine médiane basilique que parrex*»
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pansion aponévroliquc du muscle biceps^ si, au monient où i on pratique la saignée, on enfonce la lame de la lancette trop profondément^ on s'expose à blesser le vaisseau artériel ; c'est ainsi que cet accident a souvent été déterminé. Il se manifeste aussitôt par la sortie du sang rouge, qui s'élance sous la forme d'un jet agité de saccades isochrones aux pulsations de l'artère radiale; mais comme on voit chez quelques malades la circulation, déjà naturellement rapide, s'activer dans certains moments sous l'inHuence d'un mouvement fébrile au point de permettre au sang artériel de revenir vermeil et à peine modifié dans les veines, et que, d'une autre part, la veine médiane basilique est légèrement soulevée par les pulsations de l'artère humérale^ on conçoit qu'un jet de sang rouge et saccadé ne suffit pas toujours pour faire affirmer que l'artère a été blessée; pour dissiper de fausses craintes, ou acquérir à cet égard une pénible certitude, on aura recours à la compression des deux ordres de vaisseaux. Si la veine seule est ouverte, la compression exercée au-dessus de la plaie augmente l'écoulement ; pratiquée au-dessous, elle le suspend. Si l'artère seule a été blessée, les phénomènes sont inverses ; la compression au-dessus de la plaie fait cesser l'effusion du sang; au-dessous, elle l'augmente très manifestement. Si l'artère et la veine ont été intéressées simultanément, les deux sangs se mêlent sans se confondre; à la surface de la colonne noire on aperçoit un filet rouge. Le diagnostic de ces deux lésions sera facile, si l'on comprime en même temps l'artère et la veine, soit au-dessus, soit au-dessous de la saignée : en comprimant au-dessus, le filet rouge disparaît, et la colonne noire augmente; au-dessous, la colonne noire est supprimée, et la colonne rouge est conservée et accrue.
La blessure de l'artère humérale est toujours un accident grave ; car elle peut donner naissance, soit à un anévrysme variqueux, soit à un anévrysme faux consécutif. Elle exige pour sa guérison l'oblitération du vaisseau, qui est lente à s'établir, et qui n'est pas toujours sans danger; toutefois, lorsque l'artère a été piquée sur un point très limité de sa circonférence, la guérison peut avoir lieu quelquefois sans oblitération du tronc principal. Dès que cette blessure a été bien constatée, il faut se hâter de mettre un terme à l'écoulement du sang, qui prend alors le caractère d'une hémorrhagic ; dans ce but on a recours à la compression, qu'on pratique de la fnanière suivante : on forme une petite pyramide de compresses triangulairement pliées et superposées; le sommet de cette pyramide est appliqué sur la plaie, et la base est maintenue solidement par un bandage en 8 de chiffre fortement serré. Ce bandage, appliqué pendant huit à dix jours, pourra suffire pour amener la cicatrisation de la plaie artérielle, si celle-ci est extrêmement petite, si elle a à peine un millimètre d'étendue; mais dans les autres casj il surviendra probablement, soit un anévrysme faux consécutif^
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soit un anévrysme variqueux. (Voyez Plaies des artères, Anéonjsmes artériosO'Veineux.)
L'érysipèie simple et l'érysipèle phlegmoneux, rangioleucite, la phlébite, la diathèse purulente, ont été observés plusieurs fois à la suite de la saignée; mais cependant ces accidents sont assez rares. Ils seront décrits avec tous les détails qu'ils comportent dans des articles spéciaux.
2» Saiçfiéedupied, — Cette saignée est pratiquée sur les origines les plus apparentes de la veine saphène interne. Les premières branches de cette veine, après avoir pris naissance sur les différents points de la face dorsale du pied, se réunissent et viennent former deux ou trois troncs principaux qui passent en avant ou sur la face interne de la malléole tibiale, pour aller gagner ensuite la face interne de la jambe et de la cuisse. La veine saphène pourrait être ouverte sur tous les points de son trajet; mais au niveau de la malléole il est plus facile de la voir ou de la sentir, plus facile aussi de la dilater à l'aide d'une compression établie à la partie inférieure de la jambe ; c'est pourquoi cette région a été adoptée depuis longtemps pour la saignée du pied.
Les objets nécessaires pour cette variété de phlébotomie sont ceux que nous avons précédemment énumérés; mais la structure différente de la partie nécessite une modification importante dans l'exécution de la saignée. A Tavant-bras, le sang qui coule dans les veines profondes se déplace en partie, au moment des contractions musculaires, pour venir se joindre à celui des veines superficielles qu'il dilate en activant leur circulation; au pied rien de semblable, les deux courants veineux marchent isolément et parallèlement sans que la moindre contraction musculaire puisse troubler l'uniformité de leur cours ascensionnel. Des deux moyens dont on pouvait disposer pour dilater les veines du pli du bras, un seul demeure donc applicable aux veines du pied, c'est la compression : aussi, malgré toute la puissance de ce moyen, le sang ne coule plus sous la forme d'un jet; il sort de la veine en bavant, et il se coagulerait bientôt à l'ouverture du vaisseau, si le pied n'était plongé dans un liquide modérément chaud, qui se mêle au sang au moment même où il s'échappe, et prévient l'occlusion de la plaie par un coaguluni.
Cette saignée sera pratiquée de la manière suivante : le malade étant assis sur un siège ou sur le bord de son lit, plonge la jambe droite dans un vase qui contient de l'eau chaude; le chirurgien, muni de tous les objets nécessaires, s'assied en face de lui, pose un tablier sur ses genoux, puis sur ce tablier le pied du malade, qu'il essuie et qu'il examine ; applique la bande quelques pouces au-dessus des malléoles en la fixant par une rosette. Après l'application de la bande, le malade plonge de nouveau la jambe dans l'eau, et l'y laisse quelques minutes;
ims*^if *^. yi'nçi**' >* '■*: *.»*t v.«"' •.-is-irMjfc: 1-rn»^ 1 «ecipiare du yi^f ffv U & ii^ i«i.* i^. f>^iii;«;^ i ^ «j^^t «(^ ii okJk ^:k>^iic, dt>at les
6/fViM; 4 njiii /^: ^. f^sC -».: ^cr^ ?v:pl«^r 4Ui»!t-'«i «lan> »oo Uâid, où il 4it iff^aMAl^m qâ*ASD^ <••. i.'ign n^rx<;n<e-». La qu^ntisc <W sân^ecouleo t.*st ^kluM: {0kt U ^fÀ/^MJi.*jCi ^ i ii'ia. U dure^ du tempe, ie duuivtre de b pbi^; ''^ ^ili^iOi/j^^t v>fi: 4ff;ir>xiiiutx%er». Lorsqu'elle sVlè\e à IM Mj V><i j^rnsLu^^j, 'jc 4'jiMrnd itrcouleritrat : pour i«btenir ce k^miU ÎMi, îl uiâil, U: f^*k ^«1^:.!. lorsque le pied a ele retire de l'eau et emnettM^fttt^i* ^-^^wir. ^>ni^%er !a itan«ie: nuis [luur plus de sûreté, 4$u 4ippifqu#; 4'jr U MifexH:^ un*: coaipn'S&<- fine plit^ eu plusieurs doublt^, quV/A fift#r ik r4i/k d (JA ïâ^ni^^r ^u 8 de chiiTre qui embrasse la jambe âM$$% ^pU kittt^^n Mi|^n#rury t-.l le pîetl dans son anneau inférieur.
lai %«i|frM3« du pied peut pnaenter tous les accidents qui appartiens ntrit * tJiUâi tîtâ pti du bras, à l'etception cependant de la lésion arte- MUtf t\ui'. la %tnM:ttjre différente de la région ne permet jamais de nsàt9uUff\ ttuï% il r%X un accident qui lui est propre, et qui dépend de b pimiiou ft'iu^cutïnee du tibia et de son périoste. On a vu quelquefois b |i#iint^ (Ur la lancette !»e mmpre et rester implantée dans la malléole. lllipu)tren WfU% a lai^(ir l'observation djune lésion de ce genre qui •vaît /M:f!a*ionné un phlegmon de tout le membre abdominal. Mais il •ftl e&tr^meifient rare que cet accident présente des conséquences aussi HrlufUM'»; onlifiairement il dtrtermine une inflammation circonscrite at un |ietit alices qui m; termine par lelimination du corps étranger. Four éiiter cet ai:i;ideiit la lancette sera conduite un peu obliquement, ft Ton e%iU'ra surtout de la plonger trop profondément. Procéder auMit/ft a leiLtraction de la fiointe de la lancette en se servant d une pituut, et en donnant, s'il est nécessaire^ plus d étendue à Tincision des li'sKUinent»; fairr^ des applications froides et résolutives pour prévenir rinnaniriiation : tr'lle s<*rait la conduite à tenir si cet accident se pré- Mfntait.
3" Saitjn^r du n,u. — La siiignée du cou est pratiquée au-dessous de la partienioyennedela veine jugulaire externe^ parce que dansée point elle eftt dégagi;e des lilets nerveux du plexus cervical, et quelquefois aussi Mir la veiiK* jugulaire antérieure. Four rendre ces veines plus apparentes, on les coniprinie inunédialeinent au-dessus de la clavicule, soit avec le |K>uce transversalement placé, soit avec une compresse graduée qu'on fixe à l'aide d une bande dont les deux chefs, passant Tun en arrièrej
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Tautre en avant du thorax^ sont noués sous l'aisselle du côté opposé, La veine est ouverte^ avec les précautions que nous avons indiquées précédemment^ au-dessus du point comprimé. Le sang s'écoule eu bavant; pour Tempécher de coulera la surface des téguments, on pose au-dessous de l'ouverture de la veine une carte recourbée en gouttière. Les cris et tous les eftbrts qui exigent la suspension des mouvements respiratoires favorisent 1^ sortie du sang en rendant Taftluence de celuici moins rapide et moins facile vers le thorax. Lorsque la saignée est terminée, on lève la compression, et l'on applique sur l'ouverture du vaisseau une petite compresse qu'on maintient par une bande roulée autour du cou. Cette saignée, conseillée autrefois dans les affections de l'encéphale, et principalement dans l'apoplexie, est généralement abandonnée aujourd'hui ; le sang sort diflicilement, en petite quantité, souvent même il ne sort pas; et si l'on voulait remédier à cet inconvénient [)ar une large incision, on pourrait peut-être exposer le malade à tous les accidents qui résultent de la pénétration de l'air dans les veines; elle est donc insuffisante ou dangereuse, et mérite véritablement d'être proscrite.
R Artériotomie ou saignée DBS ARTERES. — Elle n'a été pratiquée ju^ qu'à présent que sur un seul vaisseau, la branche antérieure de l'artère temporale ; elle est mise en usage pour combattre quelques affection^ aiguës de l'œil et de l'encéphale. La position de cette branche immédiate au-dessous de la peau, son isolement de tout organe important, et sa situation sur un plan osseux, qui permet de la comprimer facile* nient, sont trois conditions heureuses dont on chercherait vainement la réunion sur un autre point de l'économie, et qui rendent cette opération à la fois facile et exempte de dangers. Pour la pratiquer, le chirurgien comprime l'artère à l'aide d'une compresse graduée, fixée par une bande dont la partie moyenne répond à la compresse, tandis que les deux chefs qui entourent la tête sont noués ensemble sur le point opposé. Ensuite il divise l'artère au-dessous de cette compression, c'està-dire entre elle et le cœur, non plus en procédant par ponction, mais par une véritable incision à laquelle il donne une étendue de 6 à 8 millimètres. Pour cette incision, il peut se servir de la lancette, mais il vaut mieux employer un bistouri droit que l'on tient comme une plume à écrire. Lorsque l'opération a été convenablement pratiquée, c'est-àdire lorsque la plaie est nette et suffisante, le sang s'échappe en jet ver* meil et saccadé; dans le cas contraire, il s'écoule en bavant par saccades. La contraction du muscle crotaphite produit sur la branche de l'artère temporale le même effet que la contraction des muscles de l'avant-bras sur les veines superficielles; si donc le sang coulait difficilement, on recommanderait au malade de rapprocher ses mâchoires, eq eontractani d'une manière intermittente ses muscles élévateurs; l'il
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exécutait mal cette recommandation^ on pourrait lui faire nukher un corps moU; du papier par exemple. Après la saignée^ il suflit pour suspendre l'écoulement du sang, de déplacer la compression et de rétablir de la m^me manière au-dessous de la plaie, entre celle-ci et le cœur. On jMîut également la faire porter directement sur la plaie, et l'on conseille à cet effet de faire usage du bandage connu sous le nom de nœud d'embalieur. Cette opération, qui a été plusieurs fois suivie de la formation d'un anévrysme, est presque complètement abandonnée aujourd'hui.
C. Saignée capillaire. — Ce troisième ordre de saignée consiste dans de simples solutions de continuité presque toujours multiples, pratiquées, soit sur la peau, soit sur les membranes nmqueuses; ces solutions de continuité intéressent un nombre considérable de vaissi^aux capillaires, et chacun de ces vaissc*aux divisés versant au dehors le sang qu'il contient, il en résulte un écoulement en nappe. I^ saignée dite capillaire peut être opérée à Taide des sangsues, et à l'aide de l'instrument tranchant.
{"* Application des sangsues. — Il existe un assez grand nombre d'espèces de sangsues; mais on n'emploie en médecine que deux de ces espèces, La safigsue grise, sangsue otiicinale [sanquisuga medicinalis), dont le dos est marqué de six bandes longitudinales maculées de taches noires triangulaires et le ventre verdâtre maculé et largement bordé de noir ; les segments du corps sont hérisst'ïs de mamelons givnus. La sangsue verte, sangsue officinale (Ai n/f/o officinalis), reconnaissable à la bande brune qu elle porte sur le dos, aux bandes de couleur ferrugineuse^ marquetées de points noirs, qui se voient sur ses côtés, et aux lignes noires que présente son ventre d'un vert jaunâtre, les segments sont très lisses; c'est la plus grosse du genre. La sangsue de cheval hirudo tanguisuga si conunune dans nos marais, ne peut servir, parce que les dents qui garnissent s<'s mftchoires ne sont pas suilisannuent acérées. L'action exera^e par les sangsues n'est point une simple solution de continuité; l'appareil de succion dont leur bouche est munie favorise puiss«'unm(*nt lafllux du sang vers le point où on les applique, et l'écoulement persiste encore assez longtemps après leur chute. Lorsqu'on emploie Tinstrument tranchant, on imite cet heureux mécanisme en plaçant au-dessus des petites solutions de continuité qui ont été pratiquf^es un récipient dans lequel on raréfit» l'air; mais cet appareil est loin d'ottrir la même etticacité que lesptVe de pompe aspirante dont est munie la sangsue; par cons('»quent, si l'on se pro|)Ose de retirer do l'économie, à l'aide d'une saignée capillaire, june quantité de sang un pi»u considérable, on se senira des sangsues de préférence à l'instrument tranchant.
Lorsqu'on emploie les sangsues pour pratiquer une saignée eapîU
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laire^ on les enferme quelques instants avant leur application dans un linge sec ; on a soin de raser ou de bien nettoyer la région sur laquelle on veut les poser^ puis on les applique à Faide du même linge replié cireulairement sur ses bords. La paume de la main renversée sur ce linge le comprime sur sa circonférence^ afin de prévenir la dissémination des sangsues^ qui^ ainsi emprisonnées^ portent toute leur action sur l'espace qui a été limité d'avance. Dans le même but^ on peut aussi se servir d'un vase cylindrique^ un verre par exemple ; on les voit alors se suspendre par leur extrémité anale aux i>arois du vase^ et par la bouche attaquer les téguments près de son bord libre^ en sorte que toutes les piqûres des sangsues sont rangées sur une même ligne circulaire. Dès qu'elles ont entamé la peau, et qu'elles sont fixées à sa surface par leur ventouse antérieure^ on cesse de les contenir^ et Ton attend que la satiété amène leur chute. Cette chute a lieu ordinairement une demi-heure environ après leur application; le volume qu'elles présentent alors est trois ou quatre fois plus considérable; une sangsue de moyen volume tire de 1 0 à 1 5 grammes de sang, et lorsqu'elles sont tombées^ il s'en écoule^ par chaque piqûre, une quantité à peu près égale. Lorsqu'elles tardent trop à se détacher d'elles-mêmes, on les fait lâcher prise en les saupoudrant de sel ou de tabac.
Après leur chute, il est souvent utile de prolonger l'écoulement du sang : c'est pourquoi on humecte les piqûres et toute la région avec de Teau tiède, qui prévient la trop prompte coagulation de ce fluide; on peut aussi recouvrir les piqûres avec un cataplasme chaud, placé entre deux linges, et arrosé avec de l'eau de guimauve.
Lorsqu'on juge h propos de suspendre l'écoulement, il suffit assez souvent de laisser les piqûres exposées au contact de l'air ; si ce moyen ne réussit pas, on les recouvre avec un corps absorbant, de la charpie, de l'agaric, qu'on soutient à l'aide d'un bandage légèrement compressif. Dans les cas rares où ces moyens échouent, ainsi qu'on l'observe parfois chez les enfants et chez quelques individus dont le sang appauvri a perdu en partie la faculté de se coaguler, il sera nécessaire de recourir à la cautérisation avec un crayon d'azote d'argent, à laquelle on pourra joindre un bandage compressif.
L'application des sangsues est une opération extrêmement simple, mais qui demande cependant quelques précautions. Ainsi, chez les enfants ou chez les femmes dont la peau est très fme, il faut éviter de les poser sur le trajet de quelque vaisseau dont Touverturo pourrait donner lieu à un écoulement de sang difficile à arrêter. On a vu, en effet, plusieurs fois des pertes de sang dangereuses succéder à ces lésions vascu* laires. Dupuytren a vu une hémorrhagie très grave être la suite de l'ouverture de la veine jugulaire externe; M. Marjolin a vu le même accident résulter de la blessure d'une artère de la région inguinale. Si les
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moyens que nous venons d'indiquer ne suflRsent pas pour arrêter récoulemeni du sang, on pourrait traverser les deux lèvres de la petite plaie avec un fil qu'on nouerait de manière à affronter les tissus divisés; ce moyen, très simple^ semble devoir. toujours être suffisant. Dans les cas excessivement rares où il ne réussirait pas, il resterait une dernière ressource, l'application d'un petit cautère actuel.
Les sangsues laissent, après leur application, une petite plaie présentant trois branches d'égale longueur, qui se réunissent au même point; cette petite plaie est entourée pendantplusieurs jours d'une ecchymose plus ou moins étendue, suivant la laxité du tissu cellulaire sous-cutané^ le sang infiltré se résorbe peu à peu, et il reste à la place de la piqûre une petite cicatrice blanche, de forme triangulaire. Daus quelques cas, extrêmement rares, à la Vérité, ces cicatrices deviennent exubérantes, dures, tubercules ; dans un cas semblable, Boyer a dû les cautériser pendant près de six mois, pour détruire la saillie difforme qu'elles formaient au-dessus du niveau de la peau.
De tous les accidents qui succèdent à l'application des sangsues, le plus commun est l'inflammation des piqûres. Celles-ci deviennent alors douloureuses, elles s'entourent d'une aréole inflammatoire, puis au bout de quelques jours elles laissent échapper une goutte de pus et la cicatrisation ne tarde pas k S'opérer. Pour remédier à ce léger accident, il suflit de faire sur la partie des applications émoUientes, et de recouvrir la petite plaie avec un linge fin enduit de cérat.
On a vu quelquefois des sangsues s'introduire dans un des orifices naturels, le rectum, le vagin, les fosses nasales. Il serait bon, en pareille circonstance, de faire dans la cavité quelques injections avec de l'eau vinaigrée ou salée.
2* Application des ventotaes. — La ventouse est un Vase ou récipient présentant généralement la forme d'une cloche qu'on applique sur une partie de la surface du corps, et dans lequel on raréfie l'air, de manière à soustraire à la pression atmosphérique toute la région circonscrite par son ouverture. Ce défaut de pression a pour effet de faire affluer le sang vers la partie recouverte parla ventouse.
Les verres à ventouses rej)résentent des demi-sphères, portant un bouton k leur pôle, et offrant à leur base une ouverture d'un diamètre plus petit que celui de la sphère. Pour raréfier Pair dans ces récipients, on peut employer un grand nombre de moyens différents, on a conseillé d'humecter leurs parois avec une petite quantité d'alcool que l'on enflamme, de renverser la cloche, et de l'appliquer r.ipidement à la surface des téguments lorsque la flamme est sur le point de s'éteindre. A défaut d'alcool, on se sert souvent de corps légers, susceptibles de donner une flamme vive, tels que le papier ou Tétoupe. Mais ces deux moyens ont l'inconvénient d'échauffer les bords du récipient et de pro-
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doire^ lorsqu'on rapplique sur la pcau^ une brûlure plus ou moins profonde. Il est donc bien préférable, lorsqu'on peut se procurer une lampe à Talcool, d'agir de la manière suivante ! La lampe, saisie de la main gauche, est tenue très rapprochée du point où Ton veut appliquéf la ventouse, tandis que de Tautre main on coiffe pour ainsi dire la lampe avec la ventouse, que Ton dérobe rapidement, et que l'on applique sur la peau. Ce moyen est à la fois plus expéditif et plus certain que les précédents. On a aussi imaginé de placer au-dessus de la cloche une pompe aspirante, qui communique avec elle par un conduit étroit qu'on peut ouvrir et fermer à volonté à l'aide d'un robinet; quelques coups de piston suffisent pour raréfier l'air au degré convenable, et un simple mouvement du robinet pour rétablir aussitôt l'équilibre et permettre d'enlever facilement l'appareil. Mais cet instrument est d'un prix assez élevé, il est sujet à se déranger, c'est pourquoi il est peu usité. On emploie plus fréquemment une cloche de caoutchouc, ayant la forme d'un vase à ventouse, on comprime la cloche de manière à chasser l'air qu'elle contient, on l'applique sur la peau et l'élasticité du caoutchouc faisant reprendre à la cloche sa.forme normale, il reste un espace vide d'air comme dans le cas précédent.
Toutes ces ventouses offrent à leur base un diamètre qui varie de 4 à 6 ou 8 centimètres ; on peut, les appliquer sur un seul ou plusieurs points, successivement ou simultanément. Au moment de leur application la peau rougit, s'élève en hémisphère ; il se manifeste un sentiment de douleur obtuse, qui ne tarde pas à se dissiper. La durée de leur application varie de quelques minutes à un quart d'heure; pour les enlever, on les saisit d'une main de manière à les renverser, tandis qu'avec la pulpe d'un doigt de la main opposée, on déprime les téguments près de leur bord, de manière à permettre l'entrée de l'air sous k cloche ; au moment où celui-ci pénètre, un bruit, dont l'intensité est en rapport avec la raréfaction de l'air, se fait entendre, la ventouse se détache, la peau s'affaisse, et conserve quelque temps sa rougeur limitée par un cercle déprimé. Le sang, d'abord attiré à la surface du derme, reprend peu à peu son cours naturel, et la rubéfaction de la peau disparaît à son tour. Les ventouses ainsi appliquées prennent le nom de ventouses sèches; elles produisent une révulsion qui est souvent utile.
Mais quelquefois après l'application d'une ventouse on pratique sur la peau, qui est devenue le siège d'une congestion artificielle, de petites incisions, et ensuite on applique la ventouse. Le sang alors abandonne ses vaisseaux distendus et se répand dans le récipient. Cette espèce de ventouse, qui constitue une variété de la saignée capillaire, a été appelée ventouse scarifiée; les incisions ou scarifications, en nombre variable, doivent t^tre parallèles, non entrecroisées, n'intéresser que la surface
de la peau ; on peut se servir^ pour les pratiquer^ de la lancette^ du bistouri ou du scarificateur. Lorsqu'on met en usage les deux premiers instruments^ on les saisit à la manière d'un archet^ et on les promène rapidement à la surface de la peau^ de manière à ne pas dépasser le tiers ou IsS moitié de son épaisseur. Le scarificateur est une botte de cuivre^ de forme cubique^ qui contient un nombre variable de lames^ de dix k vingt ; toutes ces lames sont placées perpendiculairement sur un même axe auquel on peut imprimer^ par un mécanisme particulier, un mouvement de rotation en deux sens différents : par un de ces mouvements toutes les lames passent d'un côté de botte au côté opi>osc, et par l'autre elles subissent un transport semblable^ mais en sens inverse ; et dans ces mouvements^ lorsqu'elles sont parvenues à la partie moyenne de leur course, elles traversent des fentes parallèles pratiquées sur une des faces de l'instrument, en les dépassant de 2 à d mil* limètrcs. Pour se servir du scarificateur, on pousse un ressort qui fait rentrer les lames, et les tient fixées sur un côté de la botte ; on applique la face sur laquelle sont pratiquées les fentes parallèles sur la peau, qu'on comprime modérément, puis, en pressant sur un bouton, on lùche le ressort ; les lames passent au côté opposé, et en se déplaçant, chacune d'elles produit une incision ; ces incisions sont si instantanées que le malade en a à peine la conscience. Le scarificateur doit toujours (Mre préféré à la lancette et au bistouri. Le sang qu'on obtient à l'aide des ventouses scarifiées forme, en général, une quantité peu considérable ; il coule lentement, et s'arrête bientôt par sa propre coagulation, en remplissant à peine le tiers ou la moitié de la cloche, que l'on est obligé de vider et de réappliquer à plusieurs reprises, car le sang en se répandant dans la cloche fait bientôt disparaître le défaut de pression. Depuis quelques années on emploie des ventouses qui sont applicables à une partie très étendue de l'appareil cutané, à tout un membre par exemple. Ces ventouses, qui portent le nom de leur inventeur, M. Junod, représentent un cylindre dans lequel un ou plusieurs membres tout entiers sont emprisonnés; une manchette de caoutchouc, très souple, qui occupe l'extrémité supérieure de ce cylindre, est appliquée autour du membre, de manière que la cavité de la ventouse n'a plus aucune communication avec l'air extérieur ; on fait le vide, ou du moins on raréfie l'air de cette cavité avec une pompe aspirante ; le degré de la raréfaction est mesuré par un manomètre. Ces ventouses agissent sur une large surface, et produisent une révulsion puissante ; si la raréfaction est trop prompte, ou portée trop loin, elle amène facilement la syncope ; il faut étudier pour chaque malade le degré où il convient de s'arrêter, et par conséquent il est important de consulter le manomètre, et de s'arrêter lorsque la colonne de mercure est arrivée à la hauteur qui a été indiquée par les premiers essais.
§ ZZ. — ]>tt tînapUme.
Les sinapisnies sont des topiques irritants^ composés avec la farine de moutarde. Pour faire un sinapisme^ on commence par réduire la farine à Tétat de pâte en y ajoutant de l'eau ; lorsque cette pâte présente une consistance convenable^ on l'étend sur un linge^ de manière à former une couche uniforme^ d'une épaisseur de 8 à 10 millimètres^ et d'une surface qui varie suivant la région sur laquelle l'application doit avoir lieu^ et suivant aussi le but qu'on se propose; on relève ensuite carrément les bords du linge. Cela fait^ on pose le sinapisme à nu sur les téguments; puis on le recouvre d'une ou deux compresses et on le 6xe par une bande. Autrefois^ pour réduire cette farine à l'état de pâte, on se sen'ait d'eau vinaigrée^ et l'on pensait^ par ce mélange^ dégager plus abondamment l'huile volatile qui en forme le principe actif; mais les recherches de MM. Trousseau et Blanc (1) ont démontré que Tacide acétique^ loin de dégager ce principe actifs le décomposait en partie. Le vinaigre pourra donc être employé^ mais seulement comme un moyen propre à mitiger l'action du sinapisme. On peut se servir, pour former cette pâte, d'eau froide ou chaude, elle ne devra pas cependant dépasser 75 degrés centigrades, car à cette température l'albumine est cx)agulée.
Les régions dont la peau est délicate sont celles qui se prêtent le mieux à l'action des sinapismes : aussi les applique-t-on le plus souvent sur la face dorsale des pieds, aux mollets, à la face interne des cuisses, sur la face antérieure de la poitrine.
Leur application a pour effet d'irriter assez vivement la peau, d'y déterminer une rubéfaction nettement circonscrite et une douleur intense. J'emprunte à la note déjà citée la description détaillée des effets immédiats des sinapismes. « Lorsque le sinapisme est préparé avec de la farine non falsifiée et de l'eau, il se développe au point de contact et dans l'espace de quatre à cinq minutes, une sensation de picotement qui devient de plus en plus cuisante, et qui au bout de dix minutes se convertit en une douleur analogue à celle qui serait produite par un fer incandeseent tenu à peu de distance de la peau. Cette douleur, presque intolérable dix minutes après l'application des sinapismes, devient de plus en plus profonde et bientôt est constrictive et gravative, c'est-à-dire que Ton croit sentir un corps qui pèse sur les muscles et les comprime. Or, cette sensation est moins insupportable que celle qu'on éprouvait auparavant, de sorte que l'on conserve un sinapisme bien plus longtemps
{\)Kote sur les sinapismes j par MM. Trousseau el Blanc {Archives génciales de médecine, 1830, t. XXIV, p. 7^).
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qu'on ne l'aurait présumé d'après l'acuité des premières douleurs ; mais lorsque ce calme ou plutôt ce changement de douleur a duré pendant vingt ou vingt-cinq minutes^ le sentiment de brûlure se réveille plus énergique que jamais^ et il est rare que les malades les plus dociles et les plus courageux supportent plus de trois quarts d'heure un sinapisme bien préparé, à moins que la sensibilité n'ait été émoussée par une affection cérébrale idiopathique ou secondaire, n Lorsqu'un sinapisme reste appliqué pendant un temps plus long, il détermine la vésication, et les bulles apparaissent alors bien plus tard que lorsqu'on fait usage det^ntharides; en outre, elles se montrent successivement. Il est certains individus dont la peau peu irritable résiste longtemps à l'action des sinapismes ; mais, d'après les expériences de MM. Trousseau et Blanc, il y aurait en général de grands inconvénients à laisser un sinapisme bien prépart'; pendant une heure, une application trop prolongée pouvant donner lieu à de véritables eschares qui laisseraient des plaies difficiles à guérir. Outre l'action locale, les sinapismes produisent une vive excitation générale : aussi constituent-ils un moyen révulsif et excitant très énergique.
Dès que le sinapisme a été enlevé, on nettoie avec de l'eau tiède et une éponge fine les parties qui en ont subi le contact, et on les laisse exposées à l'air, ou bien on les recouvre d'un linge fin et âe quelques tours de bande peu serrés. Si après ce pansement le malade éprouvait encon; une cuisson douloureuse, on pourrait faire sur le point douloureux des onctions avec le Uniment suivant : axonge, 1.5 grammes ; extrait de belladone, de datura stramonium, de jusquiamo^ de chaque 50 centigrammes. Ce moyen réussit mieux que les applications opiacées.
§ nx. — Do vétScatom.
Le vésicatoire est aussi un topique irritant; mais son action, plus puissante que celle du précédent, demeure rarement renfermée dans les limites d'une simple rubéfaction, et produit presque constamment le soulèvement de 1 epiderme, en provoquant au-dessous de lui la sécrétion d'un liquide s^îreux. Ce soulèvement de l'épiderme par l'accumulation de la sérosité peut avoir lieu sur des points très limités et multiples, ou sur une large étendue ; dans le premier cas, il y a formation de simples phlyctènes ; dans le second, développement d'une ou de plusieurs ampoules; dans l'un et dans l'autre il y a vésication.
La vésication de la peau peut être produite par l'application d'un grand nombre de substances différentes; on se sert quelquefois de l'ammoniaque et de corps trempés dans l'eau bouillante : mais on préfère généra • lenient la poudre de cantharides.
L'ammoniaque produit la vésication presque sur-le-champ quand on
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rapplique pure sur la peau ; mais on ne remploie guère qu'à l'état de pommade ; cette pommade, dite de Gondret, est composée d'ammoniaque liquide et d'axonge. On en frotte matin et soir, au moyen du doigt, la région qu'on veut irriter, le front, le sinciput, par exemple, dans quelques cas d'amaurose, jusqu'à ce qu'on ait obtenu la vésication. D'autres fois on en étend une couche de 2 millimètres d'épaisseur à la surface des téguments, on recouvre cette couche avec un morceau de diachylon, et au bout de dix minutes, la vésication est produite.
M. Mayor a imaginé, pour arriver au même résultat, de tremper dans Teau bouillante la tête aplatie et un peu large d'un marteau, qu'on applique ensuite sur la peau.
La poudre de cantharides produit moins de douleur que le moyen précèdent; elle est d'un usage commun et d'un effet certain; par conséquent elle est bien préférable. On l'étend sur un emplâtre agglutinatif, tel que la poix de Bourgogne ou la pommade épispastiquè, qu'on fixe sur la peau à l'aide de quelques bandelettes de diachylon gommé, d'une compresse et d'une bande.
Huit ou dix heures après l'application de la poudre de cantharides, la?ésication est ordinairement produite ; néanmoins, pour lui laisser le temps de se compléter, on n'enlève l'emplâtre vésicant qu'au bout de dix-huit ou vingt heures. Alors l'épiderme est soulevé par de la sérosité citrine. Si on enlève la couche épidermique, on aperçoit le corps muqneuxqui est d'un rouge vif, et parsemé de granulations très fines, qui semblent formées par l'injection du sommet des papilles ; cette surface est impressionnée très douloureusement par le contact des corps exténeure et même de Tair ambiant.
M. le professeur Trousseau emploie souvent, pour produire la vésication, un moyen très simple et très commode. Ce moyen consiste à appliquer à la surface de la peau un morceau de papier brouillard que l'on a préalablement trempé dans de la teinture de cantharides. Ce papier, bien qu'il soit desséché, conserve toute sa propriété vésicante, et peut se conserver ainsi longtemps sans s'altérer.
La manière de panser les vésicatoires diffère beaucoup, suivant le bot qu'on se propose en les appliquant. Si l'on veut seulement produire la vésication, on favorise la résolution de l'inflammation locale par des applications de topiques doux et calmants; si l'on désire obtenir un exutoîre, on le recouvre de topiques irritants. Dans le premier cas, le vésicatoire prend le nom de vésicatoire volant, la surface dénudée se sèche, la rougeur disparaît, et l'épiderme se reproduit en quelques jours ; dans le second, on voit au bout de quatre à cinq jours la sécrétion purulente succéder à la sécrétion séreuse.
Le pansement du vésicatoire volant est très simple ; il consiste à percer IS^pderme sur un point, pour donner issue à la sérosité qui le soulève ;
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répiderme s'applique de lui- môme sur la surface excoriée, et on le recouvre d'un linge fm enduit d'un corps gras (le cérat, Thuile ou le beurre), d'une compresse et d'une bande. Ce pansement est renouvelé les jours suivants ; vers le quatrième ou le cinquième jour, il n'est plus nécessaire.
Lorsqu'on se propose d'entretenir le vésicatoire,on enlève Tépiderme; on panse les deux ou trois premiers jours avec de simples corps gras, et ensuite, pour entretenir l'irritation qui ne tarderait pas à disparaître, on en vient à l'usage des pommades excitantes. Ces pommades, connues sous le nom de pommade épispastique, pommade de garou, pommade de Sabine, sont étendues soit sur un linge, soit sur du papier brouillard, soit sur une feuille de chou, de poirée ou de lierre, dont on a soin d'écraser les nervures. Sous l'influence de ce pansement, la peau se recouvre bientôt de granulations qui deviennent de plus en plus apparentes, la sérosité se trouble et prend le caractère d'un véritable pus.
Le vésicatoire volant est employé le plus souvent comme révulsif, pour combattre des douleurs vagues, ambulantes ou fixes, un grand nombre de né\Talgies, certains rhumatismes; et le vésicatoire suppurant, pour suppléer à une évacuation qui a été supprimée, ou comme révulsif.
On conseille aussi quelquefois le vésicatoire pour favoriser l'absorp* tion d'un médicament ; il suffit alors de l'appliquer sur une très petite surface. L application de la pommade de Gondret, qui produit en quelques instants la vésication, est préférable dans ce cas. On enlève l'épiderme, et l'on dépose sur la peau le médicament qu'on veut introduire dans l'économie par voie d'absorption ; ce médicament est maintenu en place par un pansement simple. On peut administrer ainsi l'acétate, le chlorhydrate de morphine, la strychnine, et toutes les substances qu'on emploie à très petites doses ; ce mode d'administration des médicaments constitue la mt*thode endermiquc.
) XT. - Bo téton.
Le séton, de $eta, crin, est un corps étranger que Ton introduit au milieu des tissus, et qui consiste en une simple mèche de coton, ou une bandelette de linge effilée sur les bords. Ce séton peut être introduit : 1** sous la peau, et alors il constitue un exutoire ; 2° dans l'intérieur d'un canal rétréci, et alors il devient un moyen de dilatation ; 3^ dans l'épaisseur d'une tumeur, où il peut être à la fois un moyen de résolution et d'évacuation ; h? à travers un kyste séreux dont il détermine l'inflammation et l'oblitération ; 5** entre les deux fragments d'une fracture : dans cette circonstance, il devient une cause d*irritation favorable à la formation du cal ; ô"" enfin, Sanson a proposé de faire passer un séton
àufaravers des artères anévrysmatiques: dans ce dernier cas^ il devien-* drail une cause d'oblitération. Il ne sera question dans ce paragraphe que du séton passé au-dessous de la peau^ par conséquent du séton considéré comme exutoire.
Cette espèce de séton peut être appliquée sur toutes les régions du corps; mais la région cervicale postérieure est généralement préférée; la région hypogastrique^ la partie interne des cuisses^ sont ensuite celles où on les applique le plus souvent. On pratique cette opération de la manière suivante : le chirurgien forme sur la jpeau un pli vertical, confie kun aide la partie supérieure de ce pli, et le saisit plus bas, entre le (KHice et le doigt indicateur de la main gauche, en l'élevant à la même hauteur ; sa main droite est armée d'un bistouri à tranchant rectiligne, tenu comme une plume à écrire, le plat de la lame parallèle à la surface des téguments; le bistouri est alors plongé transversalement à la partie moyenne de la base de ce repli, qu'il traverse de part en part. Il faut avoir soin, avant de retirer le bistouri, d'agrandir un peu les deux ouvertures, ce qui permettra d'introduire plus facilement la mèche et de rendre son glissement plus facile lors du pansement. La peau étant alors abandonnée à son élasticité naturelle, la plaie prend la forme d'un conduit sous-cutané, qui a d'autant plus de longueur que le pli de la peau était plus considérable et que l'instrument a agi sur un point plus rapproché de sa base. A l'aide d'un stylet aiguillé, on introduit dans cette plaie une mèche préalablement enduite de cérat, et on rapproche l'une de l'autre ses deux extrémités, afin de prévenir sa sortie. Celte mèche doit avoir 1 ou 2 mètres de longueur, pour éviter les douleurs et les lenteurs d'une réintroduction quotidienne. Sur la plaie, on applique un linge fin enduit de cérat, un plumasseau de charpie, deux compresses entre lesquelles on place le corps de la mèche, et on assujettit le tout au moyen de quelques tours de bande. Bien qu'il n'existe aucun vaisseau Tolumineux dans la région cervicale postérieure, on a vu quelquefois un écoulement de sang assez abondant succéder à l'application d'un séton dans cette région. Si cet accident se présentait, une compression légère suffirait pour y porter remède.
Vingt-quatre ou trente-six heures après l'application du selon, une inflammation phlegmoneuse s'empare de tout le trajet parcouru par la mèche. Lorsque cette inflammation est modérée, il n'y a rien à faire ; mais assez souvent elle est accompagnée d'une douleur locale très vive et provoque un léger mouvement fébrile. Il faut alors la combattre par des applications émollientes et sédatives qui ne tardent pas à dissiper ce léger accident.
Le premier pansement a lieu du troisième au quatrième jour, époque; i laquelle la suppuration commence à s'établir. Pour procéder méthodiquement à ce pansement^ on enlève Tappareil primitif, on détache les
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deux exlrémités de I& mèclie uvec une éponge imbibée d'eau tiède, et après avoir enduit de cérat la partie de la inèclio qui répond au chef le plus long sur une étendue de 15 centimètres environ, on l'attire dans le trajet de la plaie, et, par un coup de ciseaux, on retranche rextrt*inité salie par le pus. On lave ensuite les parties voisines, et on renouvelle le pansement, tel qu'il avait d'abord été établi. Ce renouvellement doit avoir lieu toutes les vingt^quatre heures. Le séton de la imque est surtout dirigé contre les affections chroniques de l'util, l'ophtlialmie, la kératite, riritis, l'amaurose, les affections centrales, etc.
M. Bouvier a préconise'; dans ces derniers temps de petits sétons filiformes passés longitudinalement à la partie i>ostéricure du cou de chaque côté de la ligne médiane.
S T. — Oe la MiitériMtioa.
La cautérisation est une opération par laquelle on désorganise instan-' tanément les tissus sur une étendue et dans une épaisseur variables. Cette désorganisation a |K)ur but, tantôt de suspendre une hémorrhagie, tuntôt de faire disparaître par voie d élimination quelques débris d'une tumeur de mauvaise nature, quelqu(*fois d établir un exutoire, de produire une riH'ulsion, ih^ prévenir l'absorption d'un poison, de rendre à un canal excréteur ses dimensions n^iturelles, de modifier la surface d'une plaie ou d'un ulcère, etc.
I^s moyens qu'on emploie pour produire cette désorganisation se divisent en deux classes : lo'^ uns agissent physiquement, et les autres chimiquement. Dans la première classe, on ne compte qu'un seul agent : cVst le calorique, appliqué avec des corps différents, à la vérité : c'est le fer rouge qui est le plus souvent usité. Dans la seconde, on en compte un grand nombre, qui tous appartiennent au règne minéral, et qui décom[>osent nos tissus en les faisant passer par des combinaisons nouvelles. Les caustiques chimiques sont désignés sous le nom de cautères fffiieniif'ls, oi l'on nomme mntèros nctuols ceux qui agissent en vertu de la haute température dont il< sduI doués.
1° f\tN(t'nHatiuN arttu'lh, — Klle est pratiquées l'aide de tiges en fer, fixées par une de liîurs extiV^nités à un manche de bois, et terminées^ à leur exinîmilé libre, en cylindre, en cône, en olive, en sphère, en anneau, etc., de manière à s'adapter à la configuration de toutes les régions sur lesquelhrs on les applicfue. S'il s'agit de pt'înétr<T dans une cavité étroite, on emploie un(^ tige cylindrique, emboîtée dans une gaine en foruH» de tube ((ui rist)le et protège toutes les parties environnantes, au milieu desquelles le 1er rouge passe .sans les atteindre.
Ces instruments, nommés cauth-es, sont places dans un réchaud rempli de charbons enflannnés, et laissés au milieu de ces charbons
jusqu'à ce que le métal soit rougi à blanc. Dès que leur température est assez élevée^ les cautères sont retirés, et aussitôt appliqués sur (e point qui doit étrç cautérisé. S'il s'agit de détruire quelques débris de tumeurs squirrheuses^ encéphaloïdes ou érectiles, ils doivent être appliqués avec énergie, et de manière à dépasser un peu les limites de la dégénérescence. S'il s'agit d'arrêter une hémorrhagie, la cautérisation est suspendue aussitôt que le sang cesse de couler; toutefois^ pour prévenir une récidive, il importe d'éviter une cautérisation trop superficielle. Chaque fois que le cautère est appliqué, il convient de le retirer dès qu'il passe au ronge brun, et d'en renouveler l'application, après l'avoir fait chauifer de nouveau si la première cautérisation n'a pas été suffisante. Ces applications successives sont souvent nécessaires, lorsqu'elles ont lieu sur des points abreuvés de liquides dont la vaporisation soustrait une grande partie du calorique.
Les tissus qui ont été touchés par le fer incandescent sont convertis instantanément en une eschare noirâtre et dure, fortement adhérente aux tissus sous-jacents; cette eschare se ramollit peu à peu et se détache au bout d'un temps variable, suivant son étendue et son siège. (Voyez Brûlures,)
Quelquefois on pratique la cautérisation sur les téguments dans le but de produire une révulsion salutaire autour d'une articulation malade, par exemple ; on se sert alors d'un cautère demi-lenticulaire ou en rondache, dont on promène rapidement la circonférence sur les différents points de la peau, de manière à tracer des raies de feu qui n'intéressent qu'une partie de son épaisseur, et qui peuvent être parallèles ou disposées en feuilles de fougère, mais non entrecroisées. Ce mode de cautérisation, dont les anciens faisaient un fréquent usage, et qui est peut-être trop abandonné, a pris le nom de cautérisation transcurrente, La cautérisation à Taide d'un fil de platine rendu incandescent par la pile, rentre dans la cautérisation actuelle ; elle est désignée sous le nom de galvano-caustique. Ce moyen parait avoir été mis, pour la première fois, en pratique par Heider (de Vienne); ses applications étaient encore à peine connues en France, lorsque, \i Taide d'une batterie électrique d'un petit volume, d'un emploi facile et d'une grande puissance, imaginée par M. Regnault, nous fîmes de nombreuses cautérisations. Les appareils galvano-caustiques ont reçu des modifications fort importantes portant à la fois sur les batteries élec^iques et sur la forme des eautères ; c'est à Middeldroff (de Breslau) que Ton doit les perfectionnements les plus importants.
Nous ne pouvons tracer ici Thistoire de la galvano-caustique, ni décrire les divers appareils ; qu'il nous sufiise de rappeler qu'à l'aide de ce moyen on peut pratiquer la cautérisation comme avec le cautère actuel ; qu'on peut pénétrer dans des cavités plus ou moins anfractueuses, pro-
fondes^ et par cela môme inaccessibles au fer rouge ; dans des trajets rétrécis, dans le sac lacrymal , arriver jusque dans l'intérieur des tumeurs érectiles, etc.; qu'à l'aide des fils galvaniques on peut faire It section de tumeurs profondes, la base de la tumeur étant embrassée par Tansc métallique, tandis que les parties à travers lesquelles doivent passer les fils sont isolées par des tubes, mauvais conducteurs de Télectricité. Nous devons faire remarquer toutefois que l'action du fil de platine incandescent est limitée, et que cet agent ne saurait suffire quand il s'agit de détruire des tissus volumineux; car^ comme l'a démontré M. Regnault, « il est indispensable^ non-seulement d'avoir un cautère porté à une haute température, mais encore un poids de matières incandescentes suffisant pour détruire des parties gorgées de liquide, qui dans l'opération vont s'échauffer, se réduire en vapeur e^ absorber beaucoup de calorique, sans que l'ustion ou la carbonisation se produise. » D'ailleurs l'action du cautère en contact avec les tissus, n'est pas continue, et si l'on emploie le cautère électrique avec une pile assez puissante pour faire rougir le platine dans l'air, ce n'est que par des applications successives que l'on arrive au résultat voulu.
2" Cautérisation potentielle. — Les substances employées pour la cautérisation potentielle sont : la potasse caustique ou pierre à cautère, l'azotate d'argent ou pierre infernale, l'azotate acide de mercure, le chlorure ou beurre d'antimoine, les acides sulfurique, azotique, chlorhydrique, etc., la pAte de Vienne, la pâte au chlorure de zinc, la pâte arsenicale, etc.
L'application de ces caustiques, dit M. Malgaigne, est soumise aux règles générales suivantes, fondées sur ce fait important, que tous, môme ceux qui sont solides, n'agissent qu'en se liquéfiant :
1** Déterger avec soin la surface à cautériser et en enlever toutes les humidités;
2* Préser\'er les parties voisines, et surtout les parties déclives, en les recouvrant d'emplâtre ou de charpie en quantité suffisante;
y Éponger exactemeht le sang ou la sérosité qui suinte durant l'ap* plication du caustique;
6" Après la cautérisation, enlever avec soin, soit à l'aide de boulettes de char,.ie, soit par des lotions répétées, ce qui pourrait rester du caustique non employé.
Pour produire une eschare avec la pierre à cautère, on applique sur la peau un empl&tre de diachylon, percé au centre d'une ouverture dont l'étendue est moindre de moitié que celle qu'on veut donner à l'eschare ; dans cette ouverture on place de petits fragments de potasse qu'on fixe •par l'application d'une seconde pièce de diachylon, d'une compresse et d'une bande. Aprèssix ou huit heures, l'action du caustique est épuisée, l'appareil est enlevé et on trouve à la place du caustique une eschare
brune eï sèche, toujours plus grande que Touverture dans laquelle il est renfermé, celle eschare tombe ordinairement du dixième au vingtième jour et quelquefois plus tard : on est alors obligé, pour hâter son élimination, de recourir aux topiques émollients. Ce caustique convient lorsqu'on veut établir un exutoire, ouvrir une tumeur fluctuante, faire naître des adhérences entre les deux lames d'une membrane séreuse, etc.
L'azotate d'argent peut être employé à l'état de solution concentrée ou à l'état solide, c'est ordinairement sous ce dernier état qu'il est mis en usage comme caustique. 11 est coulé sous la forme de petits cylindres, qu'on place entre ïes deux valves d'un porte-pierre. On promène l'extrémité d'un de ces cylindres sur les bourgeons charnus exubérants qu'on veut réprimer, sur les plaies vénéneuses, sur les piqûres anatomiques, sur les surfaces ulcérées, dans les conduits fistuleux, etc.
L'azotate acide de mercure et le chlorure d'antimoine sont deux caustiques très puissants. Pour en faire usage, on plonge dans le flacon qui les renferme un petit pinceau de charpie" porté à l'extrémité d'un bâtonnet, et l'on applique ce pinceau sur les parties qu'on se propose de cautériser. Les acides sulfurique, azotique, chlorhydrique, sont employés delà même manière, mais ils ont moins d'action : on les conseille plus rarement.
Le caustique de Vienne est composé de cinq parties de potasse et de six parties de chaux, qu'on triture et que l'on conserve à l'abri du contact de l'air. Pour l'employer, au moment de s'en servir, on le réduit, en pâte, en y ajoutant uii peu d'alcool. On applique sur la peau i^ie couche de cette pâte, de 3 millimètres d'épaisseur, en lui donnant une surface plus petite de 2 millimètres environ que celle que Teschare de>Ta présenter. Au bout de huit ou dix minutes, la peau est cautérisée jusqu'au tissu cellulaire sous-cutané. Dès lors on enlève la pâte caustique, et on lave la partie avec de l'eau vinaigrée. Si l'on voulait une eschare plus profonde, on laisserait la pâte dix, quinze et même vingt minutes sur la peau, la douleur est modérée et souvent inférieure àcelle d'un vésicatoire. Ce procédé offre l'avantage d'un résultat prompt, sûr et précis.
La pâte de zinc, ou pâte phagédénique de Canquoin, est composée de chlorure de zinc, de farine et d'un peu d'eau. Pour l'appliquer, il faut d'abord mettre le derme à nu avec un des agents vésicants que nous avons passés en revue; on coupe ensuite une rondelle de pâte de l'étendue que l'on veut donner à l'eschare, et d'une épaisseur variable, selon l'épaisseur des tissus qu'elle doit désorganiser. Ce caustique agit nettement dans les limites de son application, et à une profondeur qui est en raison directe de son épaisseur.
La poudre escharotique de Roussclot est composée d'oxyde blanc
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d'arsenic (8 grammes), de sulfyre rouge de mercure pulvérisé et de sang-dragon, de chaque 16 grammes. Pour employer ce caustique, on le convertit en une pâte, en le mélangeant à une petite quantité d'eau; on recouvre alors la partie que Ton veut transformer en une escbare d'une couche de cette pâte de 2 millimètres d'épaisseur. Ce caustique agit assez lentement : dix-huit à vingt-quatre heures sont nécessaires pour qu'il ait produit son effet. Il se trouve alors pour ainsi dire combiné avec les tissus sur lesquels on la appliqué, et il en résulte une eschare sèche, extrêmement dure, qui met souvent un temps considérable à se détacher; mais aussi, lorsque la séparation a lieu, il n'est pas rare de trouver au-dessous du point qui recouvrait l'eschare une cicatrice bien organisée.
Lorsqu'on fait usage de ce caustique, il ne faut pas oublier que l'on a vu quelquefois l'absorption de la préparation arsenicale donner lieu aux symptômes les plus graves, et même à la mort. Roux rapporte qu'une jeune fille de dix-huit ans, à qui il avait pratiqué l'amputation du sein, mourut en quarante-huit heures, après avoir eu des colliques, des vomissements, des convulsions. Chez cette malade, la pâte arsenicale avait été appliquée sur une surface de 1 pouce k 1 pouce 1/2 d'étendue pour détruire une ulcération, accompagnée de légères douleurs lancinantes, qui avait envahi la cicatrice déjà formée depuis l'opération.
L'application d'autres caustiques a également été suivie plusieurs fois de symptômes d'empoisonnement. Pibrac, dans un mémoire sur l'usage du sublimé corrosif, rapporte trois faits dans lesquels la mort fut causée par ce caustique employé pour détruire des tumeurs squirrheuses.
Four éviter cette absorption de la matière toxique, on a donné le conseil de ne point l'appliquer sur de grandes surfaces, et Surtout de ne point l'appliquer sur des surfaces nouvellement mises à nu, A. Bérard, qui a souvent employé ce caustique, recommande d'enlever d'abord les tissus indurés à l'aide d'un instrument tranchant, de laisser suppurer la plaie qui résulte de cette excision pendant six à huit jours, et de faire alors l'application du caustique. Cette pratique n'a jamais entre ses mains été suivie d'accidents.
Nous devons mentionner encore les lanières caustiques de MM. Maunoury et Salmon, formées par de la gutta-percha et du chlorure de zinc, ils se proposent, à l'aide de ces lanières, d'embrasser toute une partie et de l'isoler du reste de l'économie en détruisant les tissus par la cautérisation.
I TI. - Ihi — wtèrc.
Le cautère ou fonticule est un petit ulcère artificiel, établi, ainsi que tous les exutoires, dans le but d'entretenir une suppuration sur un point
monserit de Téconomie. On l'applique quelquefois au crftne, sur la poitrine, sur les côtés de la colonne vertébrale, autour d'une articulalion. On cherche à se rapprocher alors le plus possible de la lésion qu'on se propose de combattre. Le cautère devient dans cette circonstance un moyen révulsif, qu'on entretient pendant huit à dix jours, et qu'on renouvelle ensuite en le promenant sur d'autres points de la même région.
Mais cette espèce d'exutoire est employée le plus souvent pour faire disparaître ou pour modifier une affection générale, et dans ce but on rapplique de préférence sur les régions suivante;» : r à la nuque; 2^" au bras, sur la dépression limitée en haut par l'insertion du muscle deltoïde, en avant par les muscles biceps et brachial antérieur, en arrière par le muscle triceps; 3° à la cuisse, à trois ou quatre travers de doigt audessus du condyle interne du fémur, dans la dépression qui sépare le \iiste interne du tendon du troisième adducteur; U° à la jambe, à trois travers de doigt au-dessous du condyle interne du tibia, dans la dépres< sion que limitent le jumeau interne en arrière, les tendons du couturier et du demi-tendineux en haut, le bord interne du tibia en avant.
Le cautère peut être établi par deux méthodes différentes : par incision ou avec les caustiques.
!• Cautère par incision. — Le chirurgien saisit de la main droite un bistouri droit, tenu comme une plume à écrire, tend avec les doigts de la main gauche la peau sur le point où il veut établir le cautère, fait pénétrer la pointe de l'instrument par ponction jusqu'à ce qu'il soit arrivé dans la couche celluleuse sous-cutanée, et incise les téguments sur une étendue d'un centimètre. Il place dans cette incision une boulette de charpie, bien arrondie et très dure, qu'il recouvre aussitôt d'un linge troué, d'un gâteau de charpie, d'une compresse et d'un bandage. Le troisième ou le quatrième jour il enlève cet appareil, remplace ||i boulette de charpie par un pois, et rétablit le même pansement, qu'il continue de pratiquer ainsi aussi longtemps qu'on veut entretenir le cautère.
2* Cautère avec les caustiques. — Le caustique qui est depuis longtenups consacré à cet usage est la potasse caustique, dite pierre à cautère. On l'applique suivant les principes que nous avons établis précédemment. Un morceau de k millimètres cubes suffit pour produire une eschare de 12 à 15 millimètres, et l'on attend que l'eschare soit tombée. Cette chute a lieu du dixième au quinzième ou vingtième jour; lorsque Teschare a été éliminée, on pose un pois dans l'ulcère, et le cautère est établi. Si l'on ne veut pas attendre cette élimination, on peut dès les premiers jours fendre crucialementle point escharifié, enlever les quatre angles de la division, et placer immédiatement le pois; mais cela est bien rarement indiqué. Si, comme il arrive quelquefois, l'eschare se
desséchait de plus en plus et semblait permettre au tissu de se ciciitriser au-dessous d'elle^ on emploierait pour le pansement une pommade irritante, telle que le basilicum ou la pommade épispastique. Une fois bien établi, le cautère est entretenu à Taide d'un ou de plusieurs pois, que Ton peut enduire au besoin de pommade épispastique, si l'on veut activer la suppuration, et pansé une fois par jour.
On fait souvent usage maintenant, pour établir les cautères, de la pète de Vienne ; il sufHt alors de déposer à la surface des téguments une couche peu épaisse de cette pftte, qui produit en quatre ou cinq minutes une eschare semblable à celle que la potasse ne détennine qu'en cinq ou six heures.
Quelquefois on transforme un vésicatoire en cautère; pour cela il suffit de placer un pois au centre de la surface suppurante, et de l'y maintenir pendant plusieurs jours, en exerçant sur lui une légère compression.
Les caustiques sont en général préférables à l'instrument tranchant lorsqu'on veut établir un cautère. L'élimination de l'eschare, la perte de substance qui en résulte nécessairement, laissent une plaie qui présente peu de tendance à se cicatriser, et dont il est facile d'entretenir la suppuration pendant longtemps. Le contraire s'observe lorsque le cautère a été établi avec l'instrument tranchant ou le vésicatoire.
I TH. — Do iBoza.
Le moxa est une cautérisation de la peau opérée par la combustion d'une substance mise en contact avec elle.
I^s substances employées pour cette opération sont assez nombreuses. M. Jacobson se sert de petits cylindres de linge, préalablement imbibés de chromate de potasse ; M. Cruveilhier emploie souvent un papier un peu épais, trempé dans la même dissolution ; Sarlandière conseillait le duvet de l'armoise, qui est usité en Chine ; Percy avait recommandé la ' moelle de tournesol. Mais la substance qui est généralement préférée est le coton fortement serré dans un linge sous forme de cylindre. Pour le construire, on prend une couche de coton cardé qu'on roule sur ellemême, et que l'on comprime à l'aide d'une compresse qui est ensuite cousue longitudinalement, ou serrée par un fil spiral. Le cylindre ainsi formé présente un diamètre qui varie de 1 à 3 centimètres; on le divise par portions qui ont 1 centimètre de hauteur. Pour activer la combustion du coton, quelques personnes conseillent de le tremper préalablement dans une solution de nitrate de potasse; mais ce sel n'ajoute rien à l'effet du caustique, et il a l'inconvénient de dégager au moment de son application une fumée très irritante. Nous pensons que cette solution doit être abandonnée.
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Lorsqu'on se propose d'appliquer un moxa^ on étend sur la peau une compresse humide^ offrant à son centre une ouverture dont le diamètre est égal à celui du cylindre que Ton veut faire brûler. Sur cette ouverture on place le cylindre de coton^ après l'avoir enflammé par le contact d'an charbon ardent^ et on le fixe à l'aide d'un porte moxa ou simplement d'une pince à pansement. On peut^ pour activer la combustion du moxa^ souffler sur la surface en ignition en se servant (fun long chalumeau imaginé à cet effet. Mais cette insufflation^ à laquelle quelques personnes attachent une grande importance^ est le plus souvent inutile. Le malade ne commence à souffrir que lorsque la combustion arrive vers la partie moyenne de la hauteur du cylindre; c'est pendant la combustion de sa moitié ou de ses deux tiers inférieurs que la cautérisation a lieu. Lorsque le coton est entièrement consumé^ on retire les débris du moxa, la compresse trouée, et l'on observe à la surface de la peau une escharé brune à son centre, jaune à sa circonférence, qui est un peu rayonnée; cette cschare intéresse ordinairement toute l'épaisseur des téguments, quelquefois une partie seulement de cette épaisseur. La douleur, qui est d'abord vive, se dissipe rapidement. On recouvre la région qui a été cautérisée d'un cataplasme émollient, ou de compresses trempées dans une liqueur résolutive, et on attend la chute de l'eschare, qui survient du huitième au dixième jour; alors on a recours, pour prolonger la suppuration, aux pommades irritantes, et l'on panse simplement. Si l'on veut convertir le moxa en cautère, on place un ou plusieurs pois dans la plaie qui a succédé à la chute de l'eschare.
Le moxa est avec juste raison abandonné par l'immense majorité des chinirgiens.
{ yrOl. — Oe l'aoapaiietiire» de réleetro-puncture et de la
faradîtaUoii looalîtée.
A. Acupunciurc. — L'acupuncture est une opération par laquelle on introduit dans l'épaisseur des tissus, à une profondeur variable, une aiguille déliée, dont la longueur varie de 4 à 8 centimètres. Cette aiguille est fixée à un manche taillé à pans; pour la faire pénétrer, on presse sur ce manche, en même temps qu'on lui imprime un mouve* ment de rotation sur son axe.
Cette opération peut avoir pour but d'explorer une tumeur dont la nature est équivoque, et elle constitue alors un moyen de diagnostic sur la valeur duquel nous nous expliquerons; ou bien de déterminer une modification dans la nutrition et les fonctions de certains organes. C'ost ainsi que l'acupuncture a été proposée comme moyen d'oblitéra-
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tion des veines et des artères. Quelquefois elle est employée pour faire passer un courant électrique dans un organe; elle prend alors le nom d'électra-puncture.
Tout récemment M. Baunscheidt (de Bonn) a présenté à l'Académie de médecine un instrument qu'il désigne sous le nom de révtilseur, il se compose d^un étui cylindrique renflé à la base^ d'un disque de plomb du diamètre d'une pièce de 5 francs^ sur la face libre duquel sont implantées quarante aiguilles parallèles^ ce disque est logé dans l'excavation circulaire de la galne^ à l'autre face du disque est fixé un ressort à boudin supporté par une olive qui sert de poignée pour faire agir le ressort.
Pour mettre en jeu cet instrument^ on place la partie élargie du tube sur le point que Ton veut frapper^ le tube est maintenu de la main gauche^ avec la main droite on saisit l'olive et on tend le ressort, puis on l'abandonne immédiatement. Les aiguilles lancées par le ressort et poussées hors du tube par le poids du disque de plomb entrent plus ou moins profondément dans les tissus. On fait donc en un seul coup quarante piqûres. L'action est tellement rapide, que les malades en ont à peine conscience. Le chirurgien peut s'arrêter ou continuer suivant le besoin et multiplier ainsi les piqûres. Lorsqu'on veut obtenir une révulsion plus énergique^ les piqûres sont recouvertes, à l'aide d'un pinceau^ d'une huile dont la base est le sinapis nigra et le pipernigrum. Les piqûres rougissent^ se couvrent d'un léger érythème ; au bout de quelques heures apparaissent des vésicules pleines de sérosité qui se comportent les jours suivants comme celles de l'herpès. Cet instrument est de date trop récente pour que nous puissions nous prononcer sur sa valeur; nous croyons toutefois qu'il est appelé à rendre des services.
L'acupuncture détermine peu de douleurs^ ne cause aucun accident dès que l'aiguille a été retirée, la petite plaie est à peine apparente^ et guérit sans aucun pansement.
B. Electro-puncture. — L'application de l'électricité au traitement des paralysies date de l'invention de la machine électrique : ce nouvel agent thérapeutique fut accueilli avec enthousiasme, et bientôt on cita des cas de guérison, surtout lorsque l'on fut familiarisé avec l'action de la bouteille de Leyde. Malgré les efforts de quelques praticiens, cette vogue ne fut qu'éphémère. La découverte de Galvani et de la pile de Volta provoqua de nouvelles expériences, mais les résultats n'ont pas encore répondu aux espérances des expérimentateurs, soit à cause de l'insuffisance ou de l'imperfection des appareils, soit à cause des difficultés de Tapplication. L'électricité médicale était tombée dans l'oubli, lorsqu'en 1825 Sarlandièro eut l'idée de faire servir l'acupuncture à diriger la puissance électrique dans la profondeur de nos organes ;
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les tnv&m de Magendie contribuèrent beaucoup à vulgariser ce moyen thérapeutique.
Pour pratiquer Télectro-puncture^ on plonge une aiguille dans la partie supérieure de Torgane^ une autre dans la partie inférieure^ et on les foit communiquer toutes deux avec les pôles d'une pile voitaïque^ ordinairement une pile à auges. De cette manière^ on obtient un courant continu. Si l'on veut établir un courant intermittent^ on place dans les tissus une seule aiguille que l'on met en communication avec l'un des pôles; puis avecjme tige de métal mobile, communiquant avec le pôle opposé et saisie à l'aide d'un corps isolant^ on touche de temps en temps un point plus ou moins éloigné de celui dans lequel l'aiguille a été plongée. On procède de la manière suivante^ pour combattre une paralysie des membres abdominaux : on place une aiguille sur la direction de la moelle épinière^ tandis qu'avec un corps bon conducteur on touche sur différents points les téguments de la cuisse et de la jambe; à chaque contact un courant s'établit de la moelle vers les muscles^ et il en résulte une légère secousse qui favorise quelquefois le retour de Faction contractile.
L'électro-puncture n'est pas sans inconvénients, elle détermine sou- Tent des douleurs très vives ; aussi n'est-elle pas applicable lorsque la paralysie exige de très nombreuses séances. Les tissus en contact avec les aiguilles sont plus ou moins profondément désorganisés, aussi en résulte-t-il souvent de l'inflammation, de petits abcès et quelquefois même des phlegmons diffus ; enfin elle provoque quelquefois des névralgies graves et opiniâtres.
Outre ces inconvénients qui doivent certainement entrer en ligne de compte, M. Duchenne a démontré que Télectro-puncture était incertaine dans ses résultats; il a fait voir que :
i* L'électro-puncture ne localise pas exactement l'électricité dans les organes. Chez les sujets maigres ou chez ceux dont le tissu cellulaire sous-cutané est peu abondant, les aiguilles produisent même sous l'inluence d'un courant assez faible, l'excitation simultanée de la peau, te muscles et des nerfs, car l'électro-puncture ne peut provoquer la contraction musculaire sans exciter en même temps la sensibilité de la peau. On ne peut produire à volonté la contraction d'un muscle ou d'un faisceau musculaire, car la contraction provoquée est presque toujours irrégulière, tantôt elle est fibrillaire et limitée à un certain rayon de l'aiguille, tantôt elle s'étend au muscle tout entier, tantôt à plusieurs muscles à la fois.
2» Dans les anesthésies cutanées, l'électro-puncture est insuffisante ou inapplicable, car il faudrait un trop grand nombre de piqûres pour gué- Hr une paralysie un peu étendue.
Les inconvcDÎents que nous venons de signaler ont bien leur impor* tance ; néanmoins^ cette opération a donné des succès nombreux et incontestables^ elle est de beaucoup préférable aux méthodes qui l'ont précédée^ mais grâce aux travaux modernes, et surtout à ceux de M. Duchenne (de Boulogne)^ elle tend chaque jour à disparaître. En effets dans ces derniers temps on a imaginé une méthode encore plus simple^ qui n'expose pas aux mêmes accidents et donne des résuliatt beaucoup plus complets, nous voulons parler de la faradisaiian localiêée.
G. Faradisat ion localisée. — Nous ne pouvons décrire ici les difEérentt appareils qui ont été imaginés pour pratiquer la faradisation localisée, nous renvoyons aux ou\Tages spéciaux et en particulier à celui de M. Duchenne (de Boulogne) (1), nous nous contenterons d'indiquer les procédés à Taide desquels on électrise les muscles et la peau.
Deux rhéophores sont mis en comnmnication avec les extrémités interpolaires d'un appai*eil d'induction par des conducteurs métalliques, oo met Tapparcil en action , et dès que l'électricité se dégage et que l'oo a fait choix du point sur lequel doit porter cet agent, on procède i Télectrisation. L'expt^rience a appris à M. Duchenne que si k peau est sèche, répiderme épais et les rhéophores non humectés, le cou« rant se recompose à la surface de Tépiderme sans traverser le denne, en produisant des étincelles et une crépitation particulière, sans donner lieu à aucun phénomène physiologique, et que les conditions pour obtenir des résultats les plus favorables, sont lorsque la peau el les rhéophores sont très humides ; on n'obser\'e alors ni étincelles, ni crépitation, ni sensation de brûlure, mais on produit des pbéno* mènes de contractilité et de sensibilité très variables, suivant que l'on agit sur un muscle, sur un faisceau nmsculaire, sur un nerf ou une sur* face osseuse.
La faradisation musculaire se pratique : soit en concentrant rélectrî« cité dans les plexus, dans les troncs ou dans les HIets nerveux qui se rendent aux umscles, faradisation musculaire indirecte; soit en dirigeant cette excitation sur chacun des muscles ou chacun de leurs faisceaux, faradiso' tion musculaire directe ; dans ces différentes opérations les rhéophores doivent toujours être ainsi rapprochés que possible l'un de l'autre. Est-il besoin d'ajouter que la surface des rhéophores doit être en rapport avec la surface sur laquelle onveutporter l'électricité? Ainsi, pour les muscles larges du tronc, on prend des rhéophores volumineux, souvent même une éponge mouillée ; pour les faisceaux musculaires et les filets nerveux, M. Duchenne se sert de rhéophores coniques en métal, recouverts
(1) Duchenne (de Boulogne), De Célectrisation localisée et de %on application à tm pathologie et à la thérapeulifjuef in-8, flgures. Paris, 18GI, 2' édition.
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par aoe peau de gant. On ne doit adniiniftrer aux muscles qu'une dose d'électricité proportionnelle à leur degré d'excitabilité^ aussi aura-t-on solo de régler la puissance de Tappareil. Plus un muscle est épais, plus le courant doit être intense, car si le courant est faible, l'excitation n'a lieu que dans les couches superficielles.
Nous avons dit plus haut que les courants ne traversaient pas le
derme lorsque la peau et les rhéophores étaient secs; aussi, quand on
veut boroer la faradisation à la peau, faut-il la sécher et se servir de
rhéophores parfaitement secs, il n'y a d'exception que pour les cas où
répiderme est très épais, à la paume de la main ou à la plante du pied,
il faut alors humecter très légèrement la peau. Lorsque tout est disposé,
lesrbéophores sont promenés plus ou moins rapidement sur les parties
malades. Cependant, lorsqu'on veut produire une action particulière
dans un point donné, il faut procéder d'une manière spéciale. Ainsi, se
propose-t*on de déterminer dans un point limité une vive révulsion, on
laissependant quelque temps en place la pointe d'un rhéophore olivaire,
on provoque une sensation que les malades comparent à un clou brû«
laot qu'on enfoncerait dans la peau, clou électrique ; d'autres fois on se
sert de petits balais formés par des fils métalliques enfoncés dans les
cylindres : ces rhéophores d'une nouvelle espèce, ou bien sont promenés
àlasurface du corps, ou bien servent à frapper légèrement la peau, fusti-
gaiim électrique, ou bien sont laissés en place pendant un temp^ plus
ou moins long ; ce dernier mode est très difficilement supporté par les
malades à cause de la douleur qu'il provoque. M. DuchenneTa désigné
sous le nom de moxa électrique.
§ ne — 1^ la eompreêiion.
La compression est un moyen chirurgical à l'aide duquel on agit sur les tissus en les refoulant. Ce refoulement peut avoir lieu tantôt de de* hors en dedans, et alors il constitue la compression proprement dite ; tantôt de dedans en dehors : dans ce cas, il prend le nom de dilatation ou de tamponnement, selon qu'il a pour but de ramener à ses dimensions naturelles un canal rétréci ou de l'oblitérer momentanément. Nous décrirons successivement ces trois variétés de compression.
!• Cùmpremon proprement dite. — Elle peut être appliquée sur tout an membre, sur un seul organe, ou sur une tumeur.
On pratique la compression sur un membre lorsqu'il est enflammé, variqueux, infiltré de sérosité; on applique alors un bandage roulé qui commence à l'extrémité du membre et qui s'élève jusqu'à la hauteur où Ton juge que la compression devient inutile [compression circulaire) ; elle doit ôtre égale sur tous les points de son étendue. Quelques auteurs conseillent d'appliquer préalablement un petit bandage roulé sur chaque
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doigt OU sur chaque orteil ; nuis ces petits bandages^ qui constituent le gantelet, sont le plus souvent sans utilité. Cette compression, quoique bien établie, ne tarde pas à s'affaiblir, soit par son efficacité môme, les tissus diminuant de volume sous l'influence de la constriction, soH à la suite des mouvements du malade qui ont permis à quelques tours débande de se relâcher en glissant légèrement sur une partie moins volumineuse ; c'est pourquoi il est indispensable de la renouveler souvent. Ce moyen puissant, réhabilité par M. le professeur Yelpeaui nous fournit dans le traitement de plusieurs maladies chirurgicales une ressource précieuse.
Tous les organes placés à la périphérie du corps, toutes les tumeurs superficielles, et même tous les points de l'appareil tégumentaire, peu* vent être le siège d'une compression spéciale, qui varie pour chacun d'eux. Si l'on se pfO[(ose de la pratiquer sur un organe qui fait saillie au-dessus de cette surface, sur le sein par exemple, ou sur une tumeur dont le volume est circonscrit, on commence par matelasser Tun et l'autre d'une quantité suffisante de charpie pour remplir le vide ; on recouvre cette couche d'une ou de plusieurs compresses, et ensuite, à l'aide d'une longue bande, on comprime d'une manière égale toute la surface de Torgane ou de la tumeur, en les refoulant vers les parties souejacentes {wnprensian latérale). Cette compression est beaucoup plus difficile à pratiquer que la précédente; elle ne peut avoir quelque elBcacité qu'autant que les parties qui sont comprimées trouvent au-dessous d'elles un plan résistant; en outre le bandage très compliqué se relâclie presque constamment. Ce moyen, préconisé par M. Récamier, échoue dans le traitement des tumeurs cancéreuses, mais il détermine souvent la résolution des simples engorgements chroniques.
2''/>i7a/(}//on.—Ladilatation par compression est pratiquée dans le but de combattre la coarctation des conduits naturels, et d'entretenir ainsi le libre passage des matières qui les traversent. Pour opérer cette dilatation, on se sert de mèches composées de fils longs et parallèles^ repliés en anse à leur partie moyenne. La manière d'introduire cette mèche diffère suivant que le conduit offre deux ouvertures accessibles ou une seule ; dans le premier cas, dont le canal nasal, le conduit de Sténon devenu fistuleux, offrent des exemples, on attache un fil à la concavité de l'anse ; on commence par introduire ce fil à l'aide d'un stylet, et, tirant ensuite sur lui, on fait entrer la mèche dans le conduit; un autre fil attaché à l'extrémité opposée permet de la retirer. Dans le second cas, on applique contre la conca\îté de l'anse l'extrémité d'un stylet fourchu, appelé /wrfe-m^Ae, et, en appuyant sur le bouton qui termine cet instrument, on fait pénétrer celle^i jusqu a ce qu'elle ait un peu dépassé les limites de la coarctation.
Ce pansement est renouvelé chaque jour, et chaque fois le volume
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de la mèche est un peu augmenté; on continue ainsi jusqu'à ce que le canal ait repris ses dimensions normales^ et même jusqu'à ce ^U'il les ait un peu outre-passées^ afin de prévenir les effets qui pourraient résulter d'une tendance incessante au resserrement.
3* Tamponnement. — La compression par tamponnement est mise en usage le plus souvent pour suspendre l'effusion du sang ; c'est ainsi qu'on a recours au tamponnement pour arrêter Thémorrhagie fournie par le tronc des artères honteuses interne ou intercostale^ une hémorrhagie en nappe^ et plus fréquemnfent pour suspendre une épistaxis^ une métrorrhagie, alarmantes par leur longue durée. Quelquefois aussi on emploie le tamponnement pour maintenir à la surface de certaines membranes muqueuses des substances destinées à les modifier.
Le tamponnement dirigé contre l'hémorrhagie est pratiqué ordinaire^ ment de la manière suivante. On introduit un peu au delà de la source de l'écoulement une masse de charpie^ roulée et serrée, sur laquelle on a noué un fil dont les deux chefs restent flottants au dehors; au-dessous du point qui fournit le sang, on place une masse de charpie semblable à la première^ qu'on fixe en nouant sur elle les deux chefs du premier tampon. Si le sang continue de couler, il se trouve emprisonné, se fait obstacle à lui-même, se coagule, et s'arrête bientôt Mais ce résultat n'est obtenu que quand la cavité intermédiaire aux deux tampons est pleine de sang. D'autres fois, il n'est point possible de placer ainsi entre deux tampons le point qui fournit le sang, soit à cause de la disposition ana« tomique des parties, soit parce que le sang est versé par une foule de points différents, comme, par exemple, dans les hémorrhagies par exhalation ; il faut alors remplir toute la cavité d'où sort le sang avec des masses de charpie trempées dans un liquide astringent, et exercer ainsi une compression excentrique sur toute la surface interne de l'organe. D'antres fois enfin, la cavité qui verse le sang ne venant s'ouvrir à l'ex* teneur que par un seul orifice, il sufiit d'oblitérer cet orifice pour s'opposer à l'issue du sang. C'est ainsi que Ton bouche le col de l'utérus, soit en y introduisant une bande roulée et taillée en cône, soit en y plaçant un citron dépouillé de son écorce, que l'on maintient à l'aide de charpie ou d'étoupes placées dans le vagin. Le tamponnement établi sur nne plaie qui fournit une hémorrhagie en nappe consiste dans l'application d'une couche de charpie plus ou moins épaisse, qu'on comprime par un bandage.
Le tamponnement employé pour modifier la surface d'une membrane muqueuse est principalement applicable au vagin ; il agit^ soit par son contact, soit en maintenant à distance les parois de l'organe, qui sont ainsi soustraites à l'influence des liquides sécrétés, dans lesquels elles baignent habituellement par suite de leur flaccidité naturelle. Ce mode de traitement, mis en usage avec un grand succès par Hourmann, est
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aussi applicable au rectum, ù l'entrée des narines, a certaines fistalc cutanées, etc.
S X. — 1^ rSaoeolalûm et de la Taeelac.
On désigne sous le nom d' inoculai ion Tinsertion d'un virus par une ouverture faite à la peau.
Les virus qui ont été inorulés sont le virus variolique,le viru) vaccin et le virus syphilitique.
L'inoculation du virus variolique avait pour but de faire naître une variole artificielle, moins grave que la variole naturelle. Cette opération était d*un usage presque général dans le siècle dernier; mais on ne la pratique plus aujourd'hui ; aussi n'en parlerai-je pas dans cet article, qui sera consacré exclusivement h la vaccination. La vaccination a pour but de prévenir la variole en provoquant le développement d'une maladie t)énignCy la vaccine. Je vais décrire successivement et en peu de mofi le virus vaccin, Tinocuiation, et la mtiladie qui en résulte.
Jenner, qui découvrit la vaccine, inocula d'abord le cow-pox ou U picoie, feiitc vérole des vaches. Plus tard, il essaya, et avec succès, de transmettre à d'autres sujets la maladie qui résultait de l'inoculatioii directe du cow-pox. Depuis cette époque, on a eu quelquefois roccastoi) d'obsener et d*inoculer la picote des vaches ; mais généralement on emploie le vaccin qui s'est développé chezThomme à la suite de la vaccination.
Le vaccin recueilli du septième au dixième jour sur un sujet bien con* stitué se présente sous forme d'un liquide clair, incolore, légèrement vis(|ueux, filant entre les doigts, se desséchant promptement à Tair et se détachant ensuite par petites écailles. On peut employer pour le recueillh et l'inoculer plusieurs instruments, tels que la lancette ordinaire, la lancette à dard, la lancette cannelée, l'aiguille plate, ou bien encore une aiguille à coudre, une épingle ; mais on se sert le plus souvent d'une lancette ordinaire à lame droite, ou de la lancette dite à vacciner.
On peut vacciner sur toutes les parties du corps, mais on choisît ai préférence la partie supérieure et externe du bras.
L'opération se compose d(* deux temps : l"" charger la lancette ; 2* pra tiquer l'incision.
Premier temps. — I^ chirurgien choisit un bouton parvenu au huitième jour de son développement, bien conformé, et entouré à sa bi» d'une aréole inflammatoire; il l'ouvre près de sa base et par plusieur piqClres. Ces deux précautions ont pour but, la première de donner ui vaccin pur et non mélangé de sang, la seconde d'en obtenir une asae grande quantité pour faire plusieurs inoculations. Dès que la pustule es ouverte, on voit sourdre à sa surface des gouttelettes arrondies et per
lées; elles sont formées par le vaccin^ qu'on peut recueillir sur les deux faces de la lancette^ et qu'on inocule immédiatement.
Second temps. — L'opérateur saisit de la main gauche le bras du sujet de manière à tendre la peafi de la partie supérieure et externe de ce membre; de la main droite, il introduit obliquement la pointe de la lancette sous répiderme, dans une étendue de 1 ou de 2 millimètres; puis il retire Tinstrument, en l'essuyant dans la petite plaie. Quelquefois une gouttelette de sang parait sur la piqûre ; on doit attendre qu'elle se soit desséchée avant de recouvrir le bras du sujet. On assure ainsi le succès de l'opération.
On fait ordinairement trois piqûres à chaque bras, en ayant soin de laisser un intervalle de "2 centimètres entre chacune d'elles, afin d'éviter un trop grand rapprochement entre les pustules vaccinales. Cependant, lorsque l'enfant n'est pas très fort, et qu'on peut le surveiller pendant les jours qui suivront la vaccination, on doit se borner à faire une piqûre à chaque bras, pour diminuer, autant que cela est possible, la réaction fébrile qui accompagne l'engorgement phlcgmoneux développé autour des pustules vaccinales.
La vaccination que je viens de décrire est celle qu'on met le plus souvent en usage; elle porte le nom consacré de vaccination de bras d W Mais quelquefois on est forcé d'employer du vaccin conservé, et abrs le procédé opératoire subit quelques légères modifications.
On conserve le vaccin sur des lancettes, sur dés plaques de verre, dans des tubes de petit diamètre. Ce liquide étant extrait de la pustule, comme je l'ai indiqué plus haut, on charge la lancette sur ses deux CKes,et Ton roule autour de la base de la lame une petite bandelette de papier, dans la crainte d'enlever le vaccin en rapprochant les deux châsses. Quand le moment de vacciner est votitt,:il faut humecter légèrement la pointe de la lancette, et avoir soin de hi laisser quelques secondes dans la plaie, afin de faciliter le ramollissement et l'absorption du \irus. Un inconvénient assez grave est attaché à ce mode de conservation : c'est l'oxydation de la lancette qui entraîne la décomposition d'une partie du virus vaccin.
On emploie de préférence des plaques de verre carrées de 2 centimètres environ. La pustule vaccinale étant ouverte, on pose les deux plaques alternativement à sa surface; on les charge ainsi à plusieurs reprises; puis ou les applique l'une contre l'autre par leur face humectée, on les enveloppe ensuite dans une feuille de plomb ou d'étain. Quand on veut se servir de vaccin ainsi conservé, il suffit de mouiller légèrement la pointe de la lancette, de délayer le virus desséché, et l'on ^ve l'opération comme dans le procédé dit de bras à bras.
On conserve encore le vaccin dans des tubes de verre, capillaires à icQK deux extrémités, légèrement renflés au milieu^ et longs de 2 à S cen-
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timètres. Voici comment on parvient k les remplir : on applique une des extrémités du tube sur le bouton ouvert, et le liquide y monte eu vertu des lois de la capillarité. Quand il est plein, on lute ses deux extré* mités avec de la cire ou on les ferme à la lampe. Quand on veut se servir du vaccin, on divise le tube dans son milieu, on plonge la pointe de la lancette dans le virus resté liquide, et Ton inocule ensuite comme de bras à bras. Mais il arrive souvent que, malgré les précautions les plus minutieuses, le vaccin est décomposé en partie : aussi cet inconvéDieat grave, joint à la difticulté qu'on éprouve souvent à remplir les tubes, en a fait restreindre de beaucoup Tusage.
Enfin, on emploie, mais fort rarement, les croûtes vaccinales desséchées. Dans ce cas^ il faut diviser la croûte en fragments, les délayer avec un peu d'eau, et vacciner ensuite comme dans les cas précédents. De tous les moyens indiqués^ celui-ci est le plus infidèle^ et ne doit être mis en usage qu'à défaut do tous les autres.
De la vaccine. — La vaccine est la maladie qui résulte de l'inocula* tion du virus vaccin. Exposons en peu de mots les signes auxquels on la reconnaît et la marche qu'elle suit dans la grande majorité des cas.
Quelques minutes après l'opération, la piqûre s'entoure d'un cercle rosé de 3 millimètres de diamètre, qui disparaît au bout de peu d» temps. Ce phénomène peut manquer entièrement.
Pendant les trois premiers jours, on n'observe aucun travail dans le point où l'opération a été pratiquée.
Puis, le quatrième, parait sur chaque piqûre un point rouge, induré, plus appréciable encore au toucher qu'à la vue.
Le cinquième, on voit un bouton un peu plus volumineux, tm centra duquel on distingue la cicatrice de la piqûre.
Le sixième, il s'élargit, s'aplatit, se déprime légèrement au centre, et prend une teinte blanchâtre.
Le septième et le huitième, il grossit encore, devient argenté; le centre est (ilus déprimé; lu base est dure et entourée d'un petit cercle inflannnatoire.
Du huitième au onzième, le bouton est large, plein, gonflé/ résistant; la dépression centrale (ombilic) est très prononcée; la teinte générale est bleuaUre livide; Taréole inflammatoire est d'un rouge vif, les parties sous-jacentes indurées. A cette époque, le malade éprouve une forte démangeaison autour des boutons, du gonflem^^nt aux aisselles, de la fièvre, de l'inappétence.
A dater du onzième jour, la pustule s'affaise, brunit, l'aréole se rétrécit et devient plus pÂle, et du douzième au treizième, la dessiccation se fait du centre à la circonférence : elle est complète du quatorzième au dix-huitième jour, et la croûte brune, bombée, qui succède k la pustule, tombe du vingt ao vingt-cinquième jour, en laissant um
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cicatrice indélébile^ profonde^ gaufrée, rayonnée, d'abord rougeàti*e, puis d'un blanc mat.
Dans quelques circonstances, les sujets vaccinés contractent la fausse vaccine, qui ne les préserve pas de la variole.
La busse vaccine se présente sous la forme d'une éruption vésiculeuse^ à sommet acuminé, à base indurée. Les boutons se développent plus tôt que dans la vraie vaccine, suppurent et se dessèchent plus vite, et la croûte qui résulte de la dessiccation tombe en général du sixième au huitième jour, sans laisser la cicatrice profonde caractéristique de la vraie vaccine. *
PRÉCEPTES GÉNÉRAUX SUR LA MANIÈRE D£ PRATIQUER LES INCISIONS
La plupart des opérations réclament l'emploi de l'instrument tran-
chant, en sorte que l'incision des tissus est le fait le plus général
qu'elles présentent. Il en est même un grand nombre pour lesquelles
l'incision constitue toute l'opération : telles sont les scarifications,
Touverture des abcès, la saignée, etc. En faisant connaître les règles
communes à toutes les incisions, nous poserons donc les principes les
plus généraux des opérations, et nous éviterons des répétitions toujours
inutiles.
Les instruments usités pour pratiquer les incisions sont très variés^ mais le bistouri est celui qu'on emploie le plus fréquemment. Cet in* sirument est trop généralement connu pour qu'il soit nécessaire de le décrire.
Le tranchant du bistouri, vu au microscope, prend l'aspect d'une scie i dents très fines. De cette observation découle cette vérité pratique confirmée par l'expérience de tous les jours, que ce n'est -point en pressant simplement sur les tissus que le bistouri agit le plus favorabkment, mais en pressant et en sciant. Le tranchant, en se déplaçant ainsi, abandonne quelquefois les parties profondes avant de les avoir divisées entièrement; l'instrument doit alors être reporté à son point de départ primitif, et conduit à la surface des tissus, de la même manière et aussi souvent que leur incision l'exigera pour être complète. Le bistouri est ordinairement tenu de la main droite, qui le saisit de plusieurs manières ; ces divers modes de préhension ont été désignés sous le nom de positions. On ne saurait en limiter le nombre avec précision ; cependant, à l'exemple de la plupart des auteurs, nous les réduirons à cinq.
Première jwsition : Le l)istouri est tenu comme une plumo à écrire ; le pouce est appliqué sur le côté gauche de rarliculation de la lame avec le manche^ l'index sur le côté droit et le bord supérieur, le médius sur le côté correspondant du talon de la lame et un peu sur son bord inférieur ; les deux derniers doigts ser\'ent à prendre un point d'appui ; le tranchant regarde en bas.
Tous les auteurs n'exposent pas cette position de la même manière : les uns^ avec M. Yelpeau^ posent le pouce sur le côté gauche et Tarticulation de la lame avec le manche, le médius sur le côté droit et l'indicateur sur le .bord supérieur; 'd'autres, avec M. Malgaigne, au lieu d'opposer le médius au pouce, lui opposent Tindex, et placent le médius du même côté sur la lame. Ces deux manières de tenir le bistouri sont peu naturelles : elles sont l'une et l'autre un peu forcées, et par conséquent vicieuses.
Deuxième position : Elle ne ditfère de la précédente que par la direction du tranchant, qui regarde en haut.
Troisième position : Le pouce est appliqué sur le côté gauche de Tarticulation, le médius sur le côté droit, l'index sur le dos et un peu sur le côté externe du talon de la lame; l'annuaire et le petit doigt embrassent le manche et le fixent contre la paume de la main ; le tranchant regarde en bas.
Quatrième position : Semblable à la précédente, seulement le tranchant regarde en haut.
Cinquième position : Le bistouri est tenu comme un archet ; le pouce et le médius appuient sur les côtés de l'articulation, l'index sur le côté externe du talon de la lame; l'annuaire sur le côté correspondant du manche; le petit doigt demeure libre.
Les incisions sont simples, multiples^ composées: simples, lorsqu'elles sont uniques; multiples, lorsqu'elles constituent plusieurs plaies indépendantes; composées, lorsqu'elles se réunissent pour former uneseul^ plaie.
A. L'Çci5i0Ns SIMPLES. — Lcs tissus peuvent être divisés des parties superficielles vers les parties profondes, ou des parties profondes vers les parties superficielles, c'est-à-dire de dehors en dedans, ou de dedans en dehors.
!• Incisions de de/tors en dedans. — \ai peau est ordinairement le premier organe que l'instrument doit diviser; comme elle est mobile, il importe de la fixer, afin de rendre son incision à la fois facile et régulière. Pour atteindre ce but, l'opérateur fait quelquefois un pli aux téguments, confie l'une des extrémités de ce pli à un aide, saisit lui-même Tautre extrémité avec le pouce et l'index de la main gauche, et le divise ensuite transversalement. 11 convient d'agir ainsi lorsqu'il existe audessous de la peau un organe dont il est important d'éviter la lésion.
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one anse intestinale par exemple; le pli doit toujours être perpendiculaire à la direction que Ton se propose de donner à Tincision. On peut aussi fixer la peau en appliquant la pulpe des quatre derniers doigts de la main gauche sur une seule et même ligne parallèle à Tincision qui sera pratiquée ; mais ce procédé a inconvénient de ne fixer les téguments que d'un seul côté de la division^ qui devient alors moins facile et moins nette. On peut, il est vrai^ rendre cette tension plus complète en faisant fixer le côté opposé de Tincision par les doigts d'un aide, mais on obtiendra, en général, ce résultat d'une manière plus sûre en appliquant sur la face cutanée la paume de la main, et en coramençant l'incision dans l'écartement que laissent entre eux le pouce et l'index ; par ce procédé, les téguments sont fixés au point de départ de l'incision et sur les deux côtés du trajet que l'instrument parcourt. Ainsi tendue, la peau présente les conditions les plus favorables à la rapidité et à la précision de l'opération.
La manière dont on pratique une incision n'est pas la même pour toutes les positions du bistouri : celui-ci peut être tenu en première, deuxième ou troisième position. S'il est tenu en première ou troisième position, on renfonce perpendiculairement dans l'épaisseur des tissus à une profondeur déterminée d'avance, puis on abaisse son tranchant vers les téguments sous un angle de ^f» degrés environ, et on le conduit avec rapidité vers l'extrénn'té opposée du trajet de l'incision, en employant un degré de pression suffisant pour diviser tous les tissus compris entre ces deux points extrêmes; arrivé aux limites de sa course, il est relevé, et ramené peu à peu à la direction perpendiculaire dans laquelle il abandonne les tissus. Ce procédé peut être décomposé en deux temps : le premier est caractérisé par une simple ponction, le second par l'incision proprement dite.
Lorsque le bistouri est tenu en cinquième position, il est porté sur la surface de la peau et des organes sous-jacents dans une direction qui leur est presque parallèle, en sorte que les tissus sont divisés obliquement dans leur épaisseur aux points extrêmes de l'incision. Cette coupe en biseau est surtout remarquable sur la peau, où elle prend le nom de fÊÊeue. Ces queues, dont la longueur est d'autant plus considérable que llncision est plus superficielle, offrent l'inconvénient d'augmenter l'étendue de la plaie, et de multiplier les douleurs sans aucun profit pour Topération, car l'incision n'est utile que dans les points où les parties sous-cutanées sont mises k nu. Mais ce procédé permet de diviser les tissus couche par couche, et d'agir avec une grande prudence lorsqu'on porte le bistouri dans le voisinage d'un organe important dont il faut éviter la lésion ; ses inconvénients sWacent alors entièrement devant ses avantages ; par conséquent, il est éminemment utile.
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2"* Incisiom de dedam en dehors. — Tantôt le bistouri agit seul, tantôt il est dirigé sur un conducteur.
a. Incision pratiquée sans conducteur, — Premier procédé. Le bittouri, tenu en deuxième position^ sous un angle de ft5 degrés, est plongé dans une ouverture, dans un conduit, dans Tangle d'une incision déjà existante, ou dans une collection de liquide, et dirigé de manière à diviser les tissus placés au-dessus de son tranchant en les soulevant. On pour-* rait inciser de la même manière en tenant le bistouri en première position, mais alors la pointe de l'instrument devrait être dirigée vers la paume de la main.
Deuxième procédé. — Le bistouri étant saisi en quatrième position, oa l'introduit dans Torifice, le canal, ou toute autre solution de continuité que peut présenter la peau, et lorsqu'il est parvenu à une profondeur convenable, on relève sa pointe à l'aide d'un mouvement de bascule imprimé à la totalité de l'instrument, et on la fait pénétrer des parties profondes vers les parties superficielles jusqu'à ce que celles-ci aientété traversées ; on achève ensuite l'incision en divisant toutes les parties qui sont placées sur le tranchant de la lame.
Troisième procédé. — Lorsque l'opérateur se propose de tailler un lambeau, ainsi qu'on le pratique dans un grand nombre de désarticulations, il saisit avec la main gauche les parties molles qui doivent constituer ce lambeau, les traverse de part en part avec le bistouri tenu dans la main droite en quatrième position, et les divise en s'éloignant du tronc et en gagnant obliquement la peau.
b. Irtcision pratiquée à l'aide d'un conducteur, — De tous les condu^ teurs qu'on peut employer, le plus usité est formé par une tige d'acier un peu moins longue que le bistouri lorsqu'il est ouvert, creusée d'une cannelure sur sa longueur^ arrondie à Tune de ses extrémités, et terminée à l'autre par une plaque quadrilatère qui sert à la saisir. Cet instrument, qui se trouve dans toutes les trousses, a reçu le nom de sonde cannelée; la plaque quadrilatère qui la termine constitue son pavillon. Le conducteur, après avoir été enduit d'un corps gras, est introduit sous la peau ou dans l'épaisseur des organes k une profondeur variable conune les dimensions de la cavité ou du conduit qui le reçoivent; il est fisé dans sa position par les doigts de la main gauche qui embrassent son pavillon de la manière suivante : le pouce recouvre la face supérieure, l*index et le médius la face inférieure, tandis que le petit doigt ou même tout le bord cubiUil de la main appuie sur la région voisine. Le bistouri, tenu en deuxième ou en quatrième position, est appliqué par le dos de la pointe sur la cannelure de la sonde, et conduit rapidement jusqu'à l'extrémité de celle-ci. Pendant qu'on le fait glisser ainsi sur le conducteur, son tranchant rencontre les parties molles et les divise ; lorsque sa
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poiflte est parvenue à l'extrémité de la sonde^ on le relève perpendicu-
lairementy et on le retire dans cette position sans que les deux inslru-
jueots cessent d'être en contact.
On peut aussi faire glisser à plat le bistouri sur son conducteur, relever ensuite son tranchant, puis, par un mouvement de bascule imprimé au manche, faire saillir sa pointe au-dessus des téguments, et enfin terminer rincision de toutes les parties qui forment un pont au-dessus de Ja lame.
II. Incisions GoacposEEs. — Lesincisionasimplesense réunissant varient à la fois dans leur nombre et dans les incidences sous lesquelles .elles sq rencontrent; de là résultent pour les incisions composées des formes très différentes, qui peuvent simuler un V droit ou renversé, un L, un T, un -{-,une étoile, une ellipse, un croissant, etc.; mais, malgré cette extrême variété dans leur forme^ les incisions composées sont soumises à un petit nombre de réglés qui leur sont applicables à toutes sans exceptiou, et que nous réduirons au]c deux principes suivants :
On pratiquera d'abord les incisions qui occupent les points les plus déclives, afin d'éviter le sang qui, dans le procédé opposé, pourrait les voiler aux yeux de Topérateur.
Toute incisiop abaissée sur une autre doit être commencée dans le point le plus éloigné de celle-ci, de manière à ne la rencontrer qu'au momeot où elle se termine. Ainsi une incision cruciale comprend trois incisions : 1** une incision principale, 2*^ deux incisions plus petites que la premièrej et qui viennent se terminer vers sa partie moyenne. Les motifs de ce précepte sont faciles à comprendre. Si les incisions secon-* daires partaient de l'încision principale au lieu de venir s'y rendre, la peau mal tendue au point de départ de l'incision céderait en partie à la preasion de l'instrument, et la section serait à la fois moins facile et moins régulière, tandis que dans le procédé contraire les téguments se tendent eux-mêmes au-devant du bistouri, en sorte que l'incision est totyours plus rapide, plus nette, et par conséquent moins douloureuse.
C RiGLBS COMMUNES A TOUTES LES INCISIONS. — Indépendamment des principes propresaux incisions simples et aux incisions composées, il en esi quelques-uns plus généraux qui sont également applicables à ces deux ordres d^incisions ; ces principes sont les suivants :
Toutes les incisions doivent être dirigées parallèlement aux artères, aux veines, aux nerfs, aux muscles de la région, et par conséquent paral- Mement à Taxe des membres.
Elles doivent être pratiquées en un seul temps, afin d'abréger la dooleur.
EUes doivent être complètes pour chaque tissu; ainsi les téguments, ks muscles, et surtaiit les cordons nerveux qui ne seraient que partiellement divisés^ subifont une solution de continuité intégrale.
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Il importe, avant de porter Tinstrument sur les tissus, de se bien repré senter la disposition du plan veineux superficiel, aRn de ne point leçon prendre dans Tincision, du moins dans les régions où il offre quelq» développement, par exemple, au creux du jarret, à la cuisse, au pli di bras, au cou, etc.
L'étendue que Ton donne aux incisions varie suivant le but que ti propose le chirurgien, et aussi suivant le lieu sur lequel il opère; niâii il ne doit pas oublier que les incisions un peu trop grandes ont pei d'inconvénients, et que les incisions trop petites en ont souvent de tfèi grands.
DE LA PONCTION
L'introduction méthodique d'un instrument piquant dans Pépaisfieni des tissus constitue la ponction : telle est la définition la plus générale qu'on en puisse donner. Cependant ce nom est plus ordinairement employé pour désigner une opération par laquelle on ouvre une caviU naturelle ou accidentelle pour évacuer une collection de liquide; elk peut être pratiquée avec le bistouri, la lancette ou le trocart.
1 * Ponction avec le bistouri. — L'opérateur le saisit en première ou er deuxième position, le plonge perpendiculairement à la peau en un seu temps et par un mouvement modérément brusque. Le défaut de résis tance et l'apparition d'un liquide sur les côtés de la lame lui apprenuen qu'il est panenu au sein de la collection ; dès lors il retire le bistouri ele maintenant dans la même direction.
2' Ponction avec la lancette. — l^ lame étant placée à angle droit «tle manche, le chirurgien la saisit comme pour l'opération delà saignéfl les trois derniers doigts appuient sur les téguments par leur extrémiUou par le dos des phalangettes à demi fléchies. Le fer de la lancette e= enfoncé rapidement dans l'épaisseur de la peau perpendiculairementsa surface et retiré dans la même direction.
3* Ponction avec le trocart. — Cet instrument, plus fréquenime employé que le bistouri et la lancette, consiste en une tige d'acier cyli drique de 8 centimètres environ de longueur, taillée en pyramide tria— gulairc à pointe très aiguë à Tune de ses extrémités, implantée ym l'autre dans un manche de même longueur. Cette tige est reçue dî une canule dont la longueur est moindre de toute l'étendue de la poinvi pyramidale, en sorte que cette pointe reste à nn^lors même que Ut^d est recouverte par la canule.
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Lorsqu'on veut se servir de cet instrument, on enduit d'un corps gn» la surface externe de la canule après l'avoir appliquée sur la tige ; riostmmenty étant convenablement prépare, est saisi par son manche, que fixent dans la paume de la main droite le pouce et les trois derniers doigts repliés sur lui en sens contraire ; l'index demeure étendu, et s'avance sur le manche jusqu'au point où l'instrument doit pénétrer; la main gauche tend la peau, et la soutient en exerçant une pression modérée sur la collection liquide. En cet état^ le trocart doit être plongé par un mouvement brusque et rapide h la profondeur déterminée par la position de Tindex; aussitôt qu'il a pénétré, la canule est saisie entre le pouce et l'index de la main gauche, qui la maintiennent fixée dans la plaie, tandis que la main droite en agissant sur le manche retire la tige; le liquide trouve alors dans la cavité de la canule une issue par laquelle il s'échappe sous la forme d'un jet. Pour retirer la canule, on la saisit entre le pouce et Tindex de la main droite, et pendant que les doigts de la main gauche sont appliqués contre la peau et la soutiennent, on l'attire à soi, soit directement, soit à l'aide de quelques oscillations, ou mieux encore à Faide d'un léger mouvement de rotation.
DES BANDAGES
Cn donne le nom de bandages à un assemblage de bandes, ou de "^^es de linge, appliquées méthodiquement sur une partie du corps, H^ur remplir certaines indications thérapeutiques. On désigne aussi ^r le même nom des appareils plus compliqués qui agissent d'une ^^«nière spéciale, soit par leur élasticité, soit par la résistance dont ils ^^nt doués. Gerdy (l) décrit les premiers sous le nom de bandages pro- ^^'tment dits^ et les seconds sous celui de bandages mécaniques. Il ne question dans cet article que des bandages proprement dits : enparmi ces derniers ne décrirai-je que ceux qui sont journellement - vnployés dans le traitement d'une foule d'afiections diverses ; la des- ^c4ption des appareils destinés à remplir certaines indications spéciales •^ trouvera mieux placée à la suite des maladies et des opérations qui réclament l'emploi.
(l) TraUédii bandages^ des appareils et det pansements, Paris, i 838-1839, 2* édii.« ^ ^. iii-8 cl otlas ia-4.
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Dès qu'un Irandage remplit Tindication qvm présente le cm particutier dans lequel on l'applique, il est bon ; il est d'autant meiltow qu'il est plus simple : aussi les chirurgiens modernes ont^ls presque complètement abandonné tous ces appareils extrêmement compliqués dont les anciens faisaient un usage si fréquent; c'est ce qui nous permet aujourd'hui de faire en quelques pages cette description des bandages, qui occupe de longs chapitres dans les anciens traités de chirurgie.
Les objets employés pour construire un bandage sont : 1* des bandes dont on entoure une partie du corps, en les appliquant sur cette partie de diverses manières suivant la configuration de la région et suivant les indications que l'on veut remplir: on se sert ordinairement de bandes de linge, quelquefois de bandes de flanelle, qui ont l'avantage d'être plus souples et plus douces, d'exercer une pression plus égale ; on a construit aussi des bandes de caoutchouc; 2" des morceaux de toSie représentant des carrés, des triangles, etc., qui servent à recouvrir une région, à envelopper un organe. Gerdy désigne ces derniers bandages sous le nom de bandages plein». On joint quelquefois à ces pièces de linges des bandes cousues sur les bords ou à leurs angles, afin de pouvoir les fixer plus solidement.
§ Z. — Set bandAget eonttruîU «Tee def bandM.
Avant d employer une bande, on la roule sur elle-même; elle représente alors un cylindre que Ton peut facilement tenir dans une main et conduire dans toutes les directions^ ce qui facilite beaucoup l'application du bandage ; quelquefois on roule aussi les deux extrémités de la bande, les deux cylindres viennent alors se joindre à sa partie moyenrjc [bande roulée à deux globes). Tantôt on les applique sèches sur la partie, on les imbibe d'eau ou d'un liquide résolutif; les expériences de A. Rérard nous ont appris ce qui se passe dans les deux cas. Voici le résumé de ces expériences faites à l'aide d'un dynamomètre qui permettait d employer la même force à l'application de chaque bande, i* Une bande appliquée mouillée sur un membre exerce sur ce mem* hn* une pression plus forte qu'une bande appliquée sèche; V une bande appliquée sèche ou mouillée se relâche graduellement ; le relâchement s'obsen-e plus promptement si elle a été mouillée; 3* si Ton applique une hunde sèche et qu on la mouille, elle se resserre, puis elh* S4^ relâche considérablement en se (less(*cliant ; U° dans tous les cas, que l'on se sen'e de bandes sèches ou mouillées, la pression du bandage augmente avec le nombre de tours que décrivent les bandes.
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II. — Des diverses espèces de bandages
Lonqu^on examine tous les bandages décrits par les anciens^ on est d'abord frappé de leur complication et de la grande diversité qu'ils pressentent ; mais lorsqu'on vient à les analyser^ on voit qu'ils peuvent tous Atre ramenés à cinq types principaux^ qui sont : le bandage circulaire, le bandage roulé ou bandage en spirale, le huit de chiffre, le nceud d'emballeur, le bandage récurrent
A. Bandage circulaire. — Pour appliquei'un bandage circulaire on prend une bande roulée à un seul globe; on fixe d'une main TextréiDJtéde cette bande sur le lieu que doit recouvrir le bandage; puis^ arec l'autre main^ on conduit le globe qui se déroule à mesure que l'on entoure la partie; lorsque l'on a fait un premier tour, le chef initial se trouve flxé^ et l'on continue à épuiser toute la bande en lui faisant décrire des circonvolutions qui sont superposées les unes aux aatres ; on arrête alors le bout^ soit avec une épingle^ soit en le nouant; pour cela il faudrait fendre ce chef suivant sa longueur : une des divisions est alors conduite comme l'a été le corps de la bande; l'autre^ ramenée en sens inverse^ rencontre la première^ avec laquelle on la noue.
Ce bandage^ le plus simple de tous^ est d'un usage extrêmement commun; on l'appKque à la tête^aucou^ sur la poitrine^ sur l'abdomen^ sur les membres. Il peut être employé^ soit pour maintenir certaines pièces d'un pansement^ soit pour exercer une compression sur an point limité; etc. ^ etc.
Le bandage circulaire oblique ne diffère du précédent que par la direction des tours de bande^ il s'applique de la même manière. ^ B. Bandage roulé ou spiral. — Le bandage roulé diffère du précédent en ce que les tours de bande, au lieu d'être exactement superposés, sont seulement imbriqués de manière à se recouvrir en partie.
L'application d'un bandage roulé doit être faite d'après les principes
saivants : !• lorsqu'on l'applique sur un membre, les premiers tours
de bande doivent être posés sur le point le plus éloigné du tronc, les
siihrants doivent s'en rapprocher graduellement: en agissant autrement,
on refoulerait le sang veineux vers l'extrémité libre, et l'on produirait
un engorgement douloureux; 2'' la pression exercée par le bandage
diMt être la même dans toute l'étendue de la surface qu'il recouvre,
tout peine de voir les points les moins comprimés venir, pour ainsi dire,
fûre hernie à travers le bandage, et devenir le siège d'une tuméfaction
odématenae ; 3* les bandes elles-mêmes doivent être conduites de telle
sorte que leurs deux bords exercent une constriction égale ; i!i' enfin,
knqu'iin bandage roulé a été appliqué pendant longtemps sur une
pvtte, il est bon de ne pas supprimer brusquement la pression, car les
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tissus sont alors dépourvus de la tonicité nécessaire pour résister i l'afflux considérable des fluides qui se fait après la soustraction du bandage; ils s'engorgent^ deviennent quelquefois le siège d'un oedème inflammatoire^ d'un phlegmon^ d'un érysipële^ accidents contre lesquels il est bon de se prémunir.
Pour appliquer ce bandage^ prenez une bande roulée à un seul globe^ appliquez son chef initial près de l'extrémité libre du membre, faites deux tours circulaires^ afin de flxer la bande^ puis des circonvolutions disposées en spiralf^ qui se couvrent dans les deux tiers environ de leur largeur; continuez ainsi tant que la bande s'applique exactement, tant que ses deux bords exercent une constriction égale h la surface du membi*e ; mais si la bande tend à laisser des godets, c'est-à-dire des espaces vides placés au-dessous d'un de ses l)oi*ds qui reste flotlaot et éloigné du membre^ il faut aloi*s retourner la bande en la tordant pour ainsi dire sur elle-même, et en ciyant le soin qu'il se forme un pli régulier au point de torsion. Ce pli, qui prend le nom de renversé, a pour eftet de tendre le bord relAché de la bande, et de changer sa direction. Ces renversés sont indispensables lorsque l'on applique un bandage roulé sur une section d'un membre qui a une forme conique, la jambe par exemple : il faut souvent en faire un à chaque tour de bande; on a soin alors de les placer tous sur la même ligne, ce qui donne à l'appareil une disposition plus régulière. Lorsque Ion a recouvert avec hi bande toute la partie que Ton se proposait d'envelopper, on arrête l'extrémité de la bande en la flxant avec une épingle. Avant de recouvrir tout le membre thoracique, on applique quelquefois un petit bandage roulé sur chacun des doigts. Ce bandage, connu sous le nom de gati* telet, est souvent inutile; il suflit d'entourer les quatre doigts réunis av(*c quelques tours de bande.
On conçoit que l'on peut, à volonté, recouvrir plus ou moins lea tours de bande successifs. On peut également. disposer les spirales de manière qu'elles ne se touchent que par leurs bords, bandage spiral ctmtign (Gerdy;, bandage mousse des anciens; on peut même laisser entre elles des espaces vides. Ces derniers bandages, que nous appellerons, avec (icrdy, bandages spiraux écartés, bandage rampant des anciens, ne peuvent convenir que quand on veut maintenir en contact avec le membre certaines substances, certaines pièces de pansement.
C. Bandage en huit de chiffre. — Ce bandage rentre dans la classe désignée par (lerdy sous le nom de bandages croisés; il a pour caractère essentiel de former deux anses séparées l'une de l'autre, excepté dans un |M)int où se fait le croisement des jets de bandes qui passent de l'une il l'autre.
Certaines régions se prêtent particulièrement à l'application de ban« dages en huit de chiffre : ce sont celles où deux sections d'un membre
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viennent se réunir en formant un angle^ le coude^ par exemple^ et le genou, modérément fléchis^ le cou-de-pied ; ils se placent aussi fort bien au point d'union des membres avec le tronc.
Pour placer un bandage en huit de chiffre^ on se sert généralement d'une bande à un globe. Voici comment on procède. L'extrémité de la bande est placée obliquement au niveau de Tangle formé par la réunion de deux sections du membre que Ton veut entourer; le globe est conduit autour de la partie^ et ramené à son point de départ^ après iToir formé une première anse. La bande est alors conduite autour de la partie que la seconde anse doit envelopper^ et revient également à son point de départ; c'est là que se fait l'entrecroisement. On continue ainsi à former des anses jusqu'à ce que toute la bande soit dé-> roulée.
Ce bandage est souvent employé. H a reçu différents noms suivant les lieux où on l'applique : ainsi au cou-de-pied il prend le nom d'étrier; à l'aine il est décrit sous le nom de spica. Il est facile de reconnaître que le spica n'est qu'un bandage en huit de chiffre ; une anse embrasse la partie supérieure de la cuisse, et l'autre entoure le bassin : l'entrecroisement se fait au-dessus du grand trochanter. Le spica peut être simple ou doublcy c'est-à-dire qu'il peut embrasser, en même temps que le bassin, la racine des deux membres abdominaux; malgré cette modification^ le caractère essentiel du bandage reste le même. Le huit de chiffre est encore appliqué dans une foule de circonstances: ainsi on le place souvent à la base du pouce et autour du poignet, spica du pouce. On entoure également les deux épaules avec deux anses qui viennent s'entrecroiser devant ou derrière la poitrine, AiitV antérieur ou postérieur des épaules, etc.
D. Nœud d'emballeur [bandage noué de Gerdy). — 11 est formé de eirconvolutions horizontales qui entourent la base du crâne, et de tours drculaires verticaux qui entourent la tête et se croisent avec les précédentes à angle droit, en formant un nœud sur Tune des régions tempo* raies.
Une bande roulée à deux globes est nécessaire pour appliquer ce bandage. Le plein de la bande est posé sur une des régions temporales, ordinairement sur la région blessée ; les deux globes sont conduits autour de la tête, l'un en avant, l'autre en arrière, jusqu'à la tempe saine. Les deux bandes s'entrecroisent et sont ramenées sur la région blessée; là elles s'entrecroisent de nouveau et sont tordues Tune sur l'autre, et portées, l'inférieure en haut, la supérieure en bas, de manière (p'elles forment deux anses qui s'embrassent réciproquement par leur concavité.
Les deux globes sont alors conduits, l'un sous le menton, Tautre sur le sommet de la tête, et forment chacun une circonvolution verticale
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en s'enirecroisant sur la tempe aaine^ et en venant ae rejoindre aur la tempe mabde ; là les deux bandes sont encore entrecroiaéea» toidMa Tune sur Tautre^ et dirigées horizontalement. Tune en avant, Tattlie en arrière, après avoir fait un second nœud sur le premier. On continue ainsi jusqu'à ce qu'on ait fait quatre ou cinq nœuds Fun l'autre.
Ce bandage se relâche difficilement ; il exerce une pression forte au niveau du point où se trouvent les nœuds. Il peut donc être utile dans certains cas; cependant, comme il enveloppe toute la téte« il est assez gênant. Aussi le remplace-t-on généralement maintenaol par un bandage circulaire qui soutient des compresses disposées en pyramides au niveau du point sur lequel on veut établir une coin* pression.
E. Bandage récurrent. — Gerdy décrit sous ce nom des bandages formés de circonvolutions paraboliques et récurrentes, maintenues chacune par une circonvolution circulaire. Appliqué à la tête, il eil décrit dans les traités de bandages sous le nom de capeline. Ce ban* dage est souvent employé pour le pansement des amputations (récurrent du moignwi). Voici comment on l'applique. Le chef initial de la bande est porté sur la circonférence du moignon à deux ou trois doigts de la plaie, et décrit quelques tours circulaires ; la bande est alors renversée sur l'un des côtés du membre, l'interne par exemple; le pouce ou un doigt est placé sur le renversé pour le maintenir; le globe de la bande est ensuite dirigé en travers sur la partie inférieure de la plaie et sur le côté opposé du membre. Lorsqu'il est arrivé aa niveau des premiers tours circulaires, on fait un renversé et un oa deux tours circulaires, puis on conduit sur la plaie un second jet de bande récurrent que l'on fixe comme le premier, puis un troisième^ etc., jusqu'à ce que l'on ait recouvert toute la plaie. Ce bandage se déplaoe facilement, il ne peut ser\'ir que pour fixer certaines pièces de pansement.
) XI. — Hm bandaget pleiiu.
Ces bandages sont formés avec des pièces de linge entières et sans division, formant des carrés, des rectangles ou des triangles, suivant les usages auxquels on les destine. Ces bandages, dont Gerdy avait déjà fait ressortir les avantages dans la première édition de son Traité deg pansements (Paris, 1826), ont été préconisés (!) avec beaucoup de chaleur par Mathins Mayor^ qui pense pouvoir les substituer avec avantage
(i) Nouveau iyUème de déligation chirurgicale , 1832, in-8.
DES BANDAGES
à tous les autres bandages construits avec des bandes. Nous reconnaissons votontiers avec Mayor que ces bandages pleins ont dans une foule de cas un avantage incontestable, la simplicité ; nous convenons aussi que l'on se procure plus facilement un mouchoir qu'une bande de plusieurs mètres; que dans bien des cas un mouchoir maintiendra aussi bien une pièce de pansement que pourrait le faire une longue bande; mais nous ne pouvons nous empêcher de reconnaître que les nœuds qui lui servent à fixer les angles de ses mouchoirs exercent dans quelques cas une pression douloureuse; que ces bandages ne sauraient convenir lorsqu'il est nécessaire d'exercer une pression égale et uniforme sur une surface très étendue.
Les principaux bandages pleins sont: Vécharpe, que Ton fait avec une pièce de linge triangulaire, dont le plein passe sous Tavant-bras ou coude, et dont les angles vont se nouer sur Tépaule du côté opposé ; k bandage de corps, que Ton construit avec une pièce de linge en forme de rectangle très allongé, qui sert à entourer la poitrine ou l'abdomen: pour l'empêcher de se déplacer, on le soutient ordinairement avec deux bretelles; le bandage dit triangulaire de la tête, dont le plein est appliqué soit sur le front, soit sur l'occiput, et dont les angles sont noués du côté opposé; la cravate, placée comme une cravate ordinaire. A l'anus ou au périnée, sur la région inguinale, on peut encore maintenir les pièces d'un pansement à l'aide de pièces de linge placées en cravate, dont le milieu est appliqué sur la partie malade, et dont les angles sont noués à une ceinture qui entoure l'abdomen.
Les bandages que je viens de décrire constituent autant de types dont 8e rapprochent plus ou moins la plupart des bandages connus. La connaissance de ces bandages sera généralement suffisante pour le praticien. Je ne veux cependant pas prétendre que ce sont les seuls qui devront être employés. En eft'et, dans une foule de cas particuliers, le chirurgien est obligé d'improviser un bandage propre à remplir les indications spéciales que l'on ne saurait prévoir (1).
(1) On trouvera plus de détails sur les bandages^ les pansements, etc., dans la ^^ édition 4i JMoimai de petite chirurgie de M. Jamain, 1859, 1 vol. grand in-iS, avec 307 ngures.
CHAPITRR VI.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LES AMBULANCES ET LES HOPITAUX DES ARMÉES DE TERRE EN CAMPAGNE ET DES ARMÉES DE MER A BORD DES VAISSEAUX.
ARTICLE PREMIER
AHMKES DE TERHE.
Dans un certain nombre de chapitres de cet ouvrage nous aurons à traiter des blessures par les armes de guerre ; nous verrons combien les lésions sont variées^ et combien souvent elles sont graves; aussi il est à peine besoin de dire que la promptitude avec laquelle les soins sont administrés aux blessés est de la plus haute importance. Aussi croyonsnous devoir indiquer dans ce chapitre les moyens qui sont aujourd'hui prescrits dans les armées de terre et de mer afin d'assurer aux soldats d'abord des secours immédiats, c'est-à-dire sur le champ de bataille, puis dans des ambulances et des hôpitaux improvisés. Ces sages mesures ont non-seulement l'avantage de prévenir les inconvénients d'un retard souvent funeste, mais encore de relever le moral des soldats, certains d'être secourus à Tinstant même on ils seraient blessés.
Nous ne voulons ni ne pouvons d'ailleurs faire dans ce livre un historique de la chirurgie miliUiire en campagne. Rappelons d'abord ce qui existait au conmiencement des grandes guerres de la fin du siècle dernier; nous dirons ensuite quelles sont les modifications apportées, principalement par Percy, Larrey et Bégin, et nous exposerons enfin avec plus de détails les perfectionnements de Tépoque actuelle.
Les règlements militaires portaient autrefois que l'ambulance se tiendrait constannnent à h kilomètres de l'armée ; on laissait les blessés sur le rliainp de bataille jusqu'après le (H)mbat^ puis on les réunissait dans un local favorable, où l'ambulance se rendait aussi promptenient que possible. Mais la grande quantité d'équipages interposés entre elle et l'armée et beaucoup d'autres difficultés la retardaient au point qu'elle n*arrivait jamais avant vingt-quatre heures, quelquefois même trente-six lieures et davantage ; de sorte que beaucoup de blessés périssiiient faute de secours. « La prise d(» Spire, dit Larrey, nous en ayant donné un assez grand nombre, j'eus la douleur d'en voir mourir plusieurs victimes de cet inconvénient (1). » Au combat de Limbourg, un
(I) Larrey, Mrmoiresde chirurgie fhilitaire. Pari*, 1812, l. I, p. 57, in-8.
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niouveinent nécessité par l'arrivée d'une forte colonne prussienne mit dans l'impossibilité d'aller chercher les blessés, qui tombèrent au pouvoir de lennemi. Nous avons rapporté ces deux faits afin de faire connaître l'importance de la nouvelle organisation que Larrey devait donner aux ambulances. Peu de temps après, en effet, dans un combat dans la montagne d'Oberuchel, près Rœnigstein, Vambulancc volante étaiten pleine activité. ((Plusieurs de nos compagnons, dit Larrey, furent tués dans le défilé, et nous eûmes une trentaine de blessés que nous transportâmes avec nous, après les avoir pansés pour la première fois sur le champ de bataille. »
Pour porter les secours sur les lieux du combat, Percy avait imaginé, à Tannée du Nord, de petites voitures basses et arrondies, désignées sous le nom de wurtsch ; les caisses de ces voitures contenaient les objets nécessaires au pansement. Vambulance volante de Larrey a prévalu. En effet, non-seulement elle était assez légère pour suivre même les mou* veraents de Tavant-garde, mais encore elle permettait d^enlever les blessés pour les conduire loin dii combat. Chaque division d'ambulance était composée de douze voitures : huit à deux roues, quatre à quatre roues; les premières recevaient chacune deux blessés couchés dans des cadres où ils pouvaient être pansés; les autres, destinées à être conduites dans des points d'un accès plus difficile, transportaient quatre blessés dont les jambes se croisaient un peu. Chaque voiture était accompagnée d'un chirurgien à cheval et d'un nombre suffisant d'infirmiers pour que les blessés pussent recevoir les premiers soins avant d'être placés dans la voiture qui devait les conduire jusqu'aux hôpitaux de première ligne. Dans les montagnes, les objets de pansement étaient apportés par des chevaux et des mulets de bat dans des paniers recou- ?«ts de cuir.
Cette organisation réalisait déjà un grand progrès; mais, ainsi que nous allons le voir, on devait faire mieux encore, et amener les secours aux soldats d'une manière beaucoup plus complète.
§ I. — Da tervîoe de tante en campagne (1).
Le nombre et le grade des médecins militaires et des officiers d'administration, pour le service de guerre, sont déterminés par le ministre d'après la force de l'armée ou des corps d'armée et la nature de l'expédition.
In médecin du grade de principal est placé au quartier général de chaque corps d'armée.
(I) Nous devons cet article a Tobligeance de M/ le docteur Champouiilon, professeur à r£cole de médecÎDe militaire de perfeclionnement du Yal-de-Grâce.
Si une armée agissante est formée de plusieurs corps d'armée, elle a un médecin en chef chargé de la direction supérieure du service de santé. Le médecin en chef réside au grand quartier général; il a sons ses ordres inmiédiats tous les officiers de santé de Tarmée, y cximprifi même ceux des corps de troupes ; il assigne à ses collaborateurs le& destinations, les emplois, les missions qu'il juge convenable de leur confier ; néanmoins tous les ordres de ser\'ice qu'il donne sont soumis li l'approbation de Tintendant en chef.
Les officiers de s<uité principaux pn>s d'un <'orps d'armée y remplissent (les fonctions analogues ai celles du médecin en chef au grand quartier général ; ils correspondent avec lui^ et dépendent de lui pour tout ce qui concerne la pratique de l'art.
Les ofticiersde santé principaux sont envers l'intendant de leur corps d'armée^ pour tout ce qui concerne l'exécution du service^ dans le même rapport immédiat de subordination que le médecin en chef envers l'intendant en chef.
Toutes les questions d'hygiène rentrent dans le domaine des attriba* fions respectives de ces ofticiers de santé ; ils prennent^ de concert avec les intendants en chef^ les mesures propres à sauvegarder l'état sanitaire des troupes.
Les jours de bataille, le médecin principal, chef des ambulances d'un corps d'armée, fait choix des locaux propres à recevoir les blessés ; H veille à ce que tout le monde soit k son poste; si le personnel est an complet, si le service est assuré. Il fait une tournée dans toutes les ambulances ; là il pratique lui-même les opérations graves, ou bien il aide de son expérience et do ses conseils ceux de ses collaborateurs que des cas ditticiles pourraient embarrasser. Lorsque toutes les opérations, tons les pansements sont terminés, il procède, avec le concours des officiers d'administration, à l'évacuation des blessés sur les ambulances sédentaires ou sur les hôpitaux de première et de deuxième ligne.
A rissue d'une bataille, et si les circonstances l'exigent, les médecins des régiments peuvent «Hre distraits de leurs corps pour participer au ser\'ice des ambulances ou des hôpitaux ; mais cette réquisition ne peut être que momentanée, car le personnel médical des régiments en campagne a des obligations nombreuses à remplir, il doit toujours être prêt à marcher et à suivre tous les mouvements stratégiques exécutés par la troupe.
§11. — OrganÎMiUon des ambuUnoef.
Le personnel attaché k une ambulance se compose d'un médecin major, de (juatre médecins aides-majors, d'un pharmacien aide-major,
d'un officier d'administration comptable^ de quatre adjudants^ de trois
infinniers sergents et de dix-sept infirmiers soldats. Le matériel consiste : 1* En un caisson contenant des médicaments
et des ustensiles de pharmacie^ les instruments nécessaires aux opéra*
tions chirurgicales^ des objets de pansements et les brancards servant
tu transport des blessés.
2* En un certain nombre de prolonges employées à Tévacuation des
malades et des blessés sur les hôpitaux. S' En litières et en cacolets réservés^ soit pour les blessés qui ne
peuvent^ sans de grandes souffrances^ supporter les secousses de la prolonge ou de toute autre voiture^ soit pour les cas où le transport en brancard est impraticable.
Le eacolet est un appareil composé de deux fauteuils dont toutes les parties se meuvent et se déploient au moyen de charnières ; un petit banc retenu par deux courroies^ sert de point d'appui aux pieds du malade. Ces fauteuils sont attachés^ Tun à droite^ l'autre à gauche^ à un bit porté à dos de cheval^ de mulet ou de chameau.
Le eacolet est particulièrement affecté au transport des blessés frappés à la téte^ au tronc ou aux membres supérieurs.
La litière est^ comme son nom l'indique, un lit étroit, garni d'un matelas et d'un traversin; à défaut de ces objets on garnit la litière avec de la paille ou du foin.
Les deux litières sont fixées et portées de la même manière que les cacolets; elles sont destinées à transporter les hommes qui ont eu les membres inférieurs fracturés, amputés ou gravement endommagés, et les malades qui, pour cause de faiblesse, ne peuvent demeurer assis sur un eacolet.
léb caisson d'ambulance, conduit par des soldats du train des équipages, est surmonté d'un drapeau rouge qui en indique la destination. Qnque division d'infanterie ou de cavalerie est pourvue d'une ambubnce ainsi organisée.
Le chiffre des approvisionnements affectés à une ambulance se règle d'après la force des corps auxquels elle appartient, et d'après le nombre probable des blessés, qui est, en moyenne, du quart ou du cinquième de l'effectif des combattants.
Ainsi, un corps d'armée composé généralement de trois divisions, représentant de 20 à 25 000 hommes, doit être approvisionné de telle sorte qu'il puisse fournir sur le champ de bataille les objets nécessaires à cinq ou six mille pansements. Il est même plus prudent d'outre-pas-
ser cette mesure que de rester en deçà. A quelques proportions qu'il se trouve réduit, en vue de la nature
etdubutdes opérations militaires, cet approvisionnement doit toujours
être complet. En effet, lorsqu'on organise les ambulances, il ne faut
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jamais oublier qu'elles sont destinées à senir sur le terrain méinc du combat^ loin quelquefois de toutes ressources locales; il faut donc prévoir les moindres besoins et y pourvoir à l'avance.
Indépendamment de ses ambulances divisionnaires, chaque corp& d'armée a une ambulance de réserve établie au quartier général. Le personnel et le matériel de cette ambulance sont destinés^ un jour de bataille, soit à se porter sur les points où le combat étant le plus acharné et le plus meurtrier, les blessés affluent en plus grand nombre, soit à nunplir les vacances survenues dans les ambulances divisionnaires, soit enfin à fournir une partie ou la totalité du personnel des hôpitaux temporaires au moment où on les ouvrira.
Pareille ambulance est organisc'^e au grand quartier général, et sert aux mêmes tins; c'est là que se trouve, en outre, la principale réserve des approvisionnements.
Pendant le combat, les médecins, dans les régiments, ne demeurent point inactif; ils contribuent, pour une certaine part, aux secours qui doivent être donnés inmiédiatement à certains blessés. Chaque régiment a donc sa petite ambulance approvisionnée d'objets contenus dans un havre-sac et dans une paire de cantines portées k dos de mulet. Ces cantines constituent une sorte de réserve.
Pour rinfanterie, le sac d'ambulance est, pour les dimensions et pour le poids, entièrement conforme au sac du soldat : l'intérieur, de fer* blanc, est divisé en plusieurs compartiments, où sont placés les médicaments, les instruments de chirurgie et les objets de pansement.
Ce sac, porté dans le rang, par un soldat de chaque bataillon, peut devenir très utile dans les circonstances où il est impossible de s'approvisionner aux cantines. 11 est pourvu de telle sorte que, conjointe* ment avec la trousse -giberne, les médecins d'un régiment, quand ils sont séiKirés, puissent panser vingt blessés, au moins, et pour le cas où ils sont n'îunis, extraire des projectiles, pratiquer des ligatures et même des amputations.
Dans les régiments montés [artillerie ou cavalerie) le havre-sac est remplacé par des sacoches confectionnées de manière à pouvoir être portées à dos de cheval, sans gêner le cavalier et sans fatiguer sa monture.
Ces sacoches, d'un poids do 7 kilogrammes également répartis, sont de cuir noir dv vache corroyé; elles renferment la trousse des instrunients de chirurgics ainsi que deux coffres de veau (îorroyé, avec compartiments de va<*he étirée, dans lesipiels sont placés les médicaments et les objets de pansement. Ol appareil, garni connue le havre-sac, (»llVe l<*s mémos ressources que lui dans le service de campagne.
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S m. — - FonoUonnement de» «mbulancei.
La veille d'une bataille^ lorsqu'elle est prévue, ou bien au moment môme du combat, quand il s'engage inopinément, \e médecin en chef, dans chaque corps d'armée, explore avec circonspection toutefois, le pays où la lutte devra avoir lieu, il y recherche les locaux qui pourront être convertis en dépôts d'ambulances. Ces dépôts sont ordinairement établis dans une chapelle, une église, une ferme, un moulin, une gare de chemin de fer, un ch^iteau, une grange, un grenier, une écurie dont on fait garnir le sol avec du foin ou de la paille, qu'on se procure par voie de réquisition ou que l'on fait faucher sur place.
A défaut d'un local quelconque, on fait dresser des tentes; mais la tente est de tous les abris le dernier qu'il convient d'adopter, car pendant les saisons extrêmes, le froid et la chaleur y deviennent intolérables, et souvent, en été, les blessures y dégénèrent promptement.
L'installation des ambulances est beaucoup moins embarrassante, lorsque l'armée opère au voisinage d'une ville ou même d'un village; là on trouve toujours quelque édifice facile à transformer ; là aussi on peut se procurer des vivres, du vin, du linge, des effets de literie, en un mot une partie du matériel dont on peut avoir besoin. Dans les cités hospitalières on doit encore compter sur le concours des médecins civils, qui s'empressent le plus souvent d'offrir leurs ser>'ices aux médecins de l'armée.
Au point de vue de la sécurité et de lia commodité des transports, il faut qu'un dépôt d'ambulance soit abrité contre les projectiles, les attaques ou les surprises de l'ennemi ; qu'il soit autant que possible à proiimitédelaligne de bataille ; il faut surtout qu'il soit abondamment pourvu d'eau, car l'eau joue un grand rôle dans la thérapeutique initiale des blessures de guerre.
Un drapeau rouge placé sur le point culminant du dépôt, sert à diriger ou les blessés ou les hommes qui les transportent. Si le terrain est fortement accidenté, des jalons indicateui*s sillonnent le chemin à suivre.
Lorsque le lieu destiné à l'établissement de l'ambulance a été choisi, on le fait connaître immédiatement aux chefs de corps qui en informent la troupe.
Le médecin en chef de l'armée doit être averti aussi de la position de chaque ambulance particulière, afin qu'il puisse y transmettre ses ordres, et y faire connaître le lieu où il a décidé que seront évacués et réunis les blessés qu'on y aura pansés ou opérés. * En cas de siège, les ambulances du côté des assiégés sont «établies dans une casemate, sur laquelle flotte un drapeau noir qui indique
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qu'en vertu du droit des gens, ce point doit être épargné par lea projectiles de Fennemi; du côté des assiégeants, des ambubnces protégées par un repli de terrain, fonctionnent au voisinage des lignes de circonvallation, des tranchées, des chemins couverts, en un mot des travaux d'approche.
Au moment d'un coml)at, la section active d'ambulance se dédouble quelquefois en ambulance volante et en ambulance de dépôt.
L'ambulance volante se compose d'un caisson léger, de deux médecins, d'un officier d'administration et de plusieurs infirmiers. Si la nature du terrain s'oppose à ce qu'on puisse l'aborder avec le caisson, il faut prendre alors deux paniers garnis que l'on charge sur un des chevaux de Tattelage.
L'ambulance volante est particulièrement destinée à porter des secours partout où ils sont jugés promptement nécessaires, comme lorsqu'une troupe d'avant-garde est aux prises avec l'ennemi, ou qu'un corps de cavalerie exécute au galop une charge loin du gros de l'armée.
Pour rendre plus facilement O/Ompréhensible le mécanisme suivant lequel chacun, dans une ambulance, remplit les fonctions qui lui sont attribuées, supposons deux armées ennemies en présence. Aux premiers coups de fusil, aux premières décharges du canon, un ofHcier d'administration, accompagné d'infirmiers-majors et d'infirmiers, la rend derrière la ligne avec des brancards et des cacolets pour relever les blessés et les transporter au dépôt de l'ambulance.
Tous les blessés, qu'ils appartiennent aux vainqueurs ou aux vaincus, sont recueillis avec le même empressement et secourus avec la même humanité. Dans le même temps, les médecins des régiments^ convenablement abrités, procèdent de leur côté aux opérations urgentes, telles que des ligatures d'artères. Transporté à l'ambulance, tout militaire blessé, après y avoir été pansé, est ensuite ou dirigé sur son corps, ou évacué sur l'hôpital le plus voisin, suivant la gravité de sa blessure ; ces évacuations doivent se faire immédiatement, autant que les moyens de transport en offrent la possibilité. De cette manière l'ambulance de bataille peut à chaque instant changer de position el se tenir constamment à portée de la division à laquelle elle appartient. Après une journée sanglante, le terrain doit être, le soir, libre de blessés. Dans le cas où l'évacuation des ambulances de bataille n'a pu se feire complètement, et que cependant l'armée se porte en avant, le matériel, replacé dans les caissons, et suivi de la plus grande partie du personnel, se met en marche et suit les colonnes, afin de pourvoir aux nouveaux besoins que de nouveaux combats pourraient faire naître. On laisse en arrière un détachement de soldats infirmiers, un officier d'administration pour les commander et quelques officiers de santër qui devront prendre soin des blessés, jusqu'à ce que le transport de
ceux-ci soit complètement effectué. Ce détachement rejoint ensuite son ambulance.
Il arrive fréquemment que le nombre des infirmiers est insuffisant pour les besoins de l'ambulance; on croit pouvoir remédier à cet état de choses en mettant en réquisition les musiciens des régiments. Mais les médecins ont rarement à se louer du concours de ces auxiliaires qui, novices aux scènes de la chirurgie^ en sont vivement impressionnés et désertent leur poste. On obtient au contraire d'excellents services des cantinières^ lesquelles se montrent^ pour la plupart, d'un sangfroid et d'un dévouement qu'on ne saurait trop honorer.
Lorsqu'une armée fléchit et bat en retraite, il faut multiplier les moyens de transport et accélérer les mouvements. Si au lieu de s'effiBctuer en bon ordre et avec des retours offensifs contre l'ennemi pour le contenir à distance, la retraite prend au contraire les allures d'une déroute, alors les prolonges, les cacolets, les litières, les voitures de réquisition, les voitures de bagages, celles des vivandières, les fourgons des généraux, les caissons de l'artillerie, les chevaux de main des officiers, les barques, les bateaux, les chalands, etc., tout est employé pour dérober les blessés à l'ennemi.
n arrive quelquefois qu'au milieu des désordres et du tumulte qui régnent dans les mouvements d'une retraite précipitée, les blessés épars sur le champ de bataille ou ceux qui se trouvent réunis dans les ambulances n'ont pu être enlevés à temps ; ils ne doivent jamais être abandonnés sur le champ de bataille par les officiers de santé, soit en présence de l'ennemi, soit même après une déroute, à moins d'ordres formels du commandant supérieur ou de circonstances impérieuses tout à fait exceptionnelles.
f !▼. — Orgmnisalioii et Mrvîee ém évaeoatloiis. — BftpîUii» tamporairef de
première, detupème et troUîème ligne.
U est très important, en campagne, que les ambulances actives soient promptement disponibles, afin qu'elles puissent s'associer aux mouvements exécutés par l'armée. De là la nécessité de diriger sur les hôpitaux temporaires tous les blessés aussitôt qu'ils ont reçu les soins les plus urgents. On comprend aussi dans ces évacuations les malades fiévreux et les vénériens.
Les hôpitaux temporaires doivent être multipliés d'après les prescriptions du médecin en chef de l'armée, selon les besoins prévus du iervice, afin de prévenir les redoutables effets de l'encombrement, c'estrà-dire les épidémie les plus désastreuses, comme M. H. Larrey y a réussi pendant la guene d'Italie.
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Les hôpitaux tcMiiporaircs à former sur les lignes dVïvacuatioii s subdivisent en hôpitaux de première, de deuxième et de troisième ligne..
Les hôpitaux de première ligne doivent ôtre établis à courte portée des ambulances, afin de rendre le premier transport des blessés moins fatigant.
Les hôpitaux de deuxième et de troisième ligne ne doivent être dis* tanls les uns des autres que d'une faible journée de marche, à moins toutefois que le transport des malades ne se fasse par eau ou en chemin de fer : ces hôpitaux sont destinés à recevoir successivement les hommes venant des hôpitaux de première ligne, où il est prudent de prtWenir l'encombrement par de fréquentes évacuations.
Le choix des emplacements où doivent être organisés ces hôpitaux est fait par l'intendant en chef, d'après I avis du médecin en chef de l'armée, pour tout ce qui a rapport à la salubrité.
On a égard, dans le choix de ces emplacements, à la facilité des transports ou par terre ou par eau : il faut généralement donner la préférence aux transports par eau, particulièrement sur les fleuves ou sur les rivièi'es, parce que les malades peuvent de la sorte franchir de grandes distances sans secousses ni fatigues.
Dans les contrées habitées, on trouve presque toujours les moyens d'assurer un l)on ser\'ice hospitalier à la suite des armées, car on rencontre à peu près constamment dans les villes ou dans les campagnes des édifices propres à tMre transformés en hôpitaux.
Ces bâtiments sont les châteaux, les palais, les collèges, les couvents^ les églises, les manufactures, les casernes, etc., etc.
Toutefois les enlises sont les constructions qui conviennent le moins, parce qu'elles sont toujoui*s froides, souvent humides et qu'il est très difficile d(? les chauffer à cause de leur élévation. Comme l'air s'y renouvelle peu, les miasmes font prendre promptement un caractère typhoïde à toutes les affections.
Les manufactures, les vastes ateliers sont bien préférables. En général ces bâtiments sont bien construits, bien aérés, et situés dans des lieux salubres; il suffit de placer des lits dans leurs vastes salles pour en faire tout de suite un bon hôpital.
Les monast4»res se recommandent presque toujours par une l>onne exposition, une construction bien entendue, le voisinage de l'eau, du bois ; on y trouve des cuisines, des fours, des caves, des latrines, des bains, en un mot tous les accessoires d'un hôpital.
^>uand une armée nombreuse se porte rapidement sur un point éloigné, on est exposé à manquer de fournitures de couchage ; il faut se résoudre alors à coucher les malades tout habiliés, sur la paille ou sur le foin qu'on étend dans les chambres et jusque dans les corridors, car il est des circonstances où l'on est obligé de tirer parti de tout.
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lorsque, par suite de difficultés ou de lenteurs dans la marche des Toitures de bagages, on en est réduit à ce dénûment, il faut contraindre, par voie de réquisition, les habitants à fournir les objets de literie nécessaires au service des hôpitaux temporaires.
Une des meilleures dispositions que Ton puisse prendre, en pareil cas, c'est d'ordonner la confection d'un grand nombre de paillasses. Lorsque celles-ci sont bien faites, disent MM. Maillot et Puel, elles ne le cèdent en rien aux matelas ; elles sont même préférables, en ce sens que, dans certaines maladies épidémiques, on peut promptement les laver, en brûler la paille et la renouveler, ce qu'on ne peut faire pour les matelas. Pendant Tété, surtout dans les pays chauds, il n'y a en réalité aucun inconvénient à coucher les malades sur la paille ; les hommes atteints de maladie ou de blessures très graves pourraient seuls être pour\'us d'un coucher plus moelleux.
C'est encore par le moyen rigoureux des réquisitions que l'on se procure pour le service des hôpitaux une foule d'objets de première nécessité, tels que le linge, la charpie, les médicaments, les vivres, les ustensiles de cuisine, etc.
Pendant tout le temps que dure la guerre, le service médical des hôpitaux temporaires est fait par des officiers de santé et d'administration, qui n'appartiennent pas ou qui n'appartiennent plus au personnel des ambulances actives. Ces officiers néanmoins sont sous les ordres de l'intendant et du médecin en chef de l'armée.
Lorsque la paix met fin aux opérations militaires, tous les chirurgiens des ambulances dissoutes sont appelés à servir dans les hôpitaux temporaires.
Lorsqu'il y a lieu de faire des évacuations collectives, soit d'une ambulance sur un hôpital, soit d'un hôpital sur l'hôpital de la ligne voisine, le sous-intendant en informe à l'avance les officiers de santé, qui désignent sur une liste nominative les malades en éM de supporter le transport.
Les sous-intendanls règlent l'itinéraire de ces évacuations; ils fixent les gites intermédiaires. où elles doivent s'arrêter; ces gîtes sont, autant que possible, ceux d'étapes, à moins que Tétat des routes, les circonstances de la saison ou la situation des malades ne s'y opposent.
11 est prescrit d'avance aux autorités locales, dans chaque station, de prendre les mesures nécessaires pour que les malades soient reçus et installés dans des locaux convenables.
Le sous-intendant règle l'heure du départ, de manière à éviter les marches de nuit ; il réunit, à l'heure fixée, les prolonges du train, les cacolets,les litières, ainsi que les voitures de réquisition nécessaires au transport des malades; il dispose de même des navires ou des trains de diemin de fer.5
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Los évacuations collectives sont toujours accompagnées par un ou plusieurs officiers de santé et d'administration, par des infirmiers et par une escorte de troupes.
L'officier de santé est muni de médicaments ot d'articles de pansement, afin de pouvoir donner ses soins aux malades pendant la route.
L'officier d'administration pounoit, au moyen do fonds mis à m ditposition et par des achats sur place, à l'alimentation des malades.
L'escorte maintient le bon ordre dans le convoi ot le protège contra les insultes ou les agressions d'une population ennemie.
Des moyens ou des frais de transport sont alloués à l'officier de santé et à l'officier d'administration qui accompagnent une évacuation.
ARTICLE H
FLOTTE
L'organisation du service chirurgical à bord des bâtiments de guerre est bien diflTérente de celui des armées de terre. Cela est facile à comprendre, si Ton compare les conditions dans lesquelles se trouvent les combattants.
* A terre, les armées occupent, comme nous l'avons vu, une grande étendue de terrain ; les chirurgiens sont obligés de se multiplier pour' ainsi dire afin de voler au secours de ceux qui ont été atteints. Une des grandes préoccupations est de parer à Tinsunisance des moyens de transport, afin de réunir aussitôt que possible les blessés dans les ambulances provisoires, pour qu'ils ne restent pas en arrière, exposés à tomber entre les mains de l'ennemi ou du moins à souflTrir des mouvements des corps de troupes. Dans les vaisseaux, au contraire, le blessé est toujours sur de recevoir des secours immédiats; il ne court pas risque de tomber entre les mains de l'ennemi. Mais à ccVté de c«s conditions, dont on ne peut nier l'avantage, il'en est d'autres qui sont des plus fâcheuses ; nous voulons parler du défaut d'espace pour recevoir les hommes atteints par les projectiles, de la nécessité de les faire disparaître immédiatement du pont ou de la batterie, où ils entravent les manœu\Tes; ils doivent donc être le plus promptement possible transportés dans un endroit à lu vérité très resserré, mais où ils sont autant que possible à l'abri. Nous devons faire remarquer que si à terre on peut, à l'aide de réquisitions, se procurer des objets de literie» de la paille, des pièces de pansement, si l'on peut placer les ambulances dans
(1) Noui devons la plupart de cet détails à l'obligeance de M. le docteur cbinirgien de première classe de la marine.
un endnnt abondamment pourvu d'eau^ ces ressources manquent complètement à bord^ et que là le chirurgien doit avoir embarqué préalablement avec lui tout le matériel qu'il supposera nécessaire à la suite d'un combat.
Les règlements administratifs prévoient^ il est vrai^ tout ce qui a trait à ces approvisionnements^ mais les modifications incessantes apportées dans nos constructions navales dans ces dernières années permettent difficilement de tracer des règles précises^ ou absolument applicables^ en ce qui concerne la partie la plus importante du service médical de la flotte, c'est-à-dire sur ce que l'on doit faire avant, pendant et après le combat.
II y a d'abord à distinguer deux cas principaux, selon que la bataille est purement navale, ou qu'il s'agit d'une attaque faite parades matelots organisés en compagnies de débarquement et opérant à terre.
J X. — OomlMil nAval.
I. — Ce qu'il faut faire avant le combat
Pour ce qui a trait au premier cas, tous les préparatifs spéciaux (ce sont les seuls dont nous ayons à nous occuper ici) peuvent se résumer dans le choix d'un emplacement destiné à recevoir les blessés pendant l'action elle-même, et dans les moyens de faciliter à ces blessés l'arrivée tMnle en ce point.
IHf poste de combat des chirurgiens. — Quand on songe au grand nombre d'hommes accumulés dans un étroit espace à bord des vaisseaux renfermant avec les combattants, non -seulement de grandes quantités de munitions de guerre, mais encore des vivres pour de longs mois et tous les rechanges d'un matériel considérable, on comprend sans peine que le défaut d'espace pour recevoir des blessés et les maintenir à l'abri des projectiles soit l'objet des plus grandes préoccupations des chirurgiens embarquas. Certaines batailles navales, celle de Trafalgar par exemple, ont mis à bord de quelques vaisseaux, et en quelques heures, phisieurs centaines d'hommes dans l'impossibilité de rester exposés au feu de l'ennemi.
Les ordonnances anciennes, n'ayant en vue que les bâtiments à voile, avaient assigné la cale comme poste de réception et le faux pont comme lieu de dépdt des hommes atteints; mais si cette désignation est et doit être conservée en principe parce que ces parties des navires sont assez soustraites à l'action des projectiles par leur situation au-dessous de la ligne de flottaison, il est presque impossible d'indiquer d'une manière certaine où doivent être placés les postes de combat.
Nous disons les postes, parce que la lecture des leçons sur le service chirurgical de la tlotte en temps de guerre de M. Uocliard (1), démontre la nécessité d'avoir deux emplacements de réception pour parer aux inconvénients qui résultent de la longueur considérable des constructions navales de notre époque et des entraves qu'apporte à la libre communication de Tavant à l'arrière des navires la présence de la machine au centre de la cale.
Ces deux conditions nouvelles constituent en effet des obstacles asseï notables à la convergence rapide des blessés vers le point où ils doivent recevoir les soins nécessaires à leur état. *
Ce qui complique considérablement la question du poste de combat des chirurgiens est, de plus, l'extrême différence que présentent les emménagements intérieurs non-seulement des navires de guerre en général, mais encore des bâtiments de môme type.
M. Hochard a donné le plan d*un certain nombre de vaisseaux et de frégates, et montré quel était le lieu qui, dans chacun d'eux, devait être affecté au ser>'ice chirurgical, mais la nature de cet ouvrage nous oblige h ne point le suivre dans ces détails. La conclusion de ce médecin justifierait d ailleurs notre abstention, car il dit que chaque cas particulier doit (Mre abandonné à l'initiative du commandant et du chirurgien-major.
Voici d ailleurs quelques - unes des réflexions judicieuses de M. Rochard :
c( IVepuis quelques années notre flotte est en voie de se transformer. Partout les navires à vapeur remplacent les bâtiments à voile, qui bientôt ne figureront plus dans nos escadres qu'à titre d'exception. Un changement aussi radical ne pouvait s'effectuer dans un temps aussi court sans laisser quelque chose a désirer, quelques imperfections à faire disparaître.
» L'introduction dans les frégates et dans les vaisseaux d'une ma* chine placée au centre du navire, occupant avec ses soutes la majeure partie de la cale et du faux pont, a considérablement restreint l'emplacement réser\é aux approvisionnements de toute espèce. Malgré la longueur insolite qu'on a donnée aux bâtiments, elle a fait changer tous les enunénagements. Les diflerentes parties du ser\'ice intérieur ont dû sVn ressentir; qu«»lques-unes ont été nécessairement sacrifices; celle ([ui concerne les bless4'*s est de ce nombre. Le poste qui leur était assigné {)endant le combat a cessé dVxister, et les prescriptions sommaires du décret du 15 août ne sont plus applicables. 11 n'est pas possible aujourd'hui de leur en substituer de nouvelles, à moins de faire un règlement spt*cial pour chaque naviiv, car les tâtonnements inévitables
(1) Uçons annêoréts à la Chirurgie natxtle de L, Saurel. Pnri?, 1861.
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toutes les fois qu'on entre dans une voie nouvelle ont fait varier à Tinfini les dispositions intérieures des bâtiments. »
En résumé et Tadoption de deux postes de blessés étant admise en principe pour les grands navires^ on doit choisir dans la cale l'emplacement le plus convenable et surtout le plus étendu en superficie, à Tavant et à Parrière de la machine. Les parties les mieux protégées du faux pont seront réservées pour les places de dépôt des blessés visités et pansés. Certaines soutes à charbon présentent sous plusieurs rapports, et particulièrement sous celui de l'espace^ des avantages tout spéciaux dont il faudrait profiter^ comme cela a eu lieu pour les frégates l'Hermione et la Guerrière.
Ces règles sont, nous devons l'ajouter^ applicables surtout à Tancien matériel; Tintroduction des vaisseaux cuirassés dans la marine et Textension considérable que va prendre ce genre de constructions après les célèbres expériences du Merrimac et du Monitor, donnent moins d'importance qu'autrefois aux considérations de protection qui rendaient obligatoire la situation des postes de combat des chirurgiens dans les parties profondes des bâtiments de guerre.
Les navires à cuirasse, étant au moins pour quelque temps presque à Tabri des boulets^ auront infailliblement moins d'hommes mis hors de combat (ce que l'on a déjà constaté à Kinburn^ pour les batteries flottantes la TonnaniCy la Lave et la Dévastation) ; le faux pont peut ainsi devenir à la fois le poste des chirurgiens et le lieu de dépôt des blessés.
II. — Ce qu'il faut faire pendant le comtMit
a. Transport des blessés. — Nous pourrions faire des remarques analogues au sujet de la question de transport des blessés du point des batteries où ils ont été atteints à l'endroit où les secours doivent leur *tre portés.
C'était et ce sera peut-ôtre encore quelque temps assez difficile à préciser, tant que les vaisseaux et frégates de l'ancienne marine seront employés dans les combats de mer.
Les obstacles à la soustraction rapide des hommes devenus une gène pour les manœuvres des voiles et de Tartillerie sont en effet nombreux : encombrement des panneaux qui servent aussi au passage des projectiles ; peu d'étendue de quelques-unes de ces ouvertures ; direction souvent incommode pour l'arrivée au poste des chirurgiens, etc.
U choix du mode de transmission du pont ou des batteries dans la cale n'est pas non plus aussi facile qu'on le suppose, quand on n'a pas rexpérience des choses de la mer.
On s'est longtemps servi d'une sorte de lit suspendu très simple et P^u encombrant, désigné sous le nom de cadro; mais, comme Ta fait
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observer M. Ilocliard, cet appareil est assez peu maniable dans les pan* neaux étroits de nos vaisseaux modernes.
c( Le cadre réglementaire^ dit M. Kochard, suffisait à bord des navires à voiles ; mais il est difficile à manœuvrer dans les panneaux étroits de nos vaisseaux modernes^ il est trop long et vacille trop facilement. S*il n'est suspendu que par un seul cartahu, il penche dans tous les seus : s'il est pendu par les deux bouts, il subit encore des oscillations latérales; enfin s'il (*st soutenu par les quatre coins^ il descend verticalement et d'aplomb, mais à la condition qu*on ait le soin de maintenir les cartahus au nième degré de tension et qu'on apporte dans cetti' maiHruvre une précision difficilement compatible avec le désordre du combat et les mouvements de roulis et de tangage. »
On pourrait cependant, pour obvier à ces inconvénients, adopter la disposition dont M. Heirhon, chirurgien -major de l'Algésira$, a pu constater les avantages par de nombreuses expériences,etdontM.Roehard u fait réloge dans ses leçons (1).
A défaut de cadres, certainement préférables^ principalement dans les cas de fractures ou ilv. blessures graves (le malade étant transporté couché), on pourrait se senir de fauteuils.
(f Les fauteuils, dit M. Uochard^ sont plus légers, tiennent moins df place et peuvent être suspendus par un seul point; il est plus facile d*]sassepir le malade et de l'en tirer (|ue de le coucher dans un cadre etdi le relever. Ce mode de transport, qui offre quelque analogie avec l^^^ cacolets, n'est pas nouveau^ du reste, c'est relui qu'indique Forgctdac^» son Traiti' df jnédrcnie navale. » Les panneaux ordinaires sont plusr|^%ji«> suffisants pour lai8S(>r passer deux fauteuils; ceux-ci se ser\'ent alors récipro(|uement de contre-poids. Lorsque le panneau est très long: ^^ (n^sétroit, les deux fauteuils sont mis bout à bout, les pieds tournés 1 *un vers l'autre ; si le panneau est moins long et plus large, les deux faute ajils sont placés Tmi à cAté de l'autre et suspendus à une même trav*=*rs*«' |H»urvue de deux (Muilies.
Itépétons que la transformation radicale qui s'o|)ère en ce nionBC*iit même dans toutes les marines du monde et la protection mieux assis *^**' th's combattants enlèvent peut-être un peu d'intérêt à ces détails.
A l'aide des moyens que nous venons d'indiquer^ on pourra faire fi**^ à toutes les éventualités : mais nous dirons avec M. Hochard : « H *^*^ ce|>endant des circonstances où cela ne suffirait pas. Qu'on suppo^*^*» jMir exemple, un vaisseau serre de près par plusieuis autres et recev***^ de tous les crttés à la fois des volées meurtrières ; le nombre dcsbles! s'élèvera rapidement ài un chiffre W\ que, malgré toute la diligc] possible, on ne pourra les faire descendre tons. Si cette situation cr*^^*'
que se prolongeait^ le meilleur parti à prendre pour débarrasser les batteries serait peut-être de cesser le feu pendant quelques instants, d'ouvrir le plus grand nombre de panneaux possible, et d'employer les honunes des pièces à descendre rapidement les blessés par toutes les . voies à la fois, en les passant de main en main. »
6. Secofurs à donner aux blesses. — Nous n'avons que peu de chose à (tire sur les soins à donner pendant le combat. Dans la plupart des cas, pour peu qu'une affaire soit sérieuse, les chirurgiens, encombrés par les blessés qui se succèdent incessamment, ne peuvent donner des soins immédiats qu'à ceux dont l'existence se trouverait compromise par le moindre retard. Il leur est, en effet, bien difficile d agir dans un ébojt réduit, où tout manque, l'air, la place et la lumière ; cependant ~ des amputations considérables et même des désarticulations totales des membres ont pu être pratiquées avec succès dans de pareilles circonstances, aggravées d'un état fâcheux de la mer. Examiner avec soin toasles hommes qui arrivent au poste, remplir les indications les plus urgentes, faire coucher les hommes atteints de lésions graves, renvoyer au feu, après un pansement préalable, ceux qui peuvent servir encore (ces derniers seront, si faire se peut, examinés et pansés dans le fauteuil et remontés aussitôt, afin d'éviter rencombrement], voilà tout ce qu'il 68t ordinairement possible de faire pendant l'action.
III. — Ce qu'il faut faire après le combat
Aussitôt après le combat, il faut se hâter de tirer les blessés de l'étroit
^'^êduit où ils sont entassés et de les soustraire à il'atmosphère viciée où
'1« séjournent; ils sont évacués dans la batterie basse, qui se trouve
^iiisi transformée en hôpital aussitôt que le combat est complètement
^^rmiDé; car si le feu doit recommencer, il faudra encore attendre.
Lorsque tout est remis en place dans la batterie, qu'elle a été lavée^ Nettoyée avec soin, on fait monter et garnir tous les lits de fer dont le ivîre est pourvu ; si leur nombre ne suffit pas, on fait disposer en lus les cadres destinés aux malades ; les lits de fer et les cadres des ^^^fficiers sont également abandonnés aux blessés ; enfin, comme derière ressource, on couche dans des hamacs ceux qui sont atteints le iii£ gravement. D'ailleurs le chirurgien en chef de la division ne paa à visiter tous les vaisseaux qui ont été engagés; les moins VK^ulbeureux portent secours à ceux qui le sont davantage, et, au be^' Ad, on transforme en hôpital un des vaisseaux qui ont le inoins soufirt. Quant aux hommes qui ont à subir une opération grave, ils res* ^%rfeiit dans l'hôpital, où ils sont opérés; si cependant ils étaient trop
VY^ombreux, on pourrait les opérer dans la batterie. Bientôt tous les blessés sont couchés, on a pourvu à leui*s premiers \>esoins ; c'est alçrs qu'on les examine avec soin, qu'on pratique les
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opérations qui ont pu être différées, et qu'on fait méthodiquement les pansements. Mais s'il survenait du rtiauvais temps qui mtt dans la nécessité de fermer les sabords et les panneaux, l'aération ne serait plus possible; c'est alors que l'humidité^ l'absence de lumière, la viciation de Tair font éclater les plus fâcheuses complications : le typhus, la pourriture d'hApital, etc.
Est-il possible dans de semblables conditions de conjurer des accidents aussi graves? La ventilation ne pourra jamais être que très imparfaite, et se fera à l'aide de manches à vent établies aux panneaux qui peuvent en recevoir. La plus grande propreté sera recommandée. On évitera les lavages à grande eau, autant que possible. On se servira de la brique sèche et du balai. Au moment du pansement et du repas on étendra autour du lit des toiles à voiles qui seront enlevées immédiatement. Les pièces de pansement devront disparaître. Tous les blessés que leur état permettra de quitter la batterie, devront, autant que possible, aller sur le pont, ou du moins dans la batterie haute. Certes voilà bien des précautions ; mais malheureusement elles sont souvent insuflisantes, aussi devra-t~on se hâter de mettre les blessés à terre dès qu'on aura atteint un point de reiftche.
Dans tous les cas, l'évacuation la plus prompte possible des blessés vers les hôpiUmx munis d'un personnel suflisant et d'approvisionnements spéciaux est une nécessité dont on devra se préoccuper davantage de jour (»n jour. LVxpédition de Crimée a mis cette vérité hors de doute.
^ XX. — Cloinbal à terre engagé par lef eompagnîes de déiMurqnemeat.
Lorsque les navires doivent opérer une descente armée, il devient nécessaire de prendre quelques dispositions qui diffèrent de celles que nous venons d'exposer. Chaque (compagnie de débarquement est accompagnée d'un chirurgien et do, deux infirmiers, dont l'un porte un sac oîi se trouvent renfermés les instruments et les pièces de pansement nécessaires. Le chirurgien, comme ceux qui appartiennent à l'armée de terre, donnera les premiers sofns sur le champ de bataille, puis le blessé se trouvera dirigé vers 1 ambulance; mais comme le plus souvent l'expt'idition est rapide, cette ambulance se trouve à bord d'un navire désigné à l'avance : c'est le navire liùpitai où les blessés reçoivent les secours que nécessite leur état, ils y sont conduits par des embarcations spécialement destinées à leur transport. 11 est inutile d'ajouter que cette évacuation doit se faire aussi rapidement que possible, et peu à peu» car le moment où l'expédition se rembarque est souvent critique, et U présence des blessés vient ajouter une complication de plus aux em-' barras de la situation. Cependant quand 1 ex|)édition doit s'engager assex loin en avant, il i)eut être nécessaire d établir des ambulances provisoires S4»mblables à celles de l'année de Wvxw
DES PULEGMASIES QUI APPARTIENNENT SPÉCIALEMENT A LA PATHOLOGIE
Les difficultés que nous avons rerrcontrées lorsque nous avons voulu poser la limite entre la médecine et la chirurgie, se présentent de rtouveau maintenant à Foecasion des phlegmasies. En effets si^ parmi ces diverses affections^ il en est un certain nombre qui appartiennent de droit à la chirurgie^ il en est d'autres que Ton pourrait presque indif^ féremment faire entrer dans le cadre des affections médicales ou dans celui des affections chirurgicales. Cependant^ pour nous conformer à Tusage reçu, nous avons dû les partager en deux groupes, l'un appartenant à la médecine, l'autre à la chirurgie. Parmi les phlegmaàies qui me sont échues dans ce partage nécessairement arbitraire pour un certain nombre d'entre elles, les unes empruntant à la localité, à la structure et aux fonctions de l'organe affecté un caractère spécial ; les seuls points communs qu'elles aient entre elles se réduisent aux phénomènes ordinaires de l'inflammation. Nous renvoyons donc, pour les considérations générales qui les concernent, à la Pathologie médicale Aq Requin (chapitre fV, Des inflammations, article l". Considérations générales, n* 274-291) ; quant à leur histoire particulière, il me parait plus convenable de la comprendre dans la description des maladies de chaque tissu ou de chaque organe. D'autres, au contraire, se présentent avec le même caractère fondamental, quel que soit l'endroit oii on les observe; et comme elles se montrent souvent comme complication d'un grand nombre d'affections éminemment chirurgicales, ces raisons
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nous engagent à en présenter d'abord la description. Ces maladies, qui, par les nombreuses ailinités qu'elles ont entre elles, forment, pour ainsi «dire, une famille naturelle, sont : 1* le phlegmon simple, superficiel et profond; 2* les diverses espèces d'abcès; 5* Vérysipèle irauinatique; U* le phlegmon diffus.
ARTICLE PREMIER
DV PHLEGMON SIMPLE OU CIRCONSCRIT
On définit généralement le phlegmwi, l'inflammation du tissus cellulaire; mais les chirurgiens ont restreint le sens de ce mot, et ne rappliquent qu'à rinflammation du tissn cellulaire libre, c'est-à-dire de celui qui est placé immédiatement au-dessous des téguments ou qui environne les divers organes.
Stmptomatologie. — Les symptômes du phlegmon ne sont point les mêmes lorsque l'inflammation occupe le tissu cellulaire sous-cutané et le tissu cellulaire profond. Dans le premier cas {phlegmon superficiel), on obsene une tension douloureuse, une tuméfaction dont les limites peuvent être bien déterminées par le toucher, qui fait reconnaître audessous des téguments une masse indurée, rénitente, élastique et douloureuse, à une pression légère. La peau perd sa mobilité : elle semble faire corps avec les tissus sous-jacents; bientôt elle présente une coloration légèrement rosée, puis elle prend une teinte rouge qui disparaîtra toujours par la pression du doigt ; en même temps on remarque que la température de la peau est plus élevée que celle des parties voisines. L'exhalation cutanée s'opère encore, de sorte que la chaleur n^est point accompagnée de sécheresse : on la désigne généralement sous le nom de chaleur hali tueuse, La douleur qui se déclare dans les premiers instants continue à s'accroître ; elle est continue, et elle ne tarde pas à présenter des exacerbations qui coïncident avec les pulsations artérielles, dwtleur pulsative.
Dans le phlegmon profond, la plupart des symptômes que nous venons d'exposer manquent souvent au début; la tuméfaction inflammatoire se trouve masquée par une couche épaisse de tissus restés sains : la peau conserve sa coloration normale; sa chaleur esta peine augmentée; U douleur seule existe. Et, chose remarquable, c'est que la douleur n'augmente pas toujours par la pression : nous avons même vu, au débat de certains phlegmons profonds de la cuisse, la douleur s'apaiser sous l'influence d'une pression forte exercée sur une large surface avec la paume des deux mains.
DU PHLKGMOII SIMPLE OU CIRCSONSCRIT. \tï
Lorsque le phlegmon est très peu étendu, qu'il reconnaît pour cause une irritation extérieure, il parcourt quelquefois toutes ses périodes sans déterminer de troubles généraux dans Téconomie; mais lorsqu'il est vaste ou qu'il occupe des parties douées d'une sensibilité exquise, il en est autrement. On voit alors apparaître tout le cortège des symptômes qui appartiennent à la fièvre inflammatoire : la peau est chaude, le visage coloré, le pouls plein, dur et fréquent. Quelquefois cependant le contraire s'observe : la circulation est ralentie, le pouls est faible, petit; concentre ; mais cet état n'est que passager : il n'y a ici qu'une faiblesse apparente, car le pouls ne tarde pas à reprendre sa force et son volume sous l'influence des émissions sanguines générales ou locales. Ajoutons à ces symptômes la soif, la perte de l'appétit, l'agitation, rinsomnie, le délire, surtout chez les enfants, et Ton aura un tableau complet des symptômes qui accompagnent les phlegmons très étendus.
Cette phlegmasie peut présenter les diverses terminaisons qui appartiennent à l'inflammation.
ù,LsLdéiiiescenee, que l'on ne voit jamais dans les phlegmons déterminés par une cause externe, a, dit-on, été quelquefois observée dans les phlegmons de cause interne.
b. La résolution. Lorsque cette terminaison doit avoir lieu, on remarque d'abord une diminution graduelle dans les symptômes généraux: la douleur, la rougeur, la tuméfaction disparaissent ensuite. La peau se recouvre d'écaillés furfuracées, lorsque le phlegmon était superficiel. Ces écailles se détachent, et la partie ne tarde pas à reprendre com^ plétement son aspect normal. Cette terminaison toujours heureuse s'annonce ordinairement dans les six ou huit premiers jours de la maladie.
c. On observe rarement la terminaison par induration, qui n'est qu'une résolution incomplète ; encore cette induration finit-elle par disparaître au bout de quelques semaines, ou au plus tard au bout de quelques mois.
i- hi ittppuration est encore une des terminaisons fréquemment observées dans le phlegmon. Il se forme alors dans le tissu cellulaire une collection de pus connue sous le nom d*abcès chaud ou phlegmoneux. Ces abcès doivent être étudiés d'une manière toute spéciale par les chinirgiens, aussi leur consacrerons-nous un article à pari . Bornons*nous à indiquer ici les circonstances qui doivent f^iire craindre la suppuration. Lorsque les symptômes propres au phlegmon persistent avec toute leur violence pendant quatre ou cinq jours, lorsque la douleur devient puisse, ilest probable que la suppuration se fera. Si, les symptômes loeaui conservant toute leur acuité, il se manifeste des frissons passaigers, on peut dire que le travail de suppuration s'accomplit. Enfin, on
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peut annoncer que le pus est formé lorsque, après la série des symptômes que nous venons d'énoncer, on observe une rémission notable dans l'état général et local.
e. Nous ne ferons que mentionner ici pour mémoire la gangrène^ terminaison excessivement rare du phlegmon simple^ un chapitre spécial devant être consacré à l'étude de toutes les affections dans lesquelles se montre la gangrène.
ÉTioLOGiE. — On voit quelquefois un phlegmon se montrer sans causes connues, ou à l'occasion d une cause pour ainsi dire insignifiante, chez des sujets qui présentent d'ailleurs toutes les apparences d*une bonne constitution et d'une bonne santé ; mais ces cas sont rares. Le plus ordinairement le phlegmon reconnaît pour cause une violence extérieure, une contusion, une plaie, la présence d'un corps étranger implanté dans un organe, ou l'infiltration dans le tissu cellulaire d'un liquide irritant sorti de son résenoir naturel : de l'urine^ par exemple, des matières fécales. D'autres fois l'inflammation est déterminée par une lésion locale déjà ancienne, une tumeur anévrysmale, une eiostose, une carie, une nécrose, etc.
Diagnostic. — L'examen attentif des symptômes que nous avons exposés suffira pour faire reconnaître avec certitude un phlegmon superficiel. Les maladies avec lesquelles on pourrait peut-être le confondre sont l'érysipèle, l'angioleucite, le phlegmon diffus, et certains oedèmes accompagnés de congestion locale dans la peau de la partie infiltrée. Nous indiquerons les caractères différentiels de ces affections lorsque nous aurons fait connaître les symptômes propres à chacune d'elles (voy. Érysipèle, Angioleucite, Phlegmon diffus).
Lorsque le phlegmon est profond, le diagnostic en est souvent très difficile au début. Marjolin, qui insistait beaucoup sur ce point, faisait remarquer qu'on ne sait point alors si l'on a à traiter un phlegmon, un rhumatisme, une névralgie, ou même une arthrite, lorsque la maladie siège au niveau d'une articulation recouverte par des couches épaisses de muselles, comme à l'épaule ou à la hanche. Mais cette incertitude, regrettable si Ion se place au point de vue de la science, cesse deTétre dans la pratique ; car Tindication thérapeutique est la même pour ces diverses maladies.
Pronostic. — Un phlegmon sous-cutané est en général peu sérieux ; mais cependant sa gravité varie suivant son étendue, le lieu qu*il occupe et l'importance des organes voisins. Ainsi, toutes choses égales d'aillean un phlegmon de la main, du cuir chevelu, du tissu cellulaire de l'orbite, est plus dangereux que celui qui siège sur le bras ou sur la Jambe. Le phlegmon profond est une maladie grave, qui peut compromettre la vie, si l'on ne s'empresse de la combattre par un traitement énergique.
DU PHLEGMON SIMPLE OU CIKCONSCKIT
Traitement. — Lorsque le phlegmon a été déterminé par une cause externe^ la première indication à remplir est de supprimer cette cause^ si cela est au pouvoir du chirurgien. Ainsi, s'il existait une plaie mal panséee^ irrité par le frottement des vêtements ou des chaussures^ par le travail auquel se livrait le blessé, l'indication serait manifeste ; il faudrait panser convenablement la plaie, prescrire le repos. Ëxiste-t-il . daDs la partie un corps étranger, il faut l'extraire : ce précepte est de ngueur. Toute médication sera impuissante tant que la cause qui a provoqué l'invasion du mal continuera à agir.
On doit ensuite attaquer directement l'inflammation par un traitement aotiphlogistique, dont l'énergie sera proportionnée à l'étendue du phlegmon, à l'intensité des symptômes, à la constitution du malade ; une ou deux saignées abondantes, pratiquées au début de la maladie, suffisent quelquefois pour en arrêter les progrès ; après la saignée générale, viennent les saignées locales, qui pourront même sufBre lorsque le phlegmon sera peu étendu et accompagné d'une faible réaction générale: les sangsues doivent ici obtenir la préférence. On ne saurait trop recommander d'en appliquer un nombre suffisant pour produire un écoulement de sang abondant : mieux vaut ici dépasser l'indication que de rester en deçà. L'application d'un petit nombre de sangsues appelle le sang dans les capillaires de la partie malade, et devient plus nuisible qu'utile.
Il faut seconder l'action des saignées par un régime débilitant, par des boissons délayantes, par de légers laxatifs; on devrait aussi avoir recours aux purgatifs, aux éméto-cathartiques, s'il existait des symptômes d'embarras gastrique.
Parmi les topiques, ceux qui réussissent le mieux sont les cataplasmes émollients de farine de lin ou de fécule, les fomentations tièdes, d'eau de guinuiuve,etc. Lorsque la douleur est très vive, on peut employer avec avantage les applications sédatives, telles que les embrocations avec un mélange d'huile d'amandes douces, d'extrait aqueux d'opium ou de laudanum ; les cataplasmes faits avec des feuilles de belladone et de morelle; ou bien on se borne à arroser les cataplasmes émollients avec vingt ou trente gouttes de laudanum de Rousseau. Les applications répercussives, plutôt propres à empêcher le développement de l'inflammation qu'à iacombattre, sont généralement proscrites du traitement du phlegmon. Us résolutifs peuvent avec avantage être employés vers le déclin de la maladie.
La compression a encore été conseillée dans le traitement du phleg- HMm; ce moyen, peu usité maintenant, sera exposé avec quelques détmb dans le traitement du phlegmon diffus, contre lequel il a surtout ^ préconisé.
n me reste à faire connaître une médication fort vantée par H. Serre
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(ifl'jès; : ce sont les frictions mercurielies. Voici comment Ttateur Rcommande de les employer. Il étend sur toute la partie enflunmée oito» couche d'onguent mercuriel double. Il frictionne pendant dix minutes^ et recouvre la peau avec un linge sec. Cette friction doit être renouvelée toutes les deux heures pendant vingt-quatre heures ; si h cette époque la résolution n'est pas obtenue^ la suppuration est iné«* vitable.
Quel que soit le traitement auquel on donne la préférence^ il faut, si Ton traite un phlegmon des membres^ mettre la partie malade dans une position plus élevée que la racine de ce membre, afin que le sang revienne pour ainsi dire vers le tronc par son propre poids. Outre l'avantage de calmer la douleur, cette position présente encore celui de diminuer la congestion sanguine dans la partie enflammée et de favoriser la résolution.
Lorsque^ malgré Tusage des moyens que nous venons de passer en revue, la suppuration paraît inévitable, on continue Tusage des applications émollientes jusqu'à ce que la collection de pus puisse être évacuée.
On a maintenant presque complètement abandonné la plupart dtfs topiques dits maturatifs, dont l'eiticacité est au moins douteuse dans le phlegmon aigu.
ARTICLE 11
DES ABCÈS PULEGMONEUX.
Lorsque le phlegmon circonscrit se termine par suppuration, il se forme dans le tissu cellulaire une collection de pus qui a reçu le nom dUibeèi ckaud ou phlegmotieux ; l'histoire de ces abcès est donc le complément nécessaire de celle du phlegmon : c'est ce qui justifie la place que nous lui assignons dans ce traité. Nous devons prévenir, cependant, que nous ne nous bornerons pas dans cet article à faire l'histoire des abcès quisucriidentau phlegmon, c'est-à-direrinflammation du tissu cellulaire libre ; les généralités dans lesquelles nous allons entrer s'appliquent également à ceux qui se forment dans les parenchymes organiques. Mais, d'un autre côté, pour ne pas confondre sous une même dénomination des choses ess<*ntiellementdiiférentes. nous croyons devoir séparer des abcès proprement dits ces collections de pus qui se font dans certaines cavités naturelles : tels sont, par exemple, les bourses séreuses, les membranes synoviales articulaires, les sinus frontaux et maxillaires, It'K cellules mastoïdiennes. Quant aux collections de pus <lans les grandes (*.avités splanchniques de Tarachnolde, de la plèvre, du péricarde et du
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péritoine^ tous les auteurs s'accordent à ne point les comprendre parmi
Vesabcès.
Les abcès ont été divisés^ d'après Tintensité et la rapidité des phé«
Domènes inflammatoires qui les précèdent, en : !• abcès phlegmonettXy lorsqu'ils succèdent à une inflammation aiguë ; "l"* abcès froids^ lorsqu'ils succèdent à une inflammation chronique, ou qu'ils apparaissent SUIS avoir été annoncés par un travail inflammatoire bien manifeste. Ces lortes d'abcès peuvent être idiopathiques ou symptomatiques. Parmi les ibeès symptomatiques, il existe une variété dans laquelle le pus, ordinsirement fourni par une afi'ection des os, vient se rassembler dans un point plus ou moins éloigné de la lésion osseuse. Ces abcès, qui ont été désignés sous le titre d'abcis par congestion, abcès osstfluents, seront décrits à l'occasion des aff'ections de la colonne vertébrale, auxquelles ils succèdent ordinairement. Je renvoie également, pour ce qui concerne les autres abcès symptomatiques, urineux, stercoraux, etc., à Péiiide des affections de l'urèthre et du rectum, dont ils ne sont que le symptôme. L'histoire des abcès dits métastatiques sera exposée à titre d'accidents des plaies et des grandes opérations. La description des ibcès froids viendra immédiStement après celle des abcès phlegaoneux.
Ahatoxik et physiologie pathologique. — Lorsqu'un phlegmon se tennine par suppuration, le pus est d'abord mélangé à la sérosité sanguinolente qui remplit les aréoles du tissu cellulaire ; bientôt il se montre lîec sa coloration normale en petites masses demi-concrètes, disséminées dans la trame organique enflammée; ces petites masses forment bientôt autant de foyers purulents, qui, d'abord isolés, se rapprochent, et finissent par se réunir en un point unique qui occupe ordinairement le centre du phlegmon. Le foyer qui contient le pus, d'abord irrégulier «tanfractueux, souvent divisé en plusieurs loges secondaires par des brides ou des cloisons qui s'attachent à ses parois, tend chaque jour à «régulariser. Ces brides, cas cloisons, disparaissent, en partie du moins, ttilne reste plus qu'une cavité unique; l'engorgement qui entoure la coBection* purulente semble se fondre : on dit alors que l'abcès est parions à l'état de maturité, La cavité qui contient le pus, en général glo- Mense lorsque rien ne s'oppose à son libre développement dans tous ks sens, peut cependant être modifiée dans sa forme par diverses cir- Mslinces locales que nous ferons connaître. Elle s'agrandit chaque iotr, et s'approche des surfaces tégumentaires. Si l'on examine alors fvganisation de ses parois, on les trouve, surtout si l'inflammation a eu M marche aiguë, formées par une couche cellulaire tomenteuse, ne Présentant pas encore les caractères d'une membrane organisée. Cette Mche, qui tapisse l'intérieur de la cavité purulente, semble en partie **niée par le refoulement excentrique du tissu cellulaire de la région ;
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les tissus qui ia recouvrent extérieurement sont légèrement induh suite (Fune infiltration de lymphe plastique, quelquefois très cm rable, surtout lorsque Tinflammation siège dans certains organes duleux : les mamelles, par exemple, les ganglions lymphatiques.
Lorsque le phlegmon occupe une région parcourue par des rao veineux ou artériels, par des branches nerveuses d'un calibre asaei sidérable, ces parties se retrouvent ordinairement dans le foyer, elles sont entourées par une gaine celluleuse qui les envelo}^ i masque : il faut être prévenu de cette disposition, et ne pas confi ces parties^ qui servent à alimenter la peau formant la paroi s licielle du foyer^ avec de simples brides cellulaires sans impori enfin^ lorsque le foyer est déjà formé depuis quelque temps, oa t son intérieur tapissé par une membrane bien organisée^ niem pyogéniqufy analogue à la couche de granulations qui recouwi plaie en suppuration.
Arrêtons-nous un instant sur quelques-uns des points de cette évol des cavités purulentes. Une première question se présente: Comme forme au sein de nos tissus le pus qui constitue Tabc^s? Cette qu< de physiologie pathologique est devenue une des plus intéressani rhistoire de ces maladies, depuis les travaux du célèbre J. Uun ceux de Dupuytrcn. En effet, Delpech n a fait que reproduire o était connu de ces deux chirurgiens.
Jusqu'à l'époque de Hunter, on avait considéré les abcès comi résultat du refoulement de nos tissus |>ar le pus, les uns voulant q pus résultât seulement d*une altération des fluides, les autres qu fluides et les solides pussent également ser\'ir à ia production ( liquide. Hunter vit dans la formation du pus une sécrétion ; dai désorganisation qui accompagne cette opération, il vit une organis nouvelle. « Le pus« dit Hunter, est produit |Nir un changement^ décomposition ou une séparation que le sang subit en traversai vaisseaux. Pour laccomplissement de ce phénomène, il faut qu'u pareil nouveau et tout particulier de vaisseaux soit formé; ou qu'une nouvelle disposition ou un nouveau mode d'action s'étal dans ceux qui existent déjà. Je donnerai, dit-il. la qoahticatio ylandulairt à ce nouvel appan^il vasculaire tm à cette nouvelle dispos des vaisseaux, et je conskk'rvrai le pus comme une sécrétion 1). » le thème sur lequel on a hase l'histoire de la membrane pyogén histoire que nous allons discuter en |h^u de mots. 1* Le pus n'est sécrété au moment où le sang traverse It^ \aissï4i^au\ : en efft^t, la su ration est précédée d'une extmvasition sanguiiKu>u sanguinolente
(1) Honter, Uçomi smr its fffinttf^ et .4 tW^ryie, p. 169. tndvctioa in 4e M. RicbeloU
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la trame organique. 2"^ Les capillaires sont le siège d'une stase sanguine^ d'où résulte roblitération de leur cavité; c'est cet état qu'on appelle , dans la pneumonie, hépatisation rouge. Il n'y a pas là une organisation nouvelle, il y a désorganisation, si l'on veut .conserver aux mots leur véritable sens. Après que les tissus sont arrivés à cet état, il s'établit une période que Kaltenbrunner appelle la coction, pendant laquelle on ne Toitplus rien de ce qui se passe dans le tissu enflammé^ qui a perdu sa transparence. A cette période de coction succède l'apparition d'un liquide jaunâtre, tenant en suspension des corpuscules inégaux, irréguliers, qui sont déjà des globules purulents. La matière.inflitrée, les stases sanguines des capillaires, les capillaires eux-mêmes, dans l'inflammation pbleginoneuse, ont disparu ; il ne reste que du pus infiltré dans une trame organique^ qui elle-même est ramollie et raréfié. Voilà certainement une désoi^anisation. A quel titre appellerait- on cette opération morbide une sécrétion ? Où est l'appareil que Ton puisse qualifier de glandulaire ?
Dupuytren, dans ses travaux sur la physiologie pathologique des abcès, s'exprime de la manière suivante : « Si le mouvement nutritif n'est pas arrêté ou ralenti, les tissus altérés se ramollissent, se détruisent, et, se mêlant au sang qui les pénètre, constituent une matière polpeuse, que d'ultérieures élaborations convertissent graduellement es pus ; ce liquide est primitivement formé par les débris solides des organes enflammés, et par les éléments du sang qui sont entrés dans des combinaisons anormales. » Cette théorie de Dupuytren est très séduisante : bien des fois nous avons pu voir dans certains organes une véritable perte de substance dans le point où existait l'abcès. A la vérité ees pertes de substance ont été regardées comme le résultat d'une (HQgrène partielle, qu'une eschare s'est détachée du tissu enflammé ; Biis alors quand, avec une perte de substance, on ne rencontre pas celte eschare dans le foyer, lorsqu'on n'y rencontre que du pus, il faudrut donc admettre que cette eschare s'est elle-même convertie en fus? Autant vaudrait admettre que les tissus se sont changées en pus «int d'avoir été convertis en eschare.
Depuis Dupuytren, on a exposé bien des théories sur la formation di pus. Il résulte des travaux des micrographes modernes, que le pus est le résultat de l'exsudation d'un blastème à travers les capillaires, Uastème au sein duquel naîtraient les globules de pus. Mais il resterait •Bcore à déterminer quelle est la source de ce blastème. M. Gendrin pense que les globules de pus ne sont autre chose que des globules sanfûns altérés et dépouillés de leur enveloppe. On a discuté, surtout en Allemagne, la question de savoir si les globules de pus ne seraient |tt8 les globules blancs; mais un examen attentif a fait justice de ces théories. L'opinion qui semble la plus probable est celle qui consiste à
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considérer le pus comme produit par Texsudation des matériaux liquides du sang altérés par la stase capillaire que provoque rinflammation. Ces matériaux constituent le blastème au milieu duquel se développeot spontanément les globules de pus. Ceux-ci^ d'abord très petiU, augmentent peu à peu de volume jusqu'à ce qu'ils aient atteint leurs dimen* sions normales.
Une fois Tabct's formée il s'agrandit chaque jour, et se porte vers les points où il l'cncontre le moins de résistance : aussi tend-il, en géuéraly à venir faire saillie à l'extérieur. Il ne faudrait pas cependant se faire illusion sur ce points et croire^ ainsi qu'on l'a répété bien des fois depuis Hunter, que le pus a une tendance constante à se porter vers les surfeces tégumentaires, phénomène qu'il comparait à la force irrésistible qui dirige la plumule vers Tatmosphère. Il est bien vrai que la collection purulente formée au sein d'un membre, par exemple, se rapproche incessamment de sa surface; mais en même temps elle gagne aussi en pi'ofondeur. Il n'y a là qu'un ])hénomène d'accroissement dans tons les sens^ et non pas une migration de l'intérieur vers l'extérieur, comme tend à le faire croin^ la comparaison employée par Hunter.
Le pus ne reste pas toujours enkysté, au contraire il s'étend peu à peu, décolle le tissu cellulaire, pénètre dans les gaines des muscles et des vaisseaux : on obser\*e, en un mot, des fuséet puruientei. La lazité du tissu cellulaire, l'inlluence de la pesanteur, rendent parfaitement compte de ce phénomène.
Lorsque le foyer purulent s'est approché d'une des surfaces tégumentaires. la peau ou une membrane muqueuse, la paroi superficielle se distend, s*amincit, puis se perfore, et le liquide qu'il contenait est évacué au dehors. Cette perforation, attribuée autrefois à l'extrême distension du foyer, trouve une explication bien plus satisfaisante dans l'absorption progressive des tissus invoqu(*e par Hunter. En effet, il est assez commun de voir se faire une ouverture spontanée, alors même que tdute distension a cessi'^ dans les parois d'un foyer par suite d'une ouveilure pratiqui^e artificiellement.
L(»rsque le |)us a été évacué p<ir une ouverture naturelle ou artificielle, la cavité derab<*ès tend à s'oblitén*r; mais cette oblitération peut s'accomplir de plusieurs manières. Quelquefois, lorsque l'abcès est très petit, et que tout le liquide qu'il contenait a t*té évacué, les parois opposées SI' mettent en contac*t, et se réunissent pour ainsi dire par cicatrisation immédiate, llette n'^union immédiate n*(*st même |ms très rare dans les vastesalK*ès lorsque la disposition du foyer est telle que l'on peut mettre les parois parfaitement en contact. L) autres fois, et c\*st là ce que Ton ol»ser\'e dans la presqui* totalité des cas, lorsque l'alicès a été évacué, il s écoule pendant quelque temps, douzi* à vingt -quatre heures, par Touverture pratiquiV, un pus séreux, quelquefois même de la sérosité à peine
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troublée par la présence du pus; la cavité de Tabcès revient sur ellemême, diminue rapidement d'étendue^ et les parois du foyer se recollent par un mécanisme qui est comparable à la réunion secondaire, c'est-àdire qu'après s'être recouvertes d'une couche de bourgeons charnus, elles s'agglutinent l'une à Tautre dans les points qui sont en contact. Enfio; il est un troisième mode d'oblitération des foyers purulents^ qui s'observe rarement à la vérité, surtout dans les abcès phlegmoneux, mais dont on possède cependant des exemples incontestables. Le pus se réunit en foyer, comme dans les cas que nous venons d'examiner; mais, au lieu de tendre k se faire jour au dehors, il reste enfermé au sein des tissus, sans exciter dans les parties voisines ce travail d'absorption qui doit amener l'ouverture spontanée du foyer. On s'aperçoit d'abord que h collection purulente conserve la même étendue; bientôt on la voit peu à peu diminuer ; enfin, tout le pus a disparu par une absorption gaduelle, les parois mises en contact s'unissent entre elles, et la cavité purulente a disparu.
Avant de terminer ce qui est relatif à la physiologie pathologique des abcès, exposons en quelques mots quels sont les effets d'une collection purulente sur les organes voisins. Lorsqu'un abcès est le produit d'une inflammation à marche lente, il peut rester pendant un temps considénble en contact avec le tissu fibreux sans l'altérer : c'est ainsi que les ligaments, les capsules fibreuses articulaires, les aponévroses, le périoste restent intacts, bien qu'ils soient en contact avec les parois d'un abcès. Mais lorsque l'abcès succède à une inflammation aiguë, il n'en est plus de même; les tissus voisins ne tardent pas à être altérés, les plans fibreux lésislent quelques jours, mais bientôt ils sont perforés et détruits. Il en est de mC*me du périoste et des os, qui sont d'abord dénudés, enlammés à leur surface, et qui peuvent ensuite être affectés d'une nécrose pu d'une carie.
Celte altération de l'os est consécutive à l'inflammation du périoste. Les tendons restent quelquefois au milieu d'un foyer purulent sans être altérés ; dans d'autres cas ils perdent leur vitalité et s'exfolient.
L'influence du voisinage d'un foyer purulent sur les membranes seleuses est importante à noter. Lorsque l'abcès n'est pas accompagné d'une inflammation bien aiguë, en général la membrane séreuse s'épaissit peu à peu par Thypertrophie des couches cellulo-fibreuses qui doublent la face externe; bientôt ces couches se condensent; il se développe dans leur épaisseur des plaques fibro^cartilagineuses, qui s'étendent, « réunissent, et forment ainsi une sorte de plastron qui isole complètement Tabcès de la cavité séreuse.
Us choses ne se passent pas ainsi lorsque l'inflammation suppurative ^eu une marche très aiguë : la membrane séreuse s*enflamme au niveau
du point qui correspond à l'abcès; l'inflammation se transmet par
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contact du feuillet pariétal au feuillet viscéral, ou réciproquement; fami deux s'agglutinent à l'aide d'une couche pseudo-membraneuse ; pab ensuite des adhérences les unissent et font disparaître en ce point li (*avité séreuse. C'est ainsi que Ton peut comprendre comment des ab* ces du foie^ ou du poumon^ ont pu venir s'ouvrir à l'extérieur sans qw )e pus s'épanche dans l'abdomen ou dans la plèvre ; c'est par le roémf mécanisme qu'im a))cès des parois de la poitrine peut être évacué pu les bn)nches. Il ne faudrait pas cependant avoir une confiance illimitéf dans cette oblitération des cavités séreuses au niveau des foyers pumlents. On sait^ en effet, que dans certains cas le pus a été versé dans h cavité séreuse^ et qu'il en est résulté des accidents mortels. On sait qur c'est h un abcès de l'aisselle ouvert dans la poitrine que succomlM k fils du célébi-e J. L. Petit. Il est facile de comprendre, en effet, que si rinflammation déterminée par le voisinage de l'abcès du thorax ne se borne pas à produire une exsudation pseudo-membraneuse, que si elle produit un épiinchcment dans la plèvre^ le poumon sera refoulé, les deux membranes séreuses ne pourront être mises en contact, et le pu tomlrera de toute nécessité dans la cavité de la plèvre, si le feuillet pariétal vient à être détruit.
Les artères et les veines ne scmt pas altérées dans leur texture par k fait de leur contact avec un abcès. On trouve des veines qui traversent des collections de pus, et qui ne pivscntent aucune lésion dans leurs parois ou aucune trace d'inflammation dans leur cavité. Il en est dr même des artères. Cepcnidant il semblerait résulter de deux faits rapportés, l'un par Breschet (1 , et l'autre {Kir M. Liston (2), que le pus en (•(intact avec une artèi*e peut amener le ramollissement, rulcération e1 la perforation de ses parois.
Symitomatoun;ie. — Tous les alK*ès idiopathiques donnent naissance à un certain nombre de phénomènes qui leur sont communs; ma», suivant leur siège, ces abcès présentent autant de phénomènes particuliers qu'il y a de parties diverses dans le corps humain : aussi cette symptomatologie, si simple au premier coup d'œil, est-elle on ne peol plus complexe loi*squ'on la considèi*e dans son ensemble. A Texemph de la plupart des auteurs, nous nous bornerons à présenter la description des abcès du tissu cellulaire sous-cutané et des abcès sous-aponévroliques ou profonds.
Lorsqu'un phlegmon a duré sept ou huit jours, s'il n'entre pas en voie de résolution, malgré un traitement convenable, on voit apparaître
. 1) >ole8 (le la tra(lucti'.>r. d'Iloilp^un, t. I, p. 131.
i'I) \o\pi la Uirsr tir M. UoIktI : Des anévrysmes de la région Tnaî rfaiim fain
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plosieurs symptômes qui annoncent la formation du pus; la douleur perd de son acuité, et de pulsative qu'elle était, elle devient gravative ; iinflammation tend à se circonscrire, à se concentrer sur un seul point; bfiè?reest moins vive, la peau moins sèche; le pouls devient plus faible, plus mou; le malade éprouve de légers frissons. En même temps, si le {dilegmon est superficiel, une tumeur, plus molle à son centre qu'à sa circonférence, fluctuante, vient faire saillie à l'extérieur. Cellecis'élëve peu à peu, forme un saillie, dont le sommet, formé par la peau graduellement amincie, présente un point blanc qui contraste avec la coloration rouge luisante que Ton remarque sur le reste de la tumeur. Lorsque Tabcès est parvenu h ce point de développement, la moindre pression, un mouvement du malade suffit pour rompre la pellicule épideraiique qui retient encore le pus, et celui-ci s'écoule plus ou moins facilement, suivant l'étendue de l'ouverture spontanée ; peu à peu les parois du foyer reviennent sur elles-mêmes, la peau se ride, la douleur iisparatt bientôt complètement, et l'abcès ne tarde pas à se fermer par le mécanisme que nous avons exposé précédemment.
Hais les choses ne se passent pas aussi heureusement, lorsque l'abcès est placé profondément, dans l'épaisseur d'un membre, par exemple, )B-dessous de couches musculaires très épaisses : on observe bien, eomme dans le cas précédent, une rémission dans les symptômes généraux et locaux, mais cependant le membre conserve toujours un Tolame considérable : il présente une tuméfaction œdémateuse; il semble lourd au malade, qui ne peut que difficilement lui imprimer quelque mouvement. La peau est chaude; le toucher fait reconnaître profondément une sorte d'empâtement; peu à peu on s'aperçoit que Teqgorgement se propage, s'étend dans les régions voisines. Le foyer pend un grand développement, et c'est alors seulement que Ton parvient à constater la fluctuation, quand déjà la collection purulente a disléqoé les muscles, dénudé les os, ou qu'elle s'est fait jour dans une artieiiition. En même temps que les tissus sont désorganisés dans la protoodeur du membre, le pus s'approche de la surface tégumentaire ; en i^msinaant dans un interstice musculaire, il arrive à l'aponévrose d'en- ^oppe, la perfore, et vient se répandre dans le tissu cellulaire souscutané. Il se fait alors une ouverture spontanée comme dans le cas précédent ; mais celte ouverture trop tardive ne laisse écouler le pus que d'une manière bien imparfaite ; ce liquide séjourne dans les aufractuosités du foyer, il s'altère, et toute l'économie ne tarde pas à ressentir lesEàcheux effets de cette décomposition putride. Le malade maigrit npidennent, épuisé à la fois par l'abondance de la suppuration, par la iiarrhée et des sueurs abondantes, et il ne tarde pas ù succombe dans le dernier degré du marasme. Telle est la terminaison ordinaire des ^tes phlegmons profonds, lorsqu'on les abondanne à leur marche
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naturelle; nous verrons quels sont les moyens que l'art possède poi conjurer ces dangers.
ËTioLOGiE. — Les causes qui produisent le phlegmon produisent «us Tabcès ; je crois inutile de les rappeler ici : je dois me borner mail tenant à rechercher quelles sont les circonstances qui disposent u phlegmon h. se terminer par abcès. L'obser\'ation nous apprend qi cette terminaison s observe très souvent : 1° lorsque le phlegmoD t développe dans une région abondamment pour\'ue de tissu cellulaii et surtout de tissu adipeux ; 2° lorsqu'elle occupe un organe doué d'iu sensibilité exquise^ et dans lequel la turgescence inflammatoire se troui comprimée par la résistance des plans aponévrotiques; 3^ lorsque i cause qui a produit le phlegmon continue à agir : ainsi, par exempb lorsqu'une plaie se trouve compliquée par la présence d'un corps étrai ger, etc., etc. ; 6" enfin, on ne saurait nier qu'il existe chez certaii sujets une disposition générale en vertu de laquelle toute inflammalioi toute plaie a de la tendance à produire du pus. On a remarqué de toi temps que les abcès se forment souvent en très grand nombre et ave rapidité'; à la suite des couches, ou des Qèvres éruptives^ surtout de 1 variole ; on en a observé également vers le déclin de certaines affectioi générales, dont les symptômes semblent parfois s amender à mesui que 1 abcès se développe : on les désigne alors sous le nom d'méa critiquet.
Diagnostic. — il est très important de s'exercer de bonne heure a diagnostic des abcès, car il nest pas d atl'ectionsqui se présentent plu souvent dans la pratique^ et les erreurs dont ils pourraient être Tobjc seraient également préjudiciables au malade et à la réputation d chirurgien.
Parmi les signes qui indiquent la présence d*une colk^ction dejiui, I plus certain est la fluctuation; on ne simrail <lonc mettre trop de soin c d attention pour percevoir ai signe^ lorsque Ton soupçonne Texistenc d'un abcès ; e est ce qui nous engage à traiter ce point de pratique ave quelques détails.
Un désigne sous le nom de fluctuation deux phénomènes bien diffi rents, dont Tun résulte du déplacement subit du liquide contenu dan une* cavité, et donne à la main du chirurgien la sensation d'un flol c'est-iVdire d'un choc brusque que l'on a comparé à celui que pourrai produire la |)ercussion exercée par une vessie pleine d'eau.
L'autre, au contraire, résulte du déplacement lent du liquide.acci mule dans un foyer, et imprime aux doigts qui explorent la tumeur u mouvement de soulèvement graduel. Afin de bien marquer la différenc qui existe entre ces deux phénomènes, de même qu'entre les sensation qu'ils font naître, nous désignerons le |)remier sous le nom de flot d liquide, et nous n'appliquerons le nom de fluctuation qu'au second.
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Pour percevoir le flot produit par un liquide contenu dans une poche^ le chirurgien applique une main sur un des côtés de cette poche^ tandis qv'aTec Tautre il percute légèrement sur un point diamétralement opposé. Cette percussion détermine alors un ébranlement, une sorte de fibratlon qui se propage à travers toute la masse liquide et vient frapper la paume de la main appliquée sur la surface de la tumeur. Pour que cette sensation de flot puisse être perçue, il faut que la cavité qui contient le liquide soit vaste, que ses parois soient souples, minces et modérétnent distendues : aussi les collections de liquide contenues dans la cavité du péritoine ou dans un kyste de Fovaire présentent-elles ce symptôme plus souvent que toutes les autres. Nous Tavons observé dans un cas où un vaste abcès phlegmoneux distendait les parois antérieure €t latérales de Tabdomen au point de simuler une ascite.
Lorsque le chirurgien veut reconnaître si une tumeur présente de la fluctuation, il applique à sa surface la pulpe d'un ou de plusieurs doigts; a?ec les doigts de l'autre main, il comprime lentement un autre point de h tameur, de manière à expulser le liquide contenu au-dessous de ce point; le liquide refoulé exerce alors une pression excentrique sur toute k surface interne du foyer, et c^est cette pression qui tend à soulever les doigts placés à la surface de la tumeur qui fait naître la sensation de floctuation. Il est bon de répéter plusieurs fois cette épreuve, et de faire pisser alternativement le liquide sous les doigts de Tune et de l'autre main.
Ce signe est, en général, très facile à percevoir, lorsque la collection de liquide est superficielle; mais il n'en est pas de même lorsque le foyer est placé profondément. Lorsqu'il est recouvert par des couches épaisses de muscles bridés par des aponévroses fortes et inextensibles, il but redoubler d'attention, et avoir soin de comprimer le foyer avec la face palmaire de quatre doigts réunis, ou avec la paume de la main, •An de déplacer une plus grande quantité de liquide, et de distendre phtt fortement les parois du foyer. Plusieurs précautions sont encore nécessaires, si Ton veut pratiquer avec fruit cette exploration : ainsi il fort avoir soin de placer les deux mains à la plus grande distance possible ; on est alors assuré de n'être pas induit en erreur par un refoule* ment des tissus qui recouvrent la tumeur, et Ton a en outre l'avantage d'apprécier l'étendue du foyer^ Lorsque celui-ci est recouvert par des niases musculaires, le chirurgien doit disposer ses deux mains de minière à forcer le liquide à se déplacer suivant l'axe de ces muscles ; tll les plaçait en sens contraire, il déplacerait latéralement le corps du suficle, et pourrait être induit en erreur par ce mouvement de déplacement* Ainsi, lorsqu'on soupçonne un abcès caché profondément dans ui membre, il faut toujours disposer les deux mains suivant une ligne fmllèle à l'axe de ce membre.
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On voit fréquemment des abcès faire saillie dans une des cavités na turelles^ dans le pharynx^ par exemple^ dans la bouche, le vagin, I rectum. Ces abcès, situés à une assez grande profondeur, ne peuvei pas être explorés comme ceux dont nous avons parlé précédemment à peine peut-on les toucher avec l'extrémité d'un doigt introduit dar la cavité où ils font saillie : c'est pour ces cas que Lisfranc recommand d'exercer sur la partie saillante du foyer une pression subite avec Tei trémité du doigt. Cette partie cède, s'enfonce ; mais bientôt le liquîd refoulé réagit excentriquement sur le foyer, et l'on éprouve une sort de choc en i^iour qui indique la présence d'un liquide.
Certains abcès ont de très petites dimensions, de sorte que les ma nœuvres d'exploration que nous venons de passer en revue ne leur aoE pas applicables. Il suffit alors de presser légèrement le foyer avec ui seul doigt, de déprimer sa paroi superficielle, et l'on ne tarde pas l'appliquer sur la paroi profonde ; on éprouve alors une sensation pai ticulière plus facile à percevoir qu'à faire comprendre par des moti sensation qui fait reconnaître qu'il existe entre ces deux parois un vid ou plutôt un espace rempli par du liquide.
Malgré toutes les précautions que nous venons d'indiquer, on ne peu cependant pas se flatter d'éviter l'erreur dans tous les cas; cela se com prend facilement, car les abcès ne sont point les seules tumeurs qu présentent de la fluctuation : les tissus engorgés qui entourent uo< articulation malade, la tuméfaction œdémateuse et inflammatoire qui si développe dans certaines régions, telles que la face dorsale de la mail ou du pied, les tumeurs encéphaloïdes, les lipomes, laissent quelque fois [)ercevoir une fluctuation qui en a souvent imposé aux praticien: les plus exercés.
Lorsque après un examen des plus attentifs on conserve encore de doutes sur l'existence d'un al)cès, et ici le doute ne peut se présente) que s'il s'iigit d'un abcès profond, il faut se rappeler les circonstance qui ont préciHlé la maladie actuelle, rechercher si le malade a éprouva les symptômes qui indiquent un phlegmon : si ces symptômes se son dissipés graduellement en même temps que la douleur et la tuméfaction se sont concentrés sur un seul point ; s'informer si ce travail local i . été accompagné de frissons passagers suivis d'une sueur peu abondante ; rechercher si la peau présente dans un point plus de chaleur que dans les régions voisines, s'il n'existe pas en même temps un engorgement œdémateux borné à la partie malade. Dans quelques cas dei sudamina se développent en grand nombre sur la région occupée pai l'abcès ; mais ce phénomène n'est pas constant, il ne se montre que lorsque la collection purulente est formée depuis un temps assez long. Sentant combien il est important de reconnaître de bonne heure let abcès profonds, les chirurgiens ont proposé deux moyen» pour parvenii
DES ABCÈS PHLE6M0NEUX. 117
à ce but^ Vtnetsion et la ponction exploratrice. L'une consiste à faire sur le lieu où Ton soupçonne un abcès une incision qui comprend la peau^ la couche graisseuse sous-cutanée et Taponévrose d'enveloppe des muscles; on laisse les choses dans cet état pendant vingt-quatre heures: pendant ce ten^ps^ le foyer, n'étant plus comprimé par l'aponévrose, vient faire saillie au fond de l'incision ; on peut alors constater plus facilement la fluctuation et ou\Tir l'abcès. D'autres fois celui-ci vient s'ouvrir spontanément dans l'incision pratiquée la veille. Boyer nous apprend qu'il a, dans quelques cas, fait avec avantage ces incisions exploratrices; Dupuytren y avait également recours, mais il pratiquait plus souvent une simple ponction.
La ponction exploratrice se fait avec un trocart ou avec un bistouri droit à lame étroite. Ce dernier instrument doit généralement être préféré : on l'enfonce perpendiculairement à la surface des téguments ; on a soin de lui imprimer un léger mouvement de rotation, ou de presser une des lèvres de l'incision avec le plat de la lame lorsque l'on croit être arrivé dans le foyer. Cette précaution a pour but de laisser un vide qui ou\Teune issue au pus et facilite sa sortie à l'extérieur. Si l'on rencontre on foyer, le même instrument, placé dans la plaie, sert à agrandir l'incision, à lui donner une étendue suffisante pour faciliter l'écoulement du pus. ^
l/cs abcès ont souvent été confondus avec des anévrysmes, des tumeurs encéphaloïdes, des kystes, etc., etc.; ncNis^établirons le diagnostic différentiel des abcès et de ces diverses affecâÉiÉftliiux articles consacrés à l'histoire particulière de chacune d'elles ; oè wi^ostic, rapproché de la symptomatologie, sera alors plus facilement compris.
Pronostic. — On a pu voir, d'après le tableau que nous avons tracé des symptômes et de la marche des abcès, qu'il est impossible d'établir d'une manière générale leur pronostic. En effet, parmi ceux-ci, il en est qui constituent une affection tellement peu importante, qu'ils attirent à peine l'attention des malades, tandis que d'autres sont presque constamment mortels. Est-il besoin de dire que les abcès superficiels sont moins graves que les abcès profonds; que, toutes choses égales d'ailleurs, un abcès est d'autant moins grave qu'il a moins d étendue ; que leur gravite se trouve en rapport avec l'importance des organes dans lesquels ils se développent ou dont ils gênent les fonctions ?
Traitement. — Nous avons vu que l'absorption graduelle du pus, le retrait et l'oblitération des cavités purulentes, s'obser\'ent dans un certain nombre de cas; mais ce mode de guérison des abcès phlegmoneux est extrêmement rare : dans presque tous les cas, la cicatrisation ne s'obtient qu'après l'ouverture spontanée ou artificielle du foyer.
Cela posé, une première question se présente : Faut-il attendre l'ouverture spontanée, ou pratiquer une ouverture artificielle ? La plupart
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des chirurgiens modernes se rangent à oe dernier avis, et font faknr las raisons suivantes : l"* l'incision met un terme au progrès de la eollectioa purulente ; 2* elle épargne la douleur qui précède pendant plusieuii jours l'ouverture spontanée ; S"* elle abrège la durée totale de la maladie. Quelques-uns cependant, s'appuyant sur l'autorité de Boyer, penaeol qu'il faut attendre l'ouverture spontanée des abcès superficiels, lorsque ceux-ci siègent dans une région où l'incision laisserait une cicatrice désagréable, au sein, au cou, par exemple, chez les femmes; les adversaires de cette doctrine prétendent au contraire que rincision est le meilleur moyen de prévenir ces cicatrices désagréables que Ton redoute. Ces deux opinions, complètement contradictoires, reposent toutes deux fur un fait d'observation exacte. En effet, il est bien vrai que Touverture spontanée ne laisse qu'une cicatrice à peine visible, quand cette ouverture se fait promptement et sans avoir été précédée de décollements étendus des téguments; mais il n'en est plus de même si le tissa cellulaire sous-cutané a été détruit dans une grande étendue^ si la peau a été amincie, perforée dans plusieurs points. L'ouverture spontanée serait donc préférable dans le premier cas, l'incision dans le second. Un examen attentif de la marche do l'abcès indiquera donc la conduite à tenir dans chaque cas particulier. Quant aux foyers profondément située^ tous les chirurgiens s'accordent à on prescrire Touveiw ture artificielle.
On attachait autrefois une grande importance à n'ouvrir un abeèa que quand il avait attoîai son entière maturité. Ce précepte est généralement bon; cependant il est quelques circonstances qui obligent le chirurgien à l'enfreindre. Ainsi, il faut pratiquer l'ouverture des abcè^ profonds aussitôt que Ton soupçonne la présence du pus, car chaque jour de retard amène une nouvelle destruction des tissus, et aggrave la maladie. Il n'y a que de très rares exceptions à cette règle {yoy. Adénite^ PhUgmondes mamelle$). Une ouverture prématurée sera nécessaire si ce foyer est situé près d*un os qui pourra être dénudé, près d'une articulation dans laquelle le pus peut s'épancher, s'il est en contact avec des tendons qui pourront s'exfolier. Il est encore urgent d'ouvrir de bonne heurt* les abcès développés dans certaines régions abondamment pourvues de tissu adipeux^ surtout si la disposition anatomique de cette ré* gion doit mettre un obstacle au rapprochement des parois du foyer» comme cela s ol)sen'e au périnée, au creux de l'aisselle, dans la région sus-claviculaire. Il faut également se hâter dedonner issue au pus lorsque le foyer comprime un organe dont les fonctions ne peuvent sans danger être entravées pendant quelque temps, tel que le larynx, la trachéeartère, les gros troncs veineux de la région ccnicale. Les infiltrations d'urine ou de matière fécale dans le tissu cellulaire réclament aussi une incision pratiquée de bonne heure, afin do donner issue au liquide, qui
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M tarderait pas à amener la mortification des tissus avec lesquels il est eo contact
Diverses méthodes sont employées pour pratiquer Touverture des abeès; je ne parlerai dans cet article que de celles qui sont applicables aux abcès phlegmoneux.
1' Ouverture des abcès par Vincision, — Tour la pratiquer, on se sert ordinairement d'un bistouri. On ne fait plus usage maintenant de la Imttte à abcès : lorsque la peau est très fine, et que Ton ne veut obtenir qu'une ouverture peu étendue, on peut employer avec avantage une laocette ordinaire. L'incision se fait ordinairement dans le point où les téguments sont le plus amincis. Cependant, si l'ouverture pratiquée dans ce point ne devait pas livrer une issue facile au pus, il vaudrait mieux le faire dans le point le plus déclive du foyer. Avant de plonger l'instrument, il faut avoir soin d'explorer attentivement la région et de s'assurer qu'il n'existe pas, soit par anomalie, soit par suite d'un refoulement exercé par l'abcès, quelque vaisseau placé au-devant du foyer. Lorsque Tons'est bien assuré que l'on peut parvenir jusqu'à lui sans léser aucun organe important, on procède à l'opération. Celle-ci peut être pratiquée de deux manières : en un seul temps, ou par la division successive des plans qui recouvrent l'abcès. Dans le premier cas, on prend d'une tnain, ordinairement de la main droite, un bistouri droit tenu comme une plume à écrire, et on l'enfonce perpendiculairement à la surface de la peau, qui a été préalablement tendue avec l'autre main. Lorsque la pointe de l'instrument est parvenue dans la cavité de l'abcès, on en est averti par la sortie du pus qui s'échappe le long de la lame; on fait alors agir le tranchant de l'instrument en divisant les tissus de dehors en dedausjusqu'à ce que l'incision ait une étendue convenable. Au lieu d'agir comnoe nous venons de l'indiquer, on peut encore tenir le bistouri en deuxième ou en quatrième position, l'enfoncer obliquement dans le foyer, et agrandir l'ouverture en redressant la lame, qui divise alors les tissus de dedans en dehors. Ces deux modes d'ouverture sont applicables à tous les abcès superficiels, et aux abcès profonds placés dans les régions où l'on n'a point à craindre la lésion de quelque organe importâùt.
Mais lorsque, pour parvenir jusqu'au foyer, on est obligé de diviser des couches épaisses de muscles, traversées par des vaisseaux dont la lésion pourrait fournir une bémorrhagie difficile à arrêter, ou bien 6Dcore lorsque l'incision est pratiquée dans le voisinage d'une cavité que l'on craint d'ouvrir, ou d'un organe dont la blessure est à redouter, il faut diviser successivement les différentes couches qui recouvrent l'abcès. On incise donc d'abord la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, Taponévrose d'enveloppe des muscles, puis les muscles eux-mêmes. A mesure que l'on pénètre plus profondément, on exploro le fond de
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l'incision avec la pulpe d'un doigt, et Ton cherche à reoonntttn oelle mollesse particulière qui indique le voisinage d'une collection de liquide. Lorsqu'après être par\'enu à une certaine profondeur, on craint d'agir avec rinstruincnt tranchant, on peut avec Textréniité d'une aosde cannelée écarter les tissus, les désunir et pénétrer ainsi jusqu'au poiot on le pus est rassemblé en foyer.
Les incisions doivent, en général, suivre la direction des muscles et des troncs vasculaires et nerveux que l'on rencontre dans la région : aussi les fait-on ordinairement parallèles à l'axe des membres. Dans les endroits où il existe des rides, on les dirige de manière à les cacher dans un pli des téguments.
Dès que l'incision livre au pus une issue facile, elle est suffisante; une incision de 1 à 2 centimètres suffit souvent lorsque l'abcès esl superficiel. Il faut lui donner plus d'étendue, kk 6 centimètres par exemple, lorsque Tabcès est profond. Après l'ouverture de l'abcès, on facilite la sortie du pus par une pression légère dans le voisinage de l'incision. Il n'est plus nécessaire aujourd'hui de combattre cette pratique dangereuse qui consistait à introduire le doigt dans le foyer, comme on le faisait autrefois, dans le but de détruire les brides et les cloisons qui le traversent. On se borne maintenant à placer dans l'ouverture que Ton vient de pratiquer une mèche ou une petite bande de linge effilée sur ses bords et enduite de cérat ; sans cette pn'^caution, les lèvres de l'incision s'agglutineraient, se réuniraient par une cicatrice immédiate, et le pM serait de nouveau retenu dans le foyer. Au bout de vingt-quatre heuretj on peut retirer la mèche et faire un pansement simple.
2* Ouverture des abcèt pldegmoneux par les caustiques. — Pour pratiquer Touverture d'un abcès avec les caustiques, il faut se conduire comme nous l'avons indiqué dans un des articles précédents (voy. Centérisatim). Si la chute de l'eschare se fait trop attendre, on l'incise] et si le pus ne s'écoule pas par cette incision, on peut appliquer dani son fond un nouveau morceau de caustique, qui produit une eschan comprenant toute l'épaisseur de la paroi du foyer. L'ouverture d'ui abc^>s par le caustique exige un temps assez long ; la chute de Teschan laisse une plaie avec perte de substance, dont la cicatrisation se faiitlong' tem|>s attendre; la cicatrice est plus difforme que celle qui succède i une incision faite avec l'instrument tranchant. Toutes ces raisons ont feî proscrire l'usage du caustique pour l'ouverture des abcès phlegnionew superficiels ; on ne l'emploie que chez certains sujets qui, par crainU d'une op<;ration, ne veulent point se soumettre à l'incision pratiquéi avec le bistouri ou la lancette. I^s seuls cas où l'application du caustiqw soit véritablement indiquée sont ceux où, pour parvenir au foyer, il es né('4;Hsaire de traverser une cavité tapissée par une membrane séreuse le raustique produit alors une inflammation partielle qui détermini
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Tadhérence des deux feuillets de cette membrane^ et le pus peut ^lors panreoir jusqu'à Textérieur sans s'épancher dans la cavité séreuse. Lorsque^ malgré l'ouverture du foyer^ celui-ci ne se vide pas complétement; il est nécessaire d'empêcher le séjour du pus dans son intérieur. Pour parvenir à ce but^ le chirurgien possède plusieurs moyens : le plus simple de tous consiste à donner à la partie où siège l'abcès une position telle, que le pus, par son propre poids, tende à se porter vers l'caverture extérieure. Ce moyen réussit souvent : s'il échoue, on peut j joindre un pansement qui a pour effet de produire une compression légère dans les points où le pus tend à s'accumuler. Cette compression, dite expuUivCy doit porter sur le fond du foyer : car sans cela elle produirait un effet contraire de celui que l'on désire ; elle retiendrait le pos dans Pabcès, au lieu de prévenir son accumulation.
Lorsque le foyer est irrégulier et anfractueux, lorsque le pus, pour parvenir à l'ouverture pratiquée aux téguments, doit parcourir un long trajet, les moyens précédents échouent ordinairement; il faut alors pratiquer une contre ouverture, c'est-à-dire une incision qui pénètre directement dans le point où le pus s'accumule. Pour rendre cette opération plus facile, on peut retenir le pus dans Tabcès pendant vingt-quatre kures, à Taide d'une compression qui agit sur l'ouverture du foyer, ou Inep 00 introduitpar cette ouverture une sonde cannelée, légèrement recourbée, ou bien môme une sonde ordinaire de femme ou d'homme, soiTant rétendue de la cavité; on fait basculer cet instrument, de manière à soulever la paroi de l'abcès, que l'on incise de dehors en dedans, jusqu'à ce que Ton soit arrivé sur la sonde qui la soutient. On donne alors à cette incision une étendue convenable, et l'on place une mèche de linge entre ses deux lèvres. D'autres fois, au lieu d'une simple mèche phcée dans Tincision, on fait passer dans le foyer un séton, qui le traverse dans toute son étendue, et qui sert à établir un canal central par OH s'écoule à l'extérieur le pus sécrété par les anfractuosités de la cavité purulente. On peut encore employer, dans le môme but, une canule flexible et d'un calibre assez considérable pour laisser écouler librement le pus. On introduira avec avantage dans le foyer un tube de caoutchouc vulcanisé, percé d'ouvertures assez rapprochées pour pernettreun ibre écoulement du pus : s'il existe deux ouvertures, le tube toersera le foyer comme une mèche à séton ; si au contraire il n'y a fi'uDe seule ouverture, le tube fermé à son extrémité sera conduit au fand du foyer à l'aide d'un stylet. M. Chassaignac a généralisé ce mode fc pansement qu'il a désigné sous le nom de drainage chirurgical (1). Aux moyens précédents on joint quelquefois utilement des injections
(t) fhniMgniè» TraUé pratique de ia suppuration et du drainage chirurgical^ 2 vot. ^^ Hrif, 1859. •
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dans le foyer, afin d'entraîner le pus qui y séjourne^ et de le laver ainsi dire. Ces injections seront faites avec de Teau tiède, à laquelle 09 peut ajouter une petite^ quantité de chlorure de soude ou de chtin.
L'emploi méthodique des moyens que nous venons de passer «1 revue amène ordinairement une diminution de la sécrétion purulente, et conduit à une guérison complète. Cependant il peut arriver que la paroi superficielle du foyer se recolle difticilement ; il faut alors la eo» primer légèrement^ afin de la mettre on contact avec la paroi profonde; si la paroi est formée par la peau, amincie et altérée, le recolleraeoi est plus difficile encore : on est obligé d'inciser ou d'exciser les portioas de peau décollées de manière à mettre à nu le fond du foyer ; il se forme alors une cicatrice qui remplace la portion de peau excisée. Enfin, m amaigrissement extrême, joint à certaines dispositions anatoroiques qm s'opposent au rapprochement des parois opposées du foyer. Gomme cela 8'obser\'e dans la région axillaire et sus-claviculaire, la présenee d'un corps étranger, le passage continuel d'un liquide, etc., metteaty dans quelques circonstances, un obstacle absolu à roblitémtion ém foyer, et celui-ci se convertit en un trajet fistuleux (voy. Fistule$).
8i l'abcès est superficiel et peu étendu, il n'est pas nécessaire de mo* difier le régime ordinaire du malade ; mais si l'abcès est \'aste, et si l'abondance de la suppuration a déjà produit une altération profonde de la santé générale, il est souvent utile de prescrire un régime fortifiant
ARTICLE III
DES ABCES FlOIDS.
Toute collection de pus qui se forme dans une cavité accidentelle^ à la suite et comme conséquence d'une phlegmasie dont la marche a éHi chronique, ou même sans avoir été précédée par un travail inflamma* toire bien manifeste, constitue un abcès froid. Tantôt cette colleclk» de pus semble être une affection toute locale : l'abcès est alors idiofÊ^ thique ou etsentieL Tantôt elle est liée à un état général de rorn^anisnie : dans ce dernier cas, on la désigne sous le nom d'abcès eouttituiimmd»
Anatomie pathoix)oioue. — Les abcès froids se développent le ptatt ordinairement dans le tissu cellulaire sous-cutané ; on en voit soimnl sur les parois de la poitrine, ou ù la partie postérieure du bassin; lai membres supérieurs et inférieurs en présentent aussi très souvent. U bêA plus rare de les voir se développer dans le tissu cellulaire intermuacalaire ; cependant Ik)yrr dit en avoir observé plusieurs fois entre les muscles de la partie |K)stérieure de la cuisse. L'engorgement chronique des ganglions lymphatiques se termine souvent par - la formation d'w
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abcis froid; enfin, certains oignes tels que la mamelle^ le cerveau^ en piésentent aussi quelques exemples, rares à la vérité. Il ne sera question dans cet article que des abcès froids, essentiels et constitutionnels, développés dans le tissu cellulaire sous-cutané.
L'étendue des abcès froids est, en général, assez considérable; il est nre qu^ils ne dépassent pas le volume d'une noix ; ils atteignent quelqoefois celui de la tête d'un fœtus à terme, et même des dimensions phigrandes encore. Lorsqu'un de ces abcès est développé dans le tissu eeUahire sous-cutané, ses parois sont ordinairement souples et molles; elles font formées par le refoulement excentrique du tissu cellulaire de h région, qui représente une membrane bien organisée, d'apparence nraquense, offrant à sa surface des marbrures livides, violacées ou grilUrês lorsqu'on les examine après la mort; mais cette teinte grise ardoilie est un effet cadavérique : il se passe ici un changement de couleur mnblable à celui que l'on observa sur toutes les surfaces suppurantes, lorsque la mort arrive.
Le liquide contenu dans ces abcès ne présente pas les caractères assignés au pus de bonne nature ; il n'est point homogène ; il contient des pomeaux blancs» opaques, caséeux, nageant dans un liquide visqueux, lut, demi-transparent; il exhale une odeur nauséabonde. Ces collectins purulentes peuvent, ainsi que nous l'avons indiqué rester longtaipe en contact avec les tissus fibreux sans les altérer.
ftmPTOMATOLoeis. — Le plus ordinairement les abcès froids sont Iricédés par la formation d'une tumeur indolente, à base large, bien QfcoDScrite, immobile, sans chaleur, sans changement de couleur à la jm ; cette tumeur s'accroît lentement ; elle se ramollit, mais la fluctuatin ne devient évidente qu'après avoir été très longtemps obscure. Cette dniéfoction circonscrite ne précède pas constamment l'abcès ; il n'est pu très rare de voir un abcès froid apparaître dans le tissu cellulaire Mi-cutané sans avoir été précédé d'un engorgement appréciable de ce iks. Le malade ou le chirurgien aperçoivent comme par hasard une tnear molle, fluctuante, sans changement de couleur à la peau, sans chilear, complètement indolente ; cette tumeur s'accroit avec une lenli» extrême, elle peut rester pendant des mois, et quelquefois pendant èi années, sans présenter un changement bien appréciable ; d'autres hii efle offre des alternatives d'augmentation et de diminution dans son lebune. Quelquefois la totalité du liquide qu'elle renferme se trouve ■ime par une absorption graduelle; le foyer revient sur lui-même, et, iMqoe le pus a disparu, la cavité de l'abcès se trouve oblitérée, la gué- MD est alors complète. Cette heureuse terminaison, plus fréquemment observée dans les abcès froids que dans les abcès phlegmoneux, est sspendant encore rare. Ordinairement l'abcès continue à prendre de Ficcroissement ; la peau qui le recouvre devient plus tendue, luisante ;
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elle présente quelquefois une teinte légèrement violacée dans Ten le plus saillant; dans ce points Tépiderme se détache en larges écai A cette période^ la résorption complète du pus peut encore avoir mais on observe un phénomène curieux : la peau, dont la texture profondément altérée^ ne reprend jamais complètement son appar normale^ et bien qu'il ne soit pas fait d'ouverture extérieure^ on tro dans le point où était situé l'abcès^ une dépression qui simule cicatrice. La tumeur, qui jusqu'alors était restée indolente, donne U des douleurs sourdes qu'augmente une pression légère. Enfin, un flammation aiguë s'empare de la paroi superficielle du foyer, et forme une ouverture spontanée, comme dans les abcès phlegmon Le pus s'écoule plus ou moins facilement, suivant l'étendue de < ouverture. Tantôt celle-ci se referme, et le foyer se remplit de nouv tantôt, et c*est là ce que l'on observe le plus ordinairement, cette verture s'agrandit et veste fistuleuse ; car les parois de l'abcès, quij leur aspect, ressemblent aux membranes muqueuses, leur ressend aussi par leurs propriétés : elles sécrètent définitivement un iiq séro -purulent, et ne présentent aucune tendance à se cicatriser.
Étiologie. — Ces abcès se développent ordinairement sous Tinflo d'une disposition générale de l'économie. Bien qu'on les observe le souvent dans la jeunesse, et sur des sujets d'un tempérament lyin tique, on en rencontre aussi, rarement il est vrai, chez des adulta présentent les apparences d'une bonne constitution, et même de las la plus parfaite. Ce sont probablement ces abcès, que l'on ne poi raisonnablement attribuer à ladiathèse scrofuleuse, qui ont fait mettre au nombre des causes des abcès froids la diathèse rhumatisn Mais n'est-ce pas là une de ces erreurs que l'on est trop souvent db] à accepter sans critique sur la foi de la tradition ? Combien de n'avons-nous pas observé des collections de pus', que beaucoup d'aut auraient sans nul doute déclarées abcès rhumatismaux, chez des si qui n'avaient jamais éprouvé de douleurs rhumatismales, ni dan point où siégeait l'abcès, ni dans d'autres parties du corps ! D'aillé l'influence de cette cause est inadmissible avec les idées que l'on | fesse généralement maintenant sur le rhumatisme, idées qui ont i tout été développées par Requin, dans un traité ex professa (i), et sont reproduites dans ses Éléments de jmthologie médicale (tome II
Diagnostic. — Un abcès froid, essentiel ou constitutionnel, ne | être confondu avec un abcès phlegmoneux ; mais il est souvent dlli de le distinguer d'avec un abcès symptomatique d'une affection art laire, ou d'une altération des os. On peut très facilement le confoi
(1) Chomel, Leçons de clinique mèdicaie, t. II : Rhumatisme et goutte^ rédtféti M. Requin, 1837, I vol. in-8.
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liée on kysle^ un lipome^ une tumeur encéphaloïde (voyez pour le diagnostic comparatif de ces diverses affections, les chapitres Kystes^ Cmur). Il nous suflSra de rappeler ici que l'on a confondu avec des abcès firoids des tumeurs formées par la vésicule biliaire dilatée, ainsi que nous l'apprend J. L. Petit ; une hernie de la vessie, méprise dont lem^me auteur fut témoin ; une grenouillette ; une dilatation singulière de l'urèthre, dont Boyer nous a conservé l'histoire.
PKmosnc. — Si l'on n'a égard qu'à l'altération locale, un abcès froid n'est point en général une affection grave, mais il indique souvent une mauvaise disposition de l'organisme. Le siège, l'étendue de la collection purulente, font d'ailleurs varier le pronostic.
TEAinMEifT. — Le traitement des abcès froids comprrad deux indications principales : 1* combattre la disposition générale qui a donné naissance à l'abcès ; 2* évacuer le pus qu'il contient, ou provoquer sa résorption graduelle.
On satisfera à la première indication à l'aide d'un traitement général approprié à la cause présumée du mal.
Pour ce qui concerne la seconde, si l'on veut provoquer la résoiption graduelle du pus, on appliquera successivement à la surface de la tu* meur plusieurs vésicatoires volants, ainsi que le conseille M. Yelpeau. Oo peut encore badigeonner la surface de la tumeur avec de la teinture d'iode. Si Ton s'aperçoit que la tumeur diminue, on pourra insister sur ces moyens; mais si elle reste stationnaire, ou si elle augmente, ainsi que cela s'observe le plus souvent, il faut y renoncer, et recourir tout de suite à une méthode de traitement plus efficace, c'est-à-dire à l'évacoation du liquide contenu dans le foyer.
Divers moyens ont été employés pour pratiquer l'ouverture des abcès froids. Ce sont :
1* La ponction, — Cette opération peut être pratiquée avec un trocart ou mieux avec un bistouri étroit; mais si l'on se borne à une simple ponction^ l'ouverture artificielle se referme presque immédiatement après la sortie du liquide, et ordinairement le foyer ne tarde pas à se vemplir. Bien que l'on n'obtienne que très rarement une guérison complète à l'aide de la ponction, cependant ce moyen n'est pas sans utilité : en effet, lorsque l'abcès est très vaste, on peut, à l'exemple de Boyer, k ponctionner à plusieurs reprises, en ayant soin de revenir à cette opération avant que le foyer ait acquis le développement qu'il avait à Vépoquede l'opération précédente. Celui-ci revient alors graduellement nr lui-même, et lorsqu'il est réduit à des dimensions moins considéra- Ueft,on peut employer avec succès un des moyens dont il n'eût pas été fnident de faire l'application sur un vaste foyer.
&i effet, bien que cette opération n'entraîne généralement aucun rôdent, cependant dans quelques cas rares on voit se développer après
DES PHLEGMASIES RELATIVES A U PATHOLOGIE GHI&UE6ICALI
la ponction une inflammation de la surface interne du foyer. Cette ta flammation s'annonce par une douleur locale^ des frissons bientôt soifi dechaleur àla peau, d'accélération du pouls. Le pusdevienteitrémenei fétide, le malade commence à éprouver tous les accidents qui caraeU risent l'intoxication putride. Ces accidents sont-ils déterminés ptr I décomposition du pus, ou bien sont-ils la conséquence de rinflammatk du foyer? Sans nous prononcer d'une manière absolue* nous pensoi qu'il faut surtout invoquer la putridité du pus; nous revieudroi d'ailleurs sur ce sujet lorsque nous décrirons l'infection putride. Poori mettre à l'abri de ces accidents attribués par la plupart des chiruigiei à l'introduction de l'air dans le foyer^ M. J. Guérin a proposé de pn tiquer une pooetion sous-cutanée déjà conseillée d'ailleurs par Boye Cette opération te fliit à l'aide d'une canule aplatie^ munie d'un robine et contenant dans son intérieur une tige dont l'extrémité^ semblable à i lame d'une lancette^ dépasse la canule d'un centimètre environ. L'op rateur fait un pli au niveau de la base de la collection purulente, pi il plonge la canule à la base de ce pli, de manière à le traverser aval d'arriver dans le foyer de l'abcès. La lame est alors retirée, le Uqtik s'écoule par la canule à l'aide d'une pression légère et continue eiere^ sur la tumeur. Lorsque celle-ci est complètement vidée, Topénlei ferme le robinet ; puis il abandonne le pli formé à la peau, retire doi cément la canule en ayant soin de comprimer successivement wn plusieurs doigts les points qu'elle abandonne, jusqu'à ce que celle<soit complètement retirée. On peut encore, à l'exemple de Boyer, pn tiquer la ponction de la manière suivante. La peau qui recouvre Tabo est attirée vers un des côtés de la tumeur, et maintenue dans eet position pendant qu'avec un bistouri étroit on fait une ponction. C laisse le liquide s'écouler ; puis^ lorsque la poche est vide, on cesse < maintenir la peau ; celle-ci reprend ses rapports primitifs avec la ta meur ; le parallélisme de l'ouverture interne et externe se trouve déliai et l'entrée de l'air dans le foyer est impossible.
On a maintenant complètement abandonné la ponction faite l'aide du cautère-aiguille et la ventouse, comme la pratiquait Hir Antoine Petit.
2* L'incision. — Elle se pratique comme nous l'avons indiqué ( traitant de l'ouverture des accès phlegmoneux. Mais cette indak ne présente pas ici les mêmes avantages : ou l'ouverture qui a dooi issue au pus se referme et labcès se remplit de nouveau, ou bien cet ouverture persiste ; mais les parois du foyer continuant toujours k a créter du pus, il reste une fistule intarissable. C'est ce qui a engaj M. Flaubert de Ilouen) à pratiquer sur ces abcès une large incisioOj les ouvrir même par une incision cruciale, afin de mettre à nu la surfai interne du foyer, et de la modifier par le contact de corps étrangei
DBS ABGÂS FROIDS. tl7
Idsque de Tagaric^ de la charpie sèche on imbibée d'un liquide irritant ou même caustique (1). Ces larges incisions amènent ordinairement une guérison complète; mais on conçoit que Ton ne peut, sans inconvénient^ tes pratiquer dans toutes les régions, et qu'il ne faut y avoir recours qu'après avoir employé sans succès des moyens moins énergiques. Elle nous pandt spécialement applicable lorsque les dimensions de l'abcès sont peu c-onsidérables, ou lorsque, après plusieurs ponctions succès* sîvesyle foyer a été réduit à de petites dimensions.
I* L'excirion de la paroi superficielle du foyer. — Opération qui présente beaucoup d'analogie, quant à ses résultats et ses inconvénients, avec la méthode des grandes incisions; on peut*en outre lui reprocher de laisser une cicatrice étendue, conséquence nécessaire de la perte de substance des téguments. Nous pensons donc qu'elle ne doit être employée que lorsque les téguments sont notablement altérés, et que leur recollement paraît impossible.
6* Len caustiques. — Ils sont employés pour ouvrir les abcès froids, de la même manière que pour les abcès phlegmoneux ; l'ouverture qui succède à leur application présente l'avantage de ne point se refermer immédiatement, et de plus l'action du caustique, s'étendant aux parois du foyer, y détermine une inflammation légère qui les met dans des conditions semblables, jusqu'à un certain point, à celles des abcès l^legnioneux. Ce procédé est souvent employé avec succès.
5* Le sétan et les injections. ^ C'est encore dans le but de modifier la sorface interne du foyer, en y excitant une inflammation, que Ton a eonieillé de le traverser à l'aide d'un séton ; d'y faire des injections avec des décoctions vineuses et aromatiques, avec des solutions légèrement caustiques. On a également préconisé les injections chlorurées, lorsque k poche ne se vide pas bien, que le pus séjourne dans sesanfractuosités et s*y altère; on peut également, et dans les mêmes circonstances, laver plusieurs fois par jour l'intérieur du foyer, en y faisant une sorte d'injection continue avec de l'eau tiède. Tous ces moyens comptent des succès, il est donc bon de les connaître; mais les injections que nous ne ttorions trop recommander sont les injections iodées, c'est-à-dire avec uaquart, un tiersetmème moitiéde teinture d'iode dans deleau distillée teninten dissolution une petite quantité d'iodure de potassium. Comment agit la teinture d'iode? Il est incontestable que parmi les antiputrides l'iode doit être placé au premier rang: ainsi donc la teinture d'iode préviendra la putridité du liquide contenu dans le foyer, et même la fen disparaître si le pus a déjà éprouvé un commencement de putréfaction; de plus l'action excitante ou même légèrement caustique de Viode exerce une influence très heureuse sur les parois de la poche et
^l) Voyez la thèse de Baiileul Sur les abcès froids* Paris, 1820, n° 96.
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favorise la cicatrisation ; nous aurons d'ailleurs occasion de revenir n ce point (voyez Infection putride).
Si, après avoir employé un des moyens que nous venons de faire coo naître, on voyait se développer dans les parois de Tabcès une inflan mation très intense, annoncée par une douleur très vive dans la tumem et de la chaleur accompagnée d'une réaction fébrile très prononcée, oi devrait traiter cette inflammation comme celle de tout autre organe. Le émissions sanguines locales ont été surtout conseillées par Lisfranc qui dit en avoir tiré de grands avantages ; on recouvre ensuite la parti avec des fomentations ou des cataplasmes émollients.
Il faut bien se garder de confondre Tintoxication putride avec l'in flammation du foyer purulent, car le traitement qui convient dans m cas serait désastreux dans l'autre. Rappelons encore que dans la pla part des cas les accidents consécutifs à l'ouverture des abcès ftoid sont, dans l'immense majorité des cas, produits par la décompositioi du pus.
Ascis SOUDAINS. — Delpech a décrit sous ce nom des collectidi purulentes qui se montrent tout à coup dans le tissu cellulaire adu cutané ou intermusculaire, sans avoir été précédées d*inflammatio( manifesté. Ces abcès se développent chez les sujets aifaiblis par Vàgt la misère, les privations ou des maladies antérieures ; ils s'accroissen avec une rapidité étonnante, prennent un grand volume, et exeroea alors sur toute l'économie une influence fAcheuse. La fièvre s'allume; 1 pouls est petit, serré, inégal; lu peau chaude et aride, la langue roi^ et sèche, la face pÂle, grippée, les yeux éteints. Il survient souvent ui dévoiement séreux, fétide, abondant. Si ral)cès s'ouvre spontanément ce qui est rare, ou si l'on en pratique l'ouverture, il sort une grand quantité de pus fétide, bien qu'il présente les apparences de pusd bonne nature. Tantôt la plaie fournit chaque jour une quantité prod» "gieuse de matière purulente, moins consistante ; tantôt, au contraire l'écoulement tarit tout à coup, et de nouveaux abcès se forment et peu vent se multiplier à l'infini. Le malade, épuisé par l'abondance de I suppuration et par la diarrhée, s'affaiblit rapidement, et il succomh dans le marasme. J'ai eu l'occasion d'observer deux fois cette terriU maladie. Les deux malades, dont l'un était un des internes les plus dis tingués des hôpitaux, ont succombé dans le marasme le plus complet
Delpech, k qui nous devons la première mention de ces abcès, dit n connaître aucune méthode de traitement qui leur soit applicable ; il i employé, sous les yeux de Barthez, les acides minéraux et le quinquiu avec une apparence de succès. Mais ce moyen ne peut, dit-il, dompte la maladie, qui a toujours une terminaison funeste.
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ARTICLE IV
DE i/eRYSIPKLE TRAUMATIQtlK.
Od donne le nom d'érysipèle h^aumatique à celui qui se développe à l'occasion et comme complication d'une plaie. Cette variété présente la plus grande analogie avec Térysipèle spontané; aussi n'aurons-nous que fort peu de chose à en dire^ attendu que son histoire se trouve implicitement comprise dans celle de cette dernière affection^ qui a été décrite avec tous les détails nécessaires par Requin, dans ses ÉUmenH à pathologie médicale (tome I"^ chap. iv, art. 3). C'est dans cet article que Ton trouve un exposé complet de tout ce qui a rapport à la nosologie, à l'étiologie et à la thérapeutique de cette maladie : nous nous bornerons à faire quelques remarques tendantes à faire ressortir ce que présente de spécial Térysipèle traumatique.
Les plaies contuses sont celles à la suite desquelles on observe le plus souvent cette complication. Celles de la face, du cuir chevelu* des oreilles, y donnent lieu très fréquemment. Bien que plus rarement remarquée à la suite des plaies produites par des instruments tranchants, cette affection s'obser^-e encore assez fréquemment dans cette circonstance. Ainsi rien n'est plus commun que de voir, surtout dans les hôpitaux, un érysipèle se développer à la suite de certaines opérations, telles que l'extirpation des tumeurs, les amputations^ etc. Parmi les causes qui ont le plus d'influence sur sa production, il faut noter l'abseoced'un pansement méthodique, ou l'applicatioa sur les lèvres de la plaie de substances irritantes. Cette cause parait surtout agir sur les femmes dont la peau est très fine. Combien de fois n'avons-nous pas vu les bandelettes de diachylon, appliquées sur les lèvres d'une plaie pour ksréunir après une amputation de la mamelle, développer un érysipèle qui De tardait pas à couvrir une grande étendue de la poitrine?
Gomme l'érysipèle spontané, 1 érysipèle traumatique est ordinaireiMnt précédé de symptômes fébriles ; cependant cela n'est pas constant : le malade, qui semblait marcher régulièrement vers la guérison, éprouve loutà coup un frisson, qui tantôt dure à peine quelques instants, tantôt se prolonge pendant une demi-heure ou même plus. On est alors fort embarrassé, car on ne sait si ce frisson doit être considéré comme l'avant-coureur d'un érysipèle ou d'une infection purulente. Au frisson succède de la chaleur, de la céphalalgie, une accélération notable du pouls, qui donne rarement moins de 110 pulsations par minute; enfin ^ émipèle se montre et vient faire cesser les doutes. D'après les recher-
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ches statistiques de M. Fengor (l)^ rrcheixhes qui sont basées sur I senation de 217 cas d'érysipèles ambulants^ traumatiques et sponta il résulte que vvs symptômes fébriles ont une durée moindre dans V sipèle traumatique que dans Terysipèle spontané ; jamais il ne les a persister pendant plus de trois jours.
Cet érysipèle se développe ordinairement sur les bords des lèvre la solution de continuité ; le malade ressent des douleurs asseï % dans cette partie; la surface de la plaie, qui, jusqu'à ce moment, i fourni une suppuration de bonne nature, devient brûlante et sèche, ne sécrète plus qu'un liquide clair et aqueux. Si les lèvres de la | «ont déjà agglutinées et réunies par une cicatrice immédiate, qui n'a encore acquis une grande solidité, on voit peu a peu cette cicatriec détruire, les lambeaux s écarter, et laisser à nu une surface suppun blafarde. Cet accident s'observe souvent dans les amputations; très i vent il vient compromettre le succès de ces opérations qui exi( une réunion immédiate, telles que le bec-de-lièvre, les restaurât! qui s'obtiennent à l'aide de l'autoplastie, etc.
Le traitement doit d abord consister à prévenir le début de l'érysip 4ii pour cela on aura soin d'appliquer sur la plaie un pansement coi nable. Dans les dernières années de sa vie, Sanson avait presque o plétement renoncé à appliquer les bandelettes de diachylon pour rét les lèvres des plaies chez les femmes jeunes, et dont la peau était f Dans ces derniers temps, M. le président Velpeau a fait des recherc thérapeutiques sur Térysipèle; il dit avoir employé sans succès la ci pression, les vésicatoires volants, l'azotate d argent, le fer rouge, V guent napolitain, le précipité blanc, lesaeides chlorhydrtque, sulfuric tartrique, Tazotate acide de mercure, le camphre avec les mouchetui il donne la préférence aux lotions faites sur la partie affectée d'ér pèle avec une forte solution de sulfate de fer (50 grammes de sulfaù fer pour un litre d'eau), ou aux onctions avec la même préparation I TUgineuse incorporée à Taxonge (8 grammes de sulfate de fer p ^0 grammes daxonge). On emploie encore avec avantage le collod élastique, c'est-à-dire dans lequel on a incorporé une petite quar d*huile de ricin. Il faut remarquer que Térysipèle traumatique, él une maladie provoquée par une cause locale, semble mieux se pn à la médication répercussive que Térysipèle spontané.
Blandin a formulé de la manière suivante son opinion sur la nat et le traitement de l'érysipèle traumatique :
(1) Df erytipelale ambu'anti disquisitio, quam ad iummf*s m meHeina rite otH 4ot, pibUco eruditorum vxnmnii sutmtiitet. C E. Fenger, lie. med. cl chinirfut m 4ariut ooKomii regii Fredericiani Hùfiiiip, 1 A42). ^ Cell^ ibète est Iradirite dans VE rieneê, 6* année, n^"' 280, 281, 282.
K Vèrfùpèle e8t à la fois une inflammation de la peau et des vaisseauic lymphatiques de la partie affectée.
K Ces deux éléments se trouvent nécessairement réunis dans cette maladie. La rougeur de la peau sans Tangioleucite correspondante constitue un érythème ; la rougeur produite par l'insolation est une simple (Hiitt, et non un érysip^le.
u L'érysipèle traumatique t^i remarquable par la prédominance d# Télément lymphatique qui le caractérise ; c'est l'inverse pouri erysip^le non traumatique.
I L'inflammation érysipélateuse commence par les vaisseaux lymphatiques de la peau et du tissu sous-cutané ; lu rubéfaction cutanée est consécutive seulement : aussi Térysipèle débute-t^il localement par une toniéfaction des ganglions lymphatiques dans lesquels se rendent les Tiiss^ux lymphatiques de la partie qui sera rouge un peu plus tard^ ^t généralement par un malaise particulier analogue h celui qu'on observe an début des inflammations vasculaires.
» C'est par l'angioleucite que Térysipèle est grave. S'il ne se termine pas promptement par résolution^ il s'accon)pagnera de symptômes typhoïdes analogues à ceux qu'on voit apparaître dans les inflanmnations msculaires.
II C'est en suivant les réseaux lymphatiques de la peau et du tissu cellulaire sous cutané que lerysipèle s'étend.
» L'érysipèle est essentiellement voyageur, parce que c'est le propn^ des inflammations vasculaires de s'étendre, et qu'il y a danspette maladie affection vasculaire.
» Sa propagation est le plus souvent centripète, parce que telle est la flurcbe ordinaire de l'angioleucite.
» Au début, Térysipèle |>eut être attaqué avec avantage par des applications de sangsues faites sur les ganglions lymphatiques engorgés.
> Les antiphlogistiques appliqués sur les ganglions sont adressés à l'élément le plus important^ à la tête, pour ainsi dire, des inflammations; ils peuvent lui barrer le passage en quelque sorte.
» Les sangsues sur la surface rouge de la peau ne sont adressées ^i la rougeur cutanée, c'est-à-dire à l'élément le moins important de binaladiç. y
ARTICLE V
DU PHLEGMON IHKKl S.
Le phlegmon diffus, encore désigné sous [les noms de phlegmon èrysipéloieux, érysipèle phlegmoneuXy phlegmon gangreneux, est une phlegmasie du ti$su cellulaire qui présente pour caractère spécial:
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i* une tendance k envahir rapidement et dans une grande étendue les couches celluleuses où il prend naissance ; 2° une disposition toute particulière à en produire la mortification^ double caractère qui le dislia-> gue du phlegmon simple.
Biçn que cette affection soit très commune^ on ne la trouve décrite dans aucun des anciens traités classiques de chirurgie. A une époque qui touche presque à la nôtre, Heister, et plus tard Callisen, n'en parlent pas ; Richcrand et Boyer en disent seulement quelques mots dans la description de rérysipèle. La première description dogmatique de cette maladie est celle qui fut publiée en i824 par Duncan jeune, dans les Transactions de la Société médico -chirurgicale d'Edimbourg (1).
Cependant, longtemps avant cette époque, Béclard (2) et I^puy* tren (3) en faisaient souvent le sujet de leurs leçons cliniques; et un travail important avait été publié en France sur cette affection par M. le docteur Pâtissier (Jk).
Le phlegmon diffus se développe pn>sque constamment dans le tisso cellulaire sous-cutané ; quelquefois cependant il envahit le tissu cellu«-' laire profond. Nous donnerons d'abord, pour «ainsi dire,, comme fjrpe^ de cette affection. In description du phlegmon diffus sous-cutané: nouss n aurons plus ensuite* que quelques remarques h ajouter pour ce quii concerne le phlegmon profond.
A.WTUMiK PATiioixxwgrK. — C'est dans le tissu cellulaire que se trcMi— vent lesaltérsitions les plus remarquables : ces altérations sont d'ailleurs variables suivant Tépoque de la maladie ù laquelle on les examine.
Dans les premiers jours, une coupe qui divise la peau et le tissu cellulaire sous-cutané dans toute son épaisseur laisse apercevoir ce tissutf fortement injecté et infiltré de sérosité transparente, légèrement colorée*! parle sang qui s écoule des vaisseaux divisés. Cette infiltration est sou^ vent tW's considérable ; elle distend les mailles du tissu cellulaire à tel point que la couche sous-cutanée offre souvent une épaisseur triple on quadruple de celle qu'elle» doit présenter dans 1 état normal. — .V une époque plus avancée, le liquide infiltré perd sa transparence et sa lluî— dite: il devient lactescent, semi-Huide^ adhère aux cloisons celluleuses, et ne s'écoule plus connue précédemment à la surface des incisiona: — plus tanl encore, le liquide infiltré subit une nouvelle transforma-
(1) Ce mémoire a pour tilre : Caxes of diffuse inflammatio^i of the cellular îextmrif wUh the appearance on dissection and observations- — Il e^t inséré dans \r% TroiiMrtinnt of the medico^hirurgicat Society of Kdintmnjh.
(2) Charles Fournier, Thèse inaugurale (Paris, IK27, n" 131), thèse où «ont reprorluilPff Ift leçons de Béclard.
(3) Dupuytren, Leçons orales de clinique chirur g traie ^ t. IV, p. 430, 3« édit.» t8M. th^ P.ili*sii»r, Essai ^ur t^énisip^lr phlegmonruT. lhAi»o inanjniralc. Paria, .181 5«
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tiott : il se liquéfie, devient séro-purulent, baigne les vacuoles du tissu cellulaire, et Ton ne tarde pas à apercevoir du pus. Celui-ci n'est point rassemblé dans un foyer bien circonscrit, mais infiltré dans la trame organique ; il présente souvent les caractères du pus de bonne nature ; quelquefois il est grisâtre, sanguinolent; en même temps, on trouve, au-dessous des téguments, des lambeaux de tissu cellulaire d'un blanc grisâtre infiltré de pus ; la peau est ridée, décollée dans une grande étendue, et ne tient plus aux parties sous-jacentes que par quelques brides eelluleuses ou vasculaires, qui servent à y entretenir la circulation et la vie.
SY3CPTOMAT0LOGIE. — Lcphlcgmon ditTus est quelquefois précédé par un frisson bientôt suivi de chaleur et d'accélération du pouls; d'autres fois, mais rarement, on observe des nausées, des vomissements ; la fièvre devient continue, mais elle présente des paroxysmes et des remitlences qui se montrent deux ou trois fois par jour. Ces exacerbations «ians l'état fébrile ont, suivant Dupuytren, donné lieu à des méprises flcheuses ; elles ont plusieurs fois fait croire à l'existence d'une fièvre d'accès.
Le plus souvent, ce sont les symptômes locaux qui apparaissent les premiers : vingt-quatre ou trente-six heures avant le frisson, une légèn^ douleur se déclare dans le point que devra envahir le phlegmon difl'us; bientôt se montre le gonflement, qui est ordinairement très considérable. I^ peau prend une teinte rouge plus ou moins foncée. Cette coloration n'est point uniforme ; elle est disposée par plaques, par lignes ondulées qui sillonnent la surface du membre; elle ne présente pas partout la même nuance : d'un rouge pâle dans certains points, dans d'autres elle est d'un rouge vif ou violacé. La peau est fortement tendue, luisante; des vésicules, d'abord petites et remplies de sérosité légèrement roussâtre, apparaissent à sa surface ; puis des bulles, des pblyctènes distendues par un liquide sanguinolent, se forment sur plusieurs points, et principalement dans le lieu où la phlegmasie a débuté. Les ganglions dans lesquels se rendent les vaisseaux lymphatiques qui traversent la région enflammée se tuméfient, deviennent douloureux à la moindre pression.
Dès que la rougeur et le gonflement commencent à paraître, la partie tuméfiée prend une consistance pâteuse ; si on la comprime pendant quelques instants, elle conserve l'impression du doigt, signe sur lequel Dupuytren insistait beaucoup, et qui lui a servi plus d'une fois à reconnaître dès son début cette affection que Ton aurait pu confondre avec un érysipèle simple. A mesure que la maladie fait des progrès, la tension considérable des tissus donne à la partie une dureté, une rénitence qui f^Mt éprouver au toucher une sensation particulière, bien connut* des praticiens.
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Les désordres locaux que nous venons de passer en revue te niMitiMt généralement sur une grande étendue : la rougeur et la tannéBMlkNi occupent ordinairement tout un membre^ et quelquefois en même tempe
une partie du tronc.
Une diaieur brûlante, accompagnée d'une sensation de compression, d'étranglement, se fait sentir dans la partie affectée. A cette époque, la réaction fébrile est très prononcée : le pouls est fréquent, dur, souvent irrégulier, déprimé. Lf*. malade est tourmenté par de l'insonmie, des rêvasseries, une agitation continuelle. On observe un délire tantôt fugace^ tantôt extrêmement violent. La langue est sèche, fendillée^ rouge Ott couverte d'un enduit brunâtre ; les urines sont rouges, briquetées, rares ; il y a de la constipation. A cette période, la résolution, bien que très rare, peut encore être obtenue, si Ton emploie un traitement énergique : elle s'annonce vers le deuxième ou troisième jour par la diminution des symptômes généraux, par ladesc|uamation de Tépiderme dans toute la partie enflammée.
Du quatrième au sixième jour, un changement notable s'opère : lin» flammation, qui parait avoir acquis scm plus haut degré d'intensité, semble rester stationnaire ; tous les symptômes locaux et généraux |Hiraissent s amender; la douleur locale diminue; le membre perd Se tension et sa dureté ; le toucher fait de nouveau reconnaître un empâtement «edémateux que nous désignerons avec Vidal sous le nom iVmdèmede retour. Cette amélioration fictive pourrait en imposer et ikire croire à un connnencement de résolution, mais rexpérienc45 apprend à se défier de ce stade trompeur: en effet, la maladie continue à faire des f>rogrès, les phlyctènes se rompent, laissent écouler une sérosité san* guinolente, et l'on aperçoit dans les points qu'elles occupaient la peen profondément altérée. Les parties prennent alors beaucoup de volume; la peau s'amincit ; la fluctuation devient évidente. Si Ton pratique une ouverture artificielle, ou si le foyer s'ouvre s|K)ntanément, il s*écoule immédiatement une quantité considérable de pus, quelquefois bien lié, d'autres fois grisâtre et sanieux, qui entraîne des lambeaux de tissu cellulaire. Pendant trois ou quatre jours, on voit .se présenter aux ouvertures pratiquées sur le foyer, et Ton extrait par une légère traction, des lamlM>^ux de tissu cellulaire mortifiés, blanchâtres, pénétrés de pus, que l'on a comparés à des écheveaux de fil, à des lanières de peau de chamois macérée. La peau se trouve ainsi décollée, sans soutien ; elle se ride, s affaisse : privée en partie de ses éléments de nutrition et de vie, elle se mortifie également ; certaines parties se convertissent en eschares qui sont promptement éliminées, d'autres sont détruites par unealMorption progressive. Les muscles, les aponévroses, les os, sont alors mis à nu. Dans quelques caf plus rares, on a vu les articulations ouvertes. Mais t(»ujoui*s, après la chute des eschares, il reste une plaie étendue
DtJ PBtïGMON mrwSi 1 S5
foomissant une quanMté considérable de pus. Cette sécrétion purulente épaise rapidement le malade^ qui ne tarde pas à succomber ; mais s'il résiste, il lui reste une plaie ulcéreuse dont la cicatrisation se fait attendre pendant un temps considénible. Aux causes d'épuisement que je viens de signaler se joignent souvent un dévoiement colliquatif et des saears abondantes.
Chez un certain nombre de malades, on obser\'e les accidents propres à la diathëse purulente : des abcès dans les poumons, le foie, la nite;des épanchements purulents dans les plèvres, les articulations, etc. U maladie est alors au-dessus des ressources de l'art.
Les symptômes du phlegmon diffus profond ne diffèrent pas de ceux' que noas avons exposés en parlant du phlegmon simple. La mortification do tissu cellulaire dans le premier cas, Tabsence de cette mortification dans le second, établissent seules la différence entre ces deux affections.
Une analyse attentive de la maladie dont nous venons de tracer le tableau nous permet d>n reconnaître trois périodes bien distinctes, qu'il est important de noter pour se faire une idée juste de la nature de cette affection, et pour comprendre l'enchaînement des phénomènes morbides qu'elle pn'^sente. De cette connaissance découleront nécessairement des indications plus précises pour la thérapeutique.
La première période, que Ton peut désigner sous le nom de période én/fammatoire, comprend tout le temps qui s'écoule depuis le début de l'affection jusqu'au moment où les symptômes locaux et généraux présentent cette rémission, cet état stationnairedont nous avons parlé. Nous avions appelé cette période inflammatoire, désignation qui sans doute n'est pas à l'abri de tout reproche, parce que. dans cette période, le tissu cellulaire est simplement enflammé, il ne présente pas d'autre altération que celle qu'on rencontre dans le phlegmon simple avant la forma^ tion du pus : aussi avons-nous fait remarquer qu'à cette époque la résolutioD est encore possible.
1^ seconde période, période de mort i fient inn y comprend tout le temps pendant lequel les symptômes généraux et locaux présentant une rémission marquée, l'affection semble an*étée dans sa marche. Le nom de période de mortification convient bien à cette phase de la maladie : en effet, lorsque celle-ci est arrivée à cet état statioimaire signalé par tous les auteurs, la mortification du tissu cellulaire est presque inévitable, «ouïrent elle est déjà accomplie. Quel que soit le traitement quo Ton mette en usage, la formation d'eschares sous-cutanées aura lieu. Si Ton renl ▼érifler l'exactitude de cette proposition, il suffit d'examiner attentivement ce qui se passe lorsqu'on a pntiqué une incision sur un phlegmon diffus arrivé à la période qui nous occupe maintenant : dans les premiers instants, il s'écoule une assez grande quantité de sang
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méié à de la sérosité qui peut être trouble^ mais on ne voit point de pus. Là se bornent les remarques que l'on peut faire le premier jonr, car l'écoulement du sang masque les tissus ; mais, au bout de Tinijtquatre ou quarante-huit heures, voici ce qu'on obser\'e. Au fond des incisions que l'on a pratiquées on trouve le tissu cellulaire sous-cutané formant une eouclie d'un blanc grisAtre, ne présentant plus de vaist^eaux et offrant déjà en partie Taspect de ces lambeaux de tissu oellulairc mortifié que nous avons signalés précédemment; ces traînées cellulaires sont encore adhérentes aux parties voisines. C'est sans doute parce qu'il avait été témoin de ce fait que Dupuytreo disait que les incisions accroissent souveiit l' inflammation (1 1. Jusque-là on ne trouve pas encore de pus : mais bientôt arrive la troisième période.
<îelle-ci peutc^trc désignée sous le nom de période iïéUminatioH dts eschares. En effet, à Finflaunnation gaiigi*éneuse, qui a produit la mortification du tissu cellulaire, succède une inflammation éliminalrice, semblable à celle qui se dévelop|)e autour de toutes eschare^ quelle que soit la cause (|ui l'ait produite. Cette inflammation ne tarde pas à pro* duire du pus, que l'on voit d'abord sortir i>ar gouttelettes entrâ la. couche cellulaire mortifiée et la peau, lorsque l'on exerce une légère pression. Cette sécrétion purulente augmente rapidement; elle devient très considérable, et les eschares, baignées et infiltrées de pus^ se détachent seulement alors.
En résumé, le phlegmon diffus se réduirait pour nous à une inflammation gangreneuse et diffuse du tissu cellulaire : la suppuration ne serait, pour ainsi dire, qu'une conséquence de la formation des eschares.
Cette théorie sur la pathogénie du phlegmon diffus diffère^ cooune on le voit, de celle qui est génénilement admise. C'est dans Tétode clinique de cette affection que nous avons puisé les principales preuves qui viennent appuyer cette théorie. Il resterait, pour compléter ce point de doctrine, à en démontrer l'exactitude par des recherches nouvelles sur l'anatomie pathologique, qui, telle qu'elle a été faite jusqu'ici, nous semble laisser encore plusieurs choses à désirer.
KnoLOGiE. — Parmi les causes du phlegmon diffus, il faut mettre en première ligr.e, comme les plus fréquentes sans contredit, les plaies» surtou les plaies confuses, les excoriations des téguments irritée par les frottemefits réitérés des vêtements ou des chaussures, par des pansements mal faits, par la malpropreté. Dupuytren parlait souvent, dans ses leçons cliniques, des phlegmons diffus du bras qui succèdent i dea chutes sur le cx)ude. La petite plaie contuse ou la simple excoriation qui en msulti>flxc à peine l'attention du blessé ; il continue à se livrer
•.1; lHl|»li\(reil, /ui*. t'</.,|». 1H(i.
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«ses travaux journaliers; le moindre mouvement de llexion ou d'extension du coude détermine des frottements qui bientôt irritent les bords de la |^aie^ et c'est là le point de départ d'un vaste phlegmon. Les écrasements des doigts et des orteils^ les plaies d armes à feu^ les fractures compliquées de plaies, provoquent souvent le développement d'uQ phlegmon diffus du tissu cellulaire profond. De simples piqûres» l'ûpération de la saignée^ même lorsqu'elle est bien exécutée^ peuvent également lui donner naissance : mais cela est rare. Exceptons toutefois le cas où l'instrument vulnérant serait malpropre^ chargé de matières patrides ou de quelque principe septique : telle est^ en effet, la causp ordinaire des phlegmons diffus que Ton observe souvent chez les équarrisseurs et les anatomistes. Ces derniers ont remarqué que ces piqûres soot souveni plus à craindre lorsque le cadavre qu'ils dissèquent est frais, que lorsqu'il est déjà putréfié ; tous s'accordent à regarder comme fort dangereuses les blessures faites avec un instrument imprégné du liquide épanché dans l'abdomen chez les femmes qui ont succombé k aœ péritonite puerpérale.
Aux causes précitées il faut joindre les brûlures, les cautérisations, les contusions profondes^ les fractures anciennement consolidées (BédaFd),répanchement dans le tissu cellulaire de liquides irritants, tels que l'urine, les matières fécales, ou certains liquides médicamenteux^ le vin par exemple, comme cela a été souvent signalé dans l'opération de Hiydrocèle. Enfin on a plusieurs fois obser\'é le phlegmon diffus sur des sujets épuisés par des marches forcées.
Toutes les causes que nous venons de passer en revue n'ont pas toutes la même puissance : aussi plusieurs d'entre elles ont-elles besoin du concours d'une prédisposition pour produire l'affection qui nous occupe. Cette prédisposition^ admise par tous les chirurgiens, se traduit ordinairement par des troubles dans les fonctions digestives. Est-ce à l'absence, de cette cause prédisposante générale, ou à la rareté des causes occasionnelles, qu'il faut attribuer la rareté du phlegmon diffus chez les femmes et les enfants ?
Enfin cette maladie se développe quelquefois sans que rien ait pu en faire soupçonner le début.
Le phlegmon diffus est-il contagieux ? Quelques faits rapportés par Ouncan, et surtout par Maclachian (1)^ semblent favorables à l'idée de la contagion.
DuGicosTic. — Le phlegmon simple et l'érysipèle œdémateux sont les maladies avec lesquelles on pourrait le plus facilement confondre le phlegmon diffus. On le distinguera de la première de ces affections par i4}ii extension i*apide à des surfaces très étendues, par sa rougeur mar-
^1) Archives générales de iitcdecme^ décembre 1839.
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bré« disiiosée par lignes ondulées, entrecroisées dans tous les sens, {lar sa consislance assez ferme et en ni^me temps OKlématéase. L'érjrsipàÉ, surtout à son début, semble n'uffecter que la suridce dota peau : Il sa distingue en outre p<ir sa couleur jaunâtre^ dispose'^ par larges plaques formant un léger relief il lu surfaci^ des téguments et limitées par m t)ord festonné où la coloration s'interrompt brusquement, les téguments voisins conser\'ant leur aspect normal. Le phlegmon diffus peut encore Atro confondu avec Tangioleucite et la phlébite (vov. Angiolettdfe. PhUbite).
Pronostic. — Un phlegmon dilfus est toujoui^s une affection grave; il petit amener la mort dans la première péri(Kie, par suite des troubles généraux qu'il provoque, surtout lorsqu'il occupe une grsmde étendue ou qu'il a été produit par l'inoculation de matières putrides ; plus tard la mort peut être causée par raboiidance de la suppuration. Et ici nous devons dire que les vieillards nVistent beaucoup moins que les adulte? h (!ette cause de mort.
Enfin nous avons vu qu'il s'aeconipagiie souvent des accidents nécessairement mortels de diathèse purulente. Lorsque les choses se passent plus heureusement, il laisse souvent une plaie dont la cicatrisation se fait hmgtemps attendre, et peut être suivie de la perte de certains mouvements, surtout lorsque le phlegmon, siégeant profondément, a disse* (|ué les muscles, dénudé les tendons. Dupuytren avait remarqué que la terminaison du phlegmon diffus par suppuration est presque inévitable lorsqu'il affecte le membre abdominal, et, pour le dire en passant, ceb vient encore h l'appui de la doctrine que nous avons développée. En effet, d'après la théorie que nous avons proposée, la suppuration ne viendrait qu'après la formation des escharcs, et Ton sait que la gangrène se développe, toutes choses égales d'ailleurs, plus facilement au membre alMlominal qu'au membre thorucique.
Traitement. — Le phlegmon diffus se montrant le plus ordinairement à Toccasion d'une cause externe agissant localement, le chirurgien devra d'abord, si cela i^st en son pouvoir, faire cesser l'action de cette cause, prt'^cepte doublement utile, soit pour prévenir le développement de la maladie, soit pour laisser toute prise à l'action des moyens thérapeutiques.
Les émissions sanguines locales conviennent surtout dans la première |N'*riode de la maladie : des sangsues appli(|uées en grand nombre sur la région envahie par le phlegmon ont quelquefois suHi pour amener h rf)solution. I>»s bains partiels, les fomentations émoHientes, les cataplasmes, doivent être employés après les émissions siuiguines locales.
Béelanl faisiiit sur toute la surface enflammée de longues incisions, qui ne divisuient que* la couche superficielle <lu derme ; ces incisions, distantes les unes des antrt^ de 2 centimètres envircm. fournissaient
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une grande quantité de sang^ dont en entretenait récoulement h Taide de lotions avec de Teau tiède. Elles changeaient quelquefois le caractère de la maladie dans l'espace de vingt-quatre heures^ ainsi que nous le témoigne A. Bérard; la résolution était obtenue^ et après la guérison il ne restait aucune trace des incisions faites à la surface du membre» Cependant ce procédé est généralement abandonné maintenant^ en raiionde la douleur que causent nécessairement ces longues incisions, et en outre parce qu'il n'est pas démontré que dans les cas où il a réassi, une émission sanguine, pratiquée à l'aide d'un moyen plus doux, n'aurait pas également réussi.
Au lieu de longues incisions, M. Dobson il) pratique, à l'aide d'une lancette, sur toute la surface du phlegmon, des ponctions multiples, dont le nombre peut aller jusqu'à cinquante si le phlegmon est très étendu : cesponctions) qui doivent pénétrer dans le tissu cellulaire sous-cutané, sont répétées trois ou quatre fois dans les vingt-quatre heures. Suivant M. Dobson, les petites plaies fournissent du sang et de la sérosité en gmnde abondance, et un dégorgement rapide, ainsi que la résolution, ne tarde pas h se prononcer. Ce moyen, préférable sans doute aux incisions de Béclard, est cependant passible des mêmes objections.
La compression a encore été employée contre le phlegmon diffus par M. le professeur Velpeau; elle se pratique dans ce cas particulier d'après les préceptes que nous avons établis dans l'article con* sacré aux bandages. Cette compression doit être modérée, mais agir d'une manière continue : aussi est-il nécessaire de réappliquer la biode au moins toutes les vingt-quatre heures, car celle ci devient bientôt sans action par le fait de son relâchement, joint à la dimi- DutioQ dans le volume de la partie comprimée. On a pu par ce moyen btre avorter des phlegmons très étendus : maison ne doit compter sur on résultat aussi heureux que si la maladie est encore à son début. Cependant M. Velpeau conseille encore la compreyion, lorsque le tissu celluhiire contient déjà du pus, non pas dans l'intention de faire rétrogrtdf rie mal dans les points où le pus est déjà formé, mais pour éteindre llnflammation dans les points où la suppuration n'est pas encore établie, et poser ainsi une limite à l'extension du phlegmon.
On a maintenant presque abandonné le vésicatoire conseillé par Dun« ctD jeune, dans le but de Hxer, pour ainsi dire, l'inflammation ou de la modifier. Dupuytren, après l'avoir employé pendant quelques années, y avait complètement renoncé. Il lui reprochait : 1° d'être souvent impaissant pour arrêter les progrès de l'inflammation ; 2*" de produire la gan^ne des téguments qui en étaient recouverts. 11 nous reste à faire connaître un moyen de traitement, le plus puissant
(1) V«dt0O-cfttrfir^icttl TransaclUmM, i. XIV, p. 20S.
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sans duute (|ui ait été employé contre le phlegmon diffus : nous voukM parler des incisions longues et profondes. Ces incisions, recomiuandéf par Hutchinson^ par Dupuytren^ par Sanson^ et pratiquées par la plupai des chirurgiens de notre époque^ doivent avoir une étendue de 7 8 centimètres; elles doivent ôtre distribuées méthodiquement et éf lement espacées. Elles doivent intéresser la peau et diviser en partie I couche celluleuse sous-jacente dans le phlegmon sous-cutané; elk dgivent diviser laponévrosc d'enveloppe^ si le phlegmon est profon Ces incisions^ pratiquées pendant la première période^ amènent presqi infailliblement un dégorgement rapide. La tension^ la rougeur, la doi leur, diminuent ; le phlegmon semble enrayé dans sa marche envaUi santé, et la résolution a lieu. Une suppuration peu abondante se nuMiti sur les lèvres de la plaie, connne cela a lieu sur toute plaie dont les lètn ne sont |)as mises eu contact immédiat, et lu guérison complète ne \ fait |)as attendre.
A une époque plus avancée de lu maladie, lorsqu on est parvenu (rette période de rémission dont nous avons parlé, et à plus forte raiso dans la troisième période, elles sont indispensables; car, dans le pn mier cas, la formation d'eschares sous-cutanées et la suppuration so inévitables : dans le second, il est urgent de donner promptement issi au pus qui, retenu entre la peau ou l'aponévrose d'enveloppe, fusen au loin, et donnerait plus d'étendue aux décollements qui dans ce r s'observent constamment.
Kn résumé, le traitement local auquel nous croyons devoir donner préférence est le suivant. Au début, on appliquera un grand norob de sangsues, 30, UO ou 60, si le sujet est jeune et pléthorique, sur toa la surface du phlegmon. Si la maladie n est point arrêtée dans sa marci par cette émission sanguine, il faut faire tout de suite dans les points c la tension, le gonflement, la rougeur, sont le plus considérables, dei ou trois incisions et^iéme un plus grand nombre si l'inflammation c très étendue, en se conformant aux préceptes que nous venons de trace
Les décollements qui succèdent à Télimination des eschares son cutanées exigent quelquefois certaines précautions de la part du chiru gien. Il est souvent nécessaire de soutenir les lambeaux flottants form par les téguments, de les maintenir par une compression légère en co tact avec le fond du foyer. Une compression expulsive est souvent uti pour empêcher le pus de séjourner dans les anfractuosités du foyer. L règles que nous avons données en parlant du traitement des abc phlegmoneux sont d ailleurs applicables au phlegmon diffus arrivé à période de suppuration. (Juel que soit d ailleui*s le traitement auqv on donne la préfén>nce, il est nécessaire de dc»nner à la partie aflTect une position élevée, afin qu«; le suig veineux revinine, |>our ainsi dif \ers le Ironr par son pro|)re |)oi(ls.
PL.VIES. — CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. ift!
Le treiteineni général est le môme que celui des phlegmons simples qui ont une étendue assez considérable. Dans la première période^ repos absolu^ boissons tempérantes ou légèrement laxatives. A une époque plus avancée^ le régime devra encore fixer Tattention du chirurgien^ car on sait que les malades affectés de phlegmon diffus ont une tendance très marquée à être atteints de diarrhée; Il faut donc^ en général, ne prescrire que des aliments faciles à digérer, et en petite quantité; une nourriture plus substantielle et plus abondante convient cependant lorsque Ton craint de voir le malade épuisé par Tabondance de la suppuration.
Après la guérison, il est bon d'entourer le membre pendant quelque temps avec une bande roulée qui le protège contre lesltottenents rudes et les contusions qui, à c^tte époque, pourraient ramener des accidents gmes; quelquefois même provoquer une récidive du phlegmon diffus.
CHAPITRK IK
ARTICLE PREMIER
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
On donne le nom déploie à toute solution de continuité des parties ^lles, produite instantanément par une violence extérieure.
l'n agent vulnérant, après avoir divisé les parties molles, peut conserver encore assez de force pour porter son action jusqu'aux os placés plus profondément, et causer une solution de oentinuité du tissu osseux ; >Qtis celle-ci sera produite, tantôt par un mécanisme semblable à celui ^ a présidé à la division des parties molles, tantôt par un mécanisme ^^ntiellement différent, c'est-à-dire par la rupture des fibres osseuses (Toyez le chapitre des Fractures) ; de ces deux modes de solutions de continuité, le premier seul mérite le nom de ptàie, le second a pris «lui de fracture.
Tous les agents physiques ou mécaniques peuvent produire des plaies, lorsqu'ils sont dirigés sur un des points de notre corps avec une violence capable de surmonter la résistance de nos tissus; cette résistance nt d'autant moindre que les corps vulnérants agissent par une surface plus étroite: aussi les plaies résultent-elles le plus souvent de l'action d'instruments armés de pointe ou de tranchant ; les corps à surface
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•rrondie en sont plus rarement la cause. La plupart des animain •*> lesquels Thomiiie ne trouve habituellement ou accidentelleniant eo cq tact peuvent aussi produire des pluies, lorsqu'ils tournent contre loi I armes naturelles qu'ils possèdent, telles que : aiguillons, dents, corM sabots, etc.
Les plaies, relativement u leurs causes, présentent de norobroui ditférences, et, sous ce point do vue, elles forment plusieurs groa|i bien distincts: 1^ Les couptiret, produites par des lames dont le tranclm glisse à la surface de nos organes en les comprimant ; elles s*étende surtout en longueur, et ont pour caractère de prt'^senter deux lèvres si gnantes, UgAmient cun'ilignes, et réunies à angle aigu: ces plaies so les plus fréiiMotes ; ce sont elles que nous adopterons, avec tous I auteurs, pour type d'une description générale. 2* Les i»iqûrti^ qui s'éte dent surtout en profondeur, peu en surface, et dans lesquelles U y refoulement des tissus autour de rinstruinentvulnérant, écartementd fibres plutùt que division : elles succèdent à laction des corps qui si troduisent dans nos tissus en pressant à la manière des coins. 3* t plaiei contusfs. Ici la production de la plaie offre des phénomènes pi (Mmipliqués. I^rsqu*un corps dont la surface est arrondie vient frapi un des points de réconomie, il comprime toutes les parties molles soi jacentes avec une force qui a son maximum d'intensité au contre d'à plication de la surface vulnérante. S'il agit avec une tn>s grande violenc voici les phénomènes successifs qui se produisent : les fluides reflue circulairement autour du centre de pression ; les capillaires, trop d tendus, se rom|)t'nt ; les parties molles sous-cutanées, moins rt^istanl que la peau, se divisent les premières, puis ensuite la peau, et cei division des parties molles a lieu surtout par l'action combinée del crasement et de la déchirure : aussi les plaies contuses ont-ellespo caractères ordinaires de présenter des lamt>eaux multiples qui les it dent irrégulières, et une t^^nte livide due à Tinfiltration du sang. IC I ftiaifs iHir arrachement y qui se rapprochent des plaies contusi's par k extrême im*gularité, mais qui s en distinguent essentiellement | l'absence de tonte contusiim. 5* Hnfin, le»piaiet envtnimêe$y dangereui par la présence d'un venin, d'un virus, ou d'un poison déposé dans II intérieur, et soumis aux lois de l'absorption.
Les plaies difFAmit aussi entre elles par leur direction, par h forme, par leur étendue et par les maladies et les accidents qui peuvi les compliquer.
La direction des plaies peut être parallèle, perpendiculaire ou obliq soit à Taxe du corps, soit à Taxe des parties intéressées.
Leur forme est extrêmement variable; souvent elle n'offre aucun n port avec celle de l'instrument vulnérant. Voici le résultat des rech ches faites par Sanson sur ce phénomène. (|ui intéresse k la fois
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diagnostic des plaies et la médecine légale ; « t* Quand un instvu* ment piquant et tranchant sur ses bords pénètre perpendiculairement lia surface des téguments^ et que ceux-ci sont également tendus dans tous les sens^ la plaie représente assez bien la forme de l'instrument^ aux dimensions près, la solution de continuité étant en général moins longue que l'instrument vulnérant n'est large, et oifrant au contraire plus d'écartement qu'il n'a d'épaisseur. 2*" Quand le même instrument pénètre obliquement dans les tissus^ ou quand les téguments sont inégalement tendus^ la forme de la plaie ne représente plus celle de l'inttniment : par exemple, l'un des bords pourrait s'écarter et devenir concave, talidis que l'autre resterait droit. S*" Si l'instrunient vulnérant s'est tranchant que d*un côté, les parties peuvent rester en place vers l'angle correspondant au tranchant, mais elles reviennent constamment for elles-mêmes vers l'angle correspondant au bord mousse, et la plaie alors prend une forme triangulaire, et se resserre de manière à conserver des dimensions fort inférieures à celles de l'instrument vulnérant. V Mais lorsque celui-ci est dépourvu de tranchant et seulement armé 4l'uQ6 pointe, il est alors impossible, dans la plupart des cas, de reconnaître à Taspect de la forme de la plaie l'instrument qui l'a produite ; cela est si vrai, que le même instrument, quand il porte plusieurs coups, Ait souvent des plaies de formes dififérentes. » ,
Les plaies sont uniques ou multiples; on a pu en obsenrerun très (rand nombre chez quelques maniaques qui se sont complu dans ce genre de mutilation. Un aliéné, dont l'observation est consignée dans les Mtmoiret de l'Académie de chirurgie, s'était fait dix-huit plaies sur la partie antérieure de l'abdomen, dont huit étaient pénétrantes; néanmoins il guérit. Sur un cordonnier, observé par Dupuytren, on put compter trois cent soixante plaies faites avec le tranchet. Chez un autre iliéné, qui avait un e^nif à sa disposition, le nombre des blessures fut estimé par pouce carré, et évalué à huit ou neuf cents.
Les différences essentielles des plaies sont relatives à leur état de simplicité ou de complication. Les plaies sont gimple$, lorsque la réunion eitla seule indication qu'elles présentent ; compliquée f^ lorsqu'une autre maladie ou quelque accident vient se joindre à elles, et exigent un Initement différent. Parmi ces complications, il en est qui apparaissent M oioment même de la blessure, ou peu de temps après, et d'autres, to contraire, qui se montrent plus tard : de là la distinction des complications en primitives et consécutives. Au nombre des premières, il ftot compter l'hémorrhagie, la douleur, la paralysie, les corps étrangers; les complications consécutives sont les hémorrhagies consécutives, l'inflammation, la pourriture d'hôpital, le t^'îtanos et la résorption puru- Itate.
Mous étudierons d'abord les plaies simples par instruments tranchants;
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nous passerons ensuite en revue les diverses compiications, et oovs terminerons par lliistoire des autres espèces de plaies que nous avons précédemment énumérées, et par quelques considérations sur les plaies consécutives aux amputations.
ARTICLE II
PLAIES PAR INSTRrME!VT$ TRANCHANTS.
Une plaie intéresse le plus souvent plusieurs tissus simultanément; la peauy les tissus cellulaire et adipeux^ les tissus fibreux» aponérrotiqucy les fibres musculaires superficielles^ se trouvent divisés dès que rinstrument vulnérant dépasse un peu les limites de l'appareil léguineiitaire. Une plaie» même dans son état de simplicité» est donc en génénl une lésion complexe; dès lors sa surface présente à l'observation den genres de phénomènes bien distincts : d'une part» des phénomène! communs à la division de tous les tissus» et» de Tautre» des phénomène propres à la division de chacun d'eux. Dans l'exposition des phénomène locaux des plaies» c'est cet ordre que nous adopterons» mais en lui fiûi sunt subir toutefois quelques modifications nécessaires : c'est ainsi» jm exemple, que nous u% considérerons point isolément les plaies de I lieau» celles du tissu cellulaire» celles des muscles» les détails qu'elle exigent se trouvant naturellement disséminés dans la description génm raie des plaies.
PiiENOMENEs iXKiAi'x DES PLAIES. — Ces phénomènes sont primitifk » /■ofWfcWt/k.
A. Phénomènes primitifit.-^ Ce sont l'tVc^ulement du sang» la douleo i lÏH^rtement des bords de la plaie.
1* L'écoulemefit du sang est causé par la division des vaisseaux capB laires. Si quelque branche importante» et surtout un tronc artériel» G divisée» il en résulte une perte de sang qui peut être promptemes funeste : mais cet écoulement, assez grave pour compromettre la vie^ sujet, nest point heureusement un phénomène ordmaire des plaies: en constitue un accident» qui sera décrit plus tard sous le nom d'Anna rhagie traumatique. L écoulement qui prend sa source dans les vaissetr. capillaires divisés est presque toujours peu considérable : le sang m fourhi à la fois par les artérioles et les veinules» en sorte qu'il ne pn sente ni la couleur rutilante du sang artériel, ni la couleur noire» sang veineux ; toutefois» par ses qualités physiques» il se rapproche pB du premier que du second, phénomène qui trouve son application àam la proportion plus grande du sang fourni par les artérioles et le contfl di* l'air atmosphérique. Les i*echerches de Kaltenbrunner lui (C démonln* que si une |>etite veine est seulement piquée» il y a deux
note de sang qui se dirigent vers l'ouverture du vaisseau : la même chose a lieu dans les petites artères^ au lieu de leurs anastomoses.
2* La douleur est occasionnée parla division des filaments nerveux : aussi est-elle surtout vive dans les tissus qui se font remarquer par le grand nombre de nerfs qu'ils reçoivent. Entre tous ces tissus, Isr peau tient le premier rang ; c'est à elle qu'il faut rapporter les douleurs qui accompagnent la plupart des plaies ; c'est à la section de la peau qu'il faut attribuer principalement la douleur que détermine l'amputation des membres. Les douleurs si vives que cause l'extirpation de certaines tumeurs sont consécutives à la section du grand nombre de filaments nerveux qui rampent sous la peau pour se distribuer au derme. Les plaies sous-cutanées, au contraire, sont beaucoup moins douloureuses. La douleur est très aiguë lorsque la plaie intéresse des parties enflammées; elle est, en général, plus prononcée chez les sujets irritables, et remarquables par une grande susceptibilité nerveuse. L'attente d'une opération, en concentrant sur elle toute l'attention du malade, donne à la douleur un caractère remarquable d'acuité; les plaies inopinées sont toujours moins douloureuses. Sanson et Bégin ont cité l'exemple d'un jeune homme qui eut l'imprudence de placer son pied dans une rainure où devait passer un courant de fer fondu, et qui ne s'aperçut que son pied était complètement emporté que lorsqu'il perdit l'équilibre.
3'* Vécnrtenient des lèvres de la plaie dépend de plusieurs causes : i* de l'interposition de l'instrument vulnérant, mais cette cause est secondaire; 2'' de l'élasticité des tissus; cette propriété purement physique, puisqu'on la retrouve après la mort, et au même degré dans la plupart des organes, en est la cause principale. Comme elle n'est point également développée dans les différents tissus, il en résulte que, dans une plaie qui intéresse un grand nombre de parties molles, chaque tissu obéissant à sa rétractilité propre, la plaie devient irrégulière. De tous nos organes, le plus rétractile est la peau; après elles viennent, en progression décroissante, le tissu jaune élastique, le tissu cellulaire, les artères et les muscles ; les tendons, les ligaments, les aponévroses sont ^ peine rétractiles ; les nerfs, les cartilages, ne le sont nullement. De celte inégale rétractilité, il résulte que la surface d'une plaie produite par un instrument tranchant présente deux plans inclinés qui se réunissent en formant un angle, dont le sommet regarde les parties profondes, tandis que la base répond à la surface du corps, c'est-à-dire à la peau et aux couches musculaires superficielles. La situation de ces parties, au moment de l'accident, exerce-t-eile, conune le dit Boyer, une grande influence sur cette rétractilité ? Nous ne le pensons pas. Si la partie antérieure de la cuisse est divisée transversalement pendant que \a jambe est fortement lléchie, les bords de la plaie s'écarteront sans
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doute beaucoup à cause de Télat de tension où se trouvent lee divisés ; mais cet état d'écartcment^ pour ainsi dire forcé, aussitôt que Ton rendra au membre sa rectitude naturelle. S* Enfin, toutes les époques de la science^ on a fait jouer un grand rôle à It con traction musculaire pour expliquer cet écartement. On a peqsé qœ présence d'un corps étranger suffisait, dans la plupart des cas, pour sol — i iiciter dans les muscles divisés des contractions plus ou moinsénergiquesr ^ cette opinion a aussi été accréditée par la facilité avec laquelle on ranim^^^ les contractions musculaires sur un membre amputé, en touchant muscles avec la pointe d*un instrument^ et surtout par la conicité moignons^ si redoutée des chirurgiens ; mais les contractions que llrri tation mécanique ou galvanique produit dans les muscles ne se montre qu'au moment de cette irritation. Si donc les muscles se contractent a moment de la blessure^ et sous Tinfluence du contact de Tinstrume vulnéranty lorsque ce contact a cessée la contraction cesse également ety en effet, on ne voit point sur les lèvres d'une plaie les muscles contracter d'une manière permanente. Sur la face d'un moignon, imm diatement après l'amputation, on voit bien les muscles agités de con tractions passagères : mais ils doiennent flasques et inertes et ne tarde pas à se relâcher complètement, bien qu'ils soient en contact, soit av les pinces qui saisissent les artères, soit avec les doigts qui posent le^ J ligatures, soit avec l'air atmosphérique, qui tous sont autant de co étrangers, et par conséquent autant d'irritants mécaniques. Si les moi gnons sont quelquefois coniques, c'est le plus souvent à l'élasticité de peau et des muscles qu'il faut en attribuer la cause, cette élasticilP'Â agissant avec énergie sur la peau et les couches musculaires superflus cielles qui constituent la circonférence du moignon, et faiblement les couches musculaires profondes. Ainsi donc l'élasticité des tiss demeure la cause ordinaire et principale de l'écartement des lèv d'une plaie ; l'interposition du corps vulnérant en est une cause soire, et la contraction active des muscles une cause exceptionnelle.
B. Phénomènes comécutifs, — Ces phénomènes diffèrent essentiell ment suivant que les bords de la plaie sont réunis ou qu'ils demeure séfKirés. Dans le premier cas, la plaie guérit sans suppurer, par/>remtfrr'*" intention^ ou mieux par cicatrisation immédiate; dans le second, 1 suppuration précède la guérison.
i* Cicatrisation ou réunion immédiate. — Lorsque les bords d'un plaie sont ramenés au contact, la douleur se calme et cesse entièremen dans l'espace de quelques heures; l'écoulementdu sang cesse également^ les parties divisées, irritées par le fcontact de l'instrument et de rair* atmosphérique, se tuméfient légèrement, et présentent ce degré d'in^ ilammation modérée que Hunter avait appelé inflammation adhésive, k. la suite de cette irritation, un liquide transparent, de couleur rougeâtre.
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deconsistance sirupeuse^ de nature fibrino-albumincuse, s'épanche entre les lèvres de la pi^e. Ce liquide^ que les anciens avaient appelé suc radiealy et auquel ils faisaient jouer un rôle purement mécanique^ est mieux désigné avec Hunter sous le nom de lymphe plastique, ou avec Thonison sous celui de lymphe coagulable, lymphe organisable, parce qu'en effets loin de s'interposer entre les lèvres d'une plaie comme une couche inorganique, il revêt promptement tous les caractères de l'organisation. Par la résorption de ses parties les plus fluides, cette lymphe s'épaissit; elle estaréolaireetcelluleuseà la fin du premier jom*; après quarante-huit heures, elle est parcourue par des vaisseaux ; le troisième et le quatrième jour, sa vascularité et sa consistance augmentent; le sixième ou le septième, son organisation est complète, et sa solidité égale presque celle des parties voisines. Elle constitue alors une cicatrice linéaire, plusroséeetmoins sensible que les autres parties de la peau. Intérieurement elle revêt l'apparence d'une couche celluleuse, plus épaisse dans-Ies points oh les tissus étaient plus écartés, parcourue par des vaisseaux qui communiquent, soit entre eux, soit avec ceux de chacun des bords de la plaie. Cette communication est démontrée par les injections; elle l'a été aussi par plusieurs expériences faites sur les animaux. Duhamel fractura la cuisse d'un chien. Lorsque la fracture fut consolidée, il fit une incision qu'il étendit jusqu'à Tos, et qui comprit le tiers de la cuisse; dès que cette plaie fut cicatrisée, il incisa le second tiers; cette nouvelle plaie se cicatrisa comme la première; enfin il incisa le dernier tiers, et la cicatrisation ne fut pas moins prompte. Une injection fut poussée par le tronc principal du membre qui avait été ainsi amputé en détail, et elle parvint jusqu'à son extrémité. Sans faire une expérience aussi compliquée, il eût suffi, pour prouver cette communication vasculaire, de rappeler que la circulation se rétablit dans les parties qui, après avoir été complètement séparées du corps, et réappliquées immédiatement, ont pu continuer à vivre.
2* Ik la suppuration, et de la réunion médiate ou secondaire. — L'eflTuûon du sang, abondante d'abord, diminue et cesse tout à fait au bout de quelques instants ; une sérosité sanguinolente suinte alors à la surface delà plaie ; puis ce suintement diminue sans cesser complètement ; les <liOaleurs se calment. La surface de la plaie, d'un rouge grisâtre, est envahie par l'inflammation: ses bords se tuméfient. Vers le troisième ou quatrième jour, une couche de lymphe plastique se montre à sa surface, et la recouvre dans toute son étendue. Cette couche demiconcrète, d'un gris sale, augmente d'épaisseur, en même temps qu'elle «« condense par l'absorption de ses éléments les plus fluides. Du quatrième au cinquième jour, des vaisseaux se développent dans son in- ^neur ; et avec le développement de ces vaisseaux coïncide l'apparition <ie saillies mamelonnées, d'abord peu apparentes, qui grossissent, se
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rapprochent par leur base^ et donnent à toute la membnuiaqoi raoomrre la plaie un aspect granulé. Ces petites saillies, tour à tour dérign^t sous les noms de bourgeons charnus, de bourgeons celluleux H Mumlctra, de granulations pyogéniqueSy exhalent un fluide séro-purulent, qui de* vient graduellemeia plus consistant et plus blanc, jusqu'à ce qu'il ait atteint le terme de son élaboration ; il est d'un blanc jaunfttre, homogène, crémeux, et présente, en un mot, tous les caractères du pus de bonne nature.
Lorsque la plaie présente une disposition qui permet d'appliquer Tune contre l'autre les surfaces recouvertes par ces granulations pyogéniques, celles d'un ccMé adhérent avec celles du côté opposé. Cette adhésion, qui commence à s'établir vers le troisième ou quatrième jour, ne tarde point à acquérir plus de solidité, et elle devient définitive. C'est c«^ mode de réunion que quelques autours ont proposé de désigner sous le nom de réunion par seconde intention, et que John Bell appelle réunion médiate. Le mécanisme de cette adhésion a été peu étudié; il oiïi^e probablement la plus grande analogie avec celui qui préside à la n'mnion immédiate.
3** Réunion par interposition d'un tissu cicatriciel. — Lorsque les lèvres de la plaie ne peuvent pas t^tre mises en contact, une couche de granulations se développe h sa surface, ainsi que nous venons de le dire, et forme une membrane granuleuse douée d'une nHractilité considé* rable, propriété en vertu de laquelle elle exerce sur les bords de la plaie une traction constante qui en diminue graduellement l'étendue. Le rapprochement des bords a lieu de la circonférence au centre, et, comme le centre de la plaie est plus déprimé que sa circonférence, les l>ords de la plaie, en se portant de l'un vers Tautre, se portent en même temps vers les parties profondes.
Pendant que la plaie diminue ainsi progressivement d'étendue, h sécrétion purulente se tarit peu à peu, et sa surface arrive au niveau de la peau. Alors les granulations, occupant un même' plan, ne peuvent plus être mises en contact et s'agglutiner; mais la membrane granuleuse s'organiseet comble par son interposition l'espacequiexiste encore entre les lèvres de la plaie. Une pellicule d'apparence épidermique, partie des bords de la solution de continuité, vient la recouvrir. En même temps que ses granulations s'affaissent et se nivellent, elle perd une grande partie de sa vascularité, devient plus ferme que les autres parties de la peau, et présente, du quinzième au vingtième jour, tous les caractères des tissus de cicatrice. Lorsque la plaie a été peu considérable, cette cicatrice est quelquefois linéaire, mais demeure toujours un peu plus apparente que celle qui succède à la guérison par première intention.
S'il existe une perte de substance, le procédé que la nature emploie pour la guérison de la plaie ressemble d'abord entièrement à
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celui que nous venons de décrire : la membrane granuleuse se forme, s'organise, adhère fortement aux parties sous-jacentes, à Taide des ^-aisseaux nome^mx qui la parcourent, et qui se sont anastomosés avec les capillaires généraux ; elle sécrète une quantité de pus proportionnelle à son étendue, et attire également, de la circonférence au centre, toutes les parties divisées. Mais si la perte de substance a été considérable, il arrive un moment où Télasticité des tissus environnants fait équilibre à la rétractilité de la membrane granuleuse ; alors le rapprochement cesse^ et cette membrane achève de s'organiser dans toute rétendue qui sépare les lèvres de la plaie; la pellicule épidermoïde se forme à sa circonférence; elle se montre aussi çà et là sur quelques points de sa surface sous forme d^ilots, qui s'étendent et se confondent, en sorte qu'elle recouvre toute la membrane des bourgeons charnus, qui arrive ainsi au terme de son organisation après un laps de temps variable comme l'étendue de la perte de substance. Cette membrane conserve sa rétractilité longtemps encore après la guérison de la plaie, et cette rétractilité agit avec tant de puissance, qu'on voit quelquefois les os renversés et luxés, les articulations privées d'une portion ou de la totalité de leurs mouvements, et les plus fâcheuses difformités être la suite de cette action.
Enfin, lorsque la plaie est accompagnée d'une désorganisation partielle des tissus divisés, une inflammation éliminatrice s'empare des parties saines; la lymphe plastique est sécrétée autour et au-dessous des parties mortes, la membrane des bourgeons charnus se forme, la sécrétion purulente s'établit, ébranle, détache, puis enfln entraine les eschares; les phénomènes ultérieurs sont les mômes que dans le cas précédent.
Tels sont les phénomènes locaux que présentent les plaies : en jetant un coup d'oeil général sur cette série de phénomènes, on voit que le plus important d'entre eux consiste dans l'exhalation et l'organisation de la lymphe plastique : il y a donc véritablement production d'un tissu nouveau à la surface de la plaie, et ce fait, aujourd'hui bien acquis à la science, Qoncilie en partie les deux opinions qui se trouvaient autrefois en présence dans le sein de l'Académie royale de chirurgie, lorsque Fabre, en 1752, dans un mémoire qui devait demeurer victorieux, vint combattre la doctrine de la régénération des chairs, alors généralement admise. Si la plaie se comble peu après, c'est au rapprochement, à l'affaissement de ces bords, et à l'organisation de la lymphe plastique, qu'il faut en attribuer exclusivement la cause.
Les procédés réparateurs que l'organisme emploie dans la guérison des plaies sont loin d'offrir tous les mêmes avantages : lorsque la guérison a lieu par première intention, tous les phénomènes qui se succèdent se nrésentent à l'état de la plus grande simplicité ; la douleur se calme
et disparait rapidement^ la réunion a lieu dans l'espace de quelques jours; les accidents inflammatoires sont nuls ou très modérés^ la maladie demeure le plus souvent locale. Dans le second^ au contraire^ la douleur est plus lente à se dissiper; le travail de la cicatrisation s'opère du quinzième au vingtième jour, e/est-à-dirc dans un inter\'alle de temps trois ou quatre fois plus long; les accidents inflammatoires sont plus graves, et provoquent souvent une réaction générale ; enfin le malade demeure exposé, pendant toute la durée du travail de cicatrisation, aux accidents que peuvent entraîner la pourriture d'hôpital, la diathèse purulente, et 1 épuisement consécutif ù toutes les suppurations longues et abondantes.
Ce parallèle suffit pour poser en principe la n'mnion des lèvres d'une plaie, toutes les fois que celle-ci pennet d'espérer l'adhésion primitive. Voici les conditions nécessaires ù cette adhésion :
i*" Il faut que les bords de la plaie soient réunis exactement; il est bon que les tissus analogues se correspondent, de manière que la pean soit opposée à la peau, les umscles aux muscles, etc.
2° La plaie doit Otre exempte de contusion violente, car alors l'inflammation, qui se développe, demeure rarement dans les limites nécessaires h l'adhésion primitive; le plus souvent la suppuration s'étabUt.
3** Klle doit être purgée attentivement de tous les corps étrangers, et des caillots sanguins qu'elle contient.
/i** La circulation et rinner>*ation doivent être conser\*ées sur les deux surfaces de la plaie ; les parties entièrement détachées, et d'un petit volume, font seules exception lorsqu'elles sont immédiatement réapplK quées; la science aujourd'hui est riche de faits qui établissent la possibilité de cette réunion de parties entièrement séparées.
5" Knfin, il est quelques conditions qui, sans être nécessaires, sont trt's favorables au succès de la réunion immédiate : ainsi cette réunion sera plus facile chez les enfants, chez les hommes d'une constitution forte, |K'ndant la chaleur de leté, et dans les climats chauds.
PiiK.voMKNKs (;knér.vux DES PLAIES. — Lcs plaics qui offrent peu d'éten(lue,et qui ont été réunies inmiédiatement, constituent une lésion qui demeure entièrement locale ; celles qui sont plus considérables provoquent le plus souvent une réaction générale et modérée, caractérisée par les phénomènes ordinaires de la fièvre inflammatoire. Ces phénomènes durent rarement plus de quarante-huit heures.
Mais si la plaie est considérable, et si elle doit suppurer, le mouvement fébrile est beaucoup plus intense ; il se manifeste du deuxième au troisième jour. Le pouls est tendu, vibrant, donnant 90 à 100 pulsations par minute; la respiration est plus accélérée, la peau est chaude, et se couvre souvent d'une sueur assez abondante ; la physionomie est animée, les yeux sont vifs ; la langue se couvre d'un enduit muqueuxblanohàtre; l'appétit se supprime; souvent il y a de la constipation; les urines sont
rouges et peu abondantes. Le sommeil devient difficile^ inten*ompu ; souvent il se déclare de l'insomnie et quelquefois du délire. C'est à l'ensemble de ces phénomènes que la plupart des auteurs ont donné le nom de fièvre traumaiique. Cette forme franche est celle qu'elle revêt i son début, et chez les malades bien constitués ; chez les sujets irritables, elle revêt quelquefois la forme ataxique, tandis que chez ceux qui sont âgés, ou d'une mauvaise constitution, ou affaiblis par des maladies antécédentes, elle prend plutôt les caractères de la forme adynamique.
Outre cette influence générale que les grandes plaies exercent sur l'économie, et qui se traduit au dehors par un mouvement fébrile, les plaies en exercentencore une très prononcée sur les principaux organes; et, sous ce point de vue, elles ont été considérées comme un organe nouveau, qui prend rang accidentellement parmi les autres organes, qu'il influence et dont il est fortement influencé. Que pendant le premier travail de la suppuration, un malade surcharge son estomac d'aliments, qu'il s'occupe de travaux intellectuels trop sérieux, et l'on verra souvent la plaie prendre un mauvais aspect, en même temps qu'appa-» raitront des troubles généraux, qui pourront devenir promptement funestes.
Diagnostic. — Il suffit au chirurgien, pour établir le diagnostic d'une solution de continuité qui lui est présentée^ de savoir si elle a été produite par une cause externe, et d'une manière soudaine. Instantanéité et violence extérieure, telles sont les deux conditions qui la feront ranger parmi les plaies, et qui la distingueront de celles qui se développent sous l'influence de causes internes, comme les ulcères; de celles qui succèdent à la chute des eschares produites par les brûlures et par une compression lente sur le sacrum, les ischions ou les malléoles. Ces trois derniers ordres de solution de continuité se distinguent en outre des plaies par des caractères qui leur sont propres. Ainsi les ulcères s'étendent en surface plutôt qu'en profondeur ; ils sont d'une couleur grisâtre, blafarde; ils sécrètent une matière sanieuse et non un véritable pus; enfin ils tendent à demeurer stationnaires, et non à le cicatriser. Les brûlures, après la chute des eschares, offVent, comme les plaies, une membrane granuleuse, qui sécrète un pus de bonne nature, éminemment rétractile, et par cette rétractililé ramenant les parties extrêmes au contact, ou s'organisant lorsque ce contact devient impossible. Par leurs phénomènes consécutifs, elles se rapprochent donc essentiellement des plaies, et ne pourraient en être distinguées, à cette période de leur évolution, par le seul aspect de la solution de continuité ; mais elles s'en distinguent éminemment par leurs phénomènes primitifs, puisque les eschares font corps avec la peau, et qu'il n'y a pas alors de division des tissus. Les eschares qui se forment sur le sacrum, sur le grand tro-
chant«r^ sur les malléoles, laissent, en se détachant, dos solutions i continuité qui arrivent, après un laps de temps variable, à une cie trisation complète, et présentent des phénomènes également seroblaM à ceux des plaies qui guérissent après avoir suppuré; mais cessoiutioi de continuité diCTùrent aussi des plaies par les phénomènes primitil c'est-à-dire par l'absence de toute division des parties molles, l'escha étant continue avec la peau.
Pronostic. — Il ne peut tMre établi d'une manière générale, puisqi telle plaie est à peine un léger accident, tandis que telle autre c nécessairement mortelle. Il varie suivant le siège, la cause, le nombr rétendue, l'état de simplicité ou de complication des plaies.
TaAiTEMENT. — Le traitement des plaies est local et général ; la Me sure devant fixer d'abord l'attention du chirurgien, il nous paraît coi venable de commencer par l'exposition du traitement local.
A. Traitement local. — L'obser\ation ayant démontré les nombm avantages de la réunion imniédiate, nous croyons devoir poser comn règle générale que ce mode de guérison doit être tenté dans tous lesc qui ne présentent point de contre-indications spéciales; en effet, loi que, après avoir cherché a obtenir une réunion immédiate, on\ieni échouer, la plaie se trouve dans des conditions tout aussi favorable plus favorables même que celles qu'elle présenterait, si l'on n'avi d'abord pansé la plaie de manière à la faire suppurer. Les raisons qi Ton a fait valoir |)Our étayer la proposition contraire ne nous paraisse rien moins que concluantes. L'accumulation des caillots au centre de plaie, rétranglement des tissus par les moyens employés pour les réuni peuvent facilement être évités. La réunion qui s'opère entre les part» superficielles, tandis que le pus s'accumule dans le fond de la plaie, sans doute plus d'inconvénients; maison sait que dans ce cas les partie d'abord réunies, ne tardent pas à se désunir, et le pus s'écoule alo au dehors facilement. Les accidents propres à la diathèse purulen seraient-ils donc plus à craindre après une tentative infructueuse i réunion immédiate? Rien jusqu'à présent ne me parait établir d'ui manière posttive la réalité de ce danger.
La réunion immédiate devra encore être tentée, lors même qu'ui partie s<*ra complètement séparée, pourvu que cette partie soit d'i petit volume, tel qu'un bout du doigt, une portion de l'oreille ou i nez. Il serait facile d'accumuler ici les citations à l'appui du précepte qi nous venons de donner: on trouvera tous les faits qui prouvent lape sibiiité de la réunion des parties entièrement séparées, rassemblés dai un mémoii*e très intéressant fait par Bérard aine, et inséré dans li Uullttim de la Société anatomique[\) ; noiis nous bornerons à mentionm
(1) BuHelinsde la Société analomique, 1830, p. 89.
PLAIES PAR JNSTttUMENTS TUANCUANTS. 153
deux faits publiés postérieurement au travail de Bérard, parce que ces deux faits présentent toute Tauthenticité désirable. Le premier a été observé ffa Requin sur lui-même. Ce savant médecin^ dont nous De saurions trop déplorer la mort prématuré^^ s'enleva d'un coup de rasoir une partie de la peau qui recouvre la partie postérieure et externe de l'articulation phalangienne du pouce de la main droite ; ce morceau de peau tomba^ à terre^ il fut ramassé immédiatement, réappliqué avec exactitude^ et la réunion eut lieu. 11 ne resta qu'une cicatrice presque circulaire qui indiquait la ligne de réunion de la partie séparée avec le reste du pouce. Le second fait a été observé par notre collègue M. Beau. Nous regrettons de ne pouvoir reproduire ici cette observation dans son entier; en voici le résumé : a Le 7 septembre^ l'extrémité du pouce^ divisée totalement aux environs de la partie moyenne de l'ongle^ après avoir été séparée du corps pendant plus d'une demi'heure^ a été remise en place et maintenue par des bandelettes de diachylon. Le 15, c'est-à-dire huit jours après, cette extrémité a été trouvée réunie au doigt dont elle avait été séparée, par une adhérence qui, faible d'abord, était beaucoup plus solide le 18. L'ongle et Vépiderme se séparèrent, et laissèrent à nu le sommet de la phalangette nécrosée, retenue en place par une petite eschare adhérente aux parties molles, qui seules sont réunies vitalement aux parties molles correspondantes du doigt La cicatrisation est complète le vingtième jour après l'accident, et la sensibilité se rétablit dans la partie réappliquée (1). »
Le traitement local se borne, lorsque la plaie est simple, à en rapprocher les bords, et à rendre leur contact permanent. Les moyens usités pour opérer cette réunion sont au nombre de quatre : 1*" la position, T les bandages unissants. S*" les bandelettes agglutinatives, k° les serres-fines ; 5*^ les sutures ; mais avant de faire l'application de ces divers moyens, il est quelques soins préliminaires que nous devons rappeler, et qu'il est utile de ne jamais omettre.
Si la plaie est très étendue, et si elle occupe une région où il serait difficile de fixer solidement les pièces du pansement, le malade sera couché, afin qu'après l'application de l'appareil aucun mouvement ne vienne compromettre le succès de la réunion. Tous les objets nécessaires à la réunion ou au pansement seront préparés d'avance et disposés avec ordre auprès du malade ; on lavera la plaie avec une éponge fine trempée dans l'eau tiède, soit en appliquant légèrement et à plusieurs reprises cette éponge à sa surface, soit en laissant tomber sur les différents points de celle-ci un courant d'eau tiède à Taide d'une éponge qu'on exprime. Les corps étrangers d'un petit volume, les graviers, le sang fluide ou coagulé, sont ainsi détachés et entraînés, et les tissus di-
0)Àrchim générat$s de médecine, t. IV» p. 472.
visés reprennent leur aspect normal. Si le sang coule en nappe, il Ciiit attendre que cet écoulement ait entièrement cessé : car si la réunioa était opérée dans cette circonstance^ le sang^ qui s'accumulerait au fond de la plaie^ donnerait naissance à un caillot trop considérable pour &tn complètement repris par l'absorption ; celui-ci^ maintenant les tissus écartés, amènerait infailliblement la suppuration.
La plaie et les objets nécessaires pour le pansement étant ainsi préparés, on procède à la réunion, en employant un ou plusieurs des moyens que nous avons précédemment énumérés, et que nous allons passer en revue.
1^ Position. — La plus convenable est celle qui met en contact les lèvres de la plaie. Ce précepte ne souffre aucune exception ; mais il est loin d'avoir été formulé de la même manière par tous les auteurs. Boyer s'exprime ainsi : La situation consiste à mettre les parties blessées dam un état tel que les lèvres de la plaie soient contigu^s l'une à l'autre; et il ajoute que la position doit relAcher les lèvres d'une plaie transversale, tendre celles d'une plaie longitudinale^ et que^ dans les plaies obliques, on doit donner à la partie blessée une position moyenne entre celle qui convient à une plaie transversale et celle qu'exige une plaie longitudinale. Sur le premier point, c'est-à-dire la position la plus convenable dans les plaies transversales, tous les auteurs sont d'accord : les partiei divisées doivent être placées dans le relâchement. Mais sur les deux derniers, nous ne saurions partager l'opinion de Boyer; nous nous rangeons complètement à l'avis des auteurs du Compendium: ils érigent le relâchement des parties divisées en principe général, les tissai ainsi relâchés étant plus faciles à réunir, moins exposés à une traction douloureuse et à l'inflammation. Dans les régions où la position exerce la plus grande influence sur le rapprochement des lèvres de la plaie, il arrive rarement que ce rapprochement soit porté jusqu'au contact ; en outre, il est un assez grand nombre de régions, la plupart de celles qui font partie du tronc et de la tète, qui ne permettent point d'employer ce moyen ; par conséquent, puisqu'il n'est pas d'une application constante, et que lorsqu'il est applicable, il demeure souvent insufllsant, il doit être considéré comme simplement accessoire et en quelque sorte préliminaire.
3* Bandages unissants, — Us sont construits et appliqués d'une ma-* nière différente dans les plaies longitudinales, et dans celles qui sont transversales. Boyer en donne la description suivante :
a. Si la plaie est longitudinale, on aura une bande dont la largeur excédera un peu la longueur de la plaie, et qui sera assez longue pour qu'on puisse faire trois ou quatre circonvolutions autour du membre. On fendra cette bande à l'une de ses extrémités, dans l'étendue de 18 pouces environ (50 contimètres), en autant de chefs qu'elle a de pouces de largeur. A une distance plus ou moins éloignée, suivant la
grosseur du membre^ on pratiquera dans le sens de la longueur de la iNinde autant de fentes ou boutonnières que son extrémité présentera de chefs; ces boutonnières auront trois à quatre pouces de longueur (15 à 18 centimètres). Indépendamment de cette bande, on aura deux com« presse» graduées.
Le bandage étant disposé^ on en fera Tapplication de la manière sui* vante : D'abord on mettra le membre dans une position convenable^ et on le fera soutenir par des aides; ensuite on placera la partie moyenne de la portion de bande comprise entre les boutonnières et Tendroit où finissent les chefs, sur le point du membre diamétralement opposé à la plaie, et Ton conduira la bande de chaque côté vers la division. On en passera les chefs dans les boutonnières correspondantes ; on les tiendra d'une main avec le reste de la bande roulée, pendant qu'avec l'autre main on placera les compresses graduées sur les côtés de la plaie, et à une distance d'autant plus grande de ces lèvres, qu'elle aura plus de profondeur. En général, le bord le plus épais de cette compresse doit correspondre aux extrémités d'une ligne droite qui traverserait le membre en passant dans le fond de la plaie. On serrera ensuite le bandage, en tirant en sens contraire les chefs et le corps de la bande, avec l'attention que du côté des boutonnières il n'y ait point ou presque point de pus; on conduira les chefs autour du membre, on en fixera les extrémités sous un tour de la bande, dont le reste sera employé à faire d'autres circulaires.
Ce bandage agit en comprimant les lèvres de la plaie, et en les poussant Tune vers l'autre. Les compresses graduées qui entrent dans sa composition ont pour usage de déterminer une pression plus forte aux endroits où elles correspondent, et, par conséquent, de rendre l'action du bandage égale sur tous les points de la surface de la plaie. Sans cela, le fond de la division serait moins bien réuni que l'extérieur, et il pourrait s'y faire un épanchement qui empêcherait son agglutination. Ce bandage, assez compliqué, n'est plus employé maintenant.
A. Dans les plaies en travers le bandage unissant sera construit de la manière suivante : on aura deux bandelettes, dont chacune sera aussi longue que le membre blessé, et aussi large que la plaie est longue; Tune sera divisée, dans le tiers ou dans la moitié de sa longueur, en autant de chefs qu'elle aura de pouces de largeur ; l'autre sera fendue dans le milieu, et, suivant sa longueur, en autant d'endroits que la première présentera de chefs.
On aura aussi deux bandes roulées à un seul globe, de trois travers de doigt de largeur, et assez longues pour que chacune puisse recouvrir tout le membre par des circulaires disposés en doloires.
l*e membre étant situé convenablement et soutenu par des aides, on placera la bandelette fendue dans son milieu^ de manière que les fentes
correspondent à laplaie^ et que son extrémité inférieure dépasse Ti culation inférieure du membre. On l'y fixera par trois circulaires ; on renversera une partie de cotte bandelette, qu'on assujettira par deux autres circulaires; on engagera le reste de cette même bandelette sous des circulaires, en le renversant alternativement de haut en bas^e^debis en haut, après quoi on continuera les doloires jusque auprès de la plaie. Cela fait, un aide tiendra le reste de la bande, pendant qu'on placerait bandelette fendue en plusieurs chefs à la partie supérieure du membre, de manière que l'endroit où finissent les fentes se trouve à deux oa trois pouces au-dessus de la plaie. On fixera son extrémité supérieure de la même manière qu'on a fixe la première bandelette, par des circulaires faits avec une autre bande roulée, et que l'on continuera en descendant jusque auprès de la plaie. On passera ensuite les chefs de h bandelette supérieure dans les fentes de la bandelette inférieure, et on les tirera chacun en sens contraire, jusqu'à ce que les bords de la plaie soient mis en contact inunédiat. Alors on posera les chefs de la bandelette supérieure sur la partie inférieure du membre, et on les fixera en descendant par les doloires qu'on fera avec la bande roulée supérieure. On assujettira de la même manière rextrémité supérieure de la bandelette inférieure avec la bande roulée placée inférieurement. On ne se sert point de compresses graduées comme dans le bandage usité pour la réunion des plaies longitudinales, parce qu'elles ne rapprocheraient point le fond de la plaie ; il est important d'appliquer un bandage roulé sur le reste de 1 étendue du membre, pour prévenir l'engorgement auquel la compression des veines et des vaisseaux lymphatiques pourrait donner lieu. Tous les chirurgiens ont maintenant renoncé à l'emploi de ce ban* dage pour la réunion des plaies transversales; nous avons cependant cru devoir le décrire, parce qu'il peut se présenter tel cas exceptionnel où l'on pourra l'employer avec avantage, et parce que quelques praticiens s'en servent encore aujourd'hui dans le traitement de certaines affections (voy. Fractures),
Z** Bandelettes agglutinativcs, — Elles sont composées, en France, avec un emplâtre de diachylon appliqué sur un tissu de coton ; en Angleterre, on emploie richthyocolle dissoute dans l'alcool et étendue sur du taffetas; elles présentent, en général, 1 ou 2 centimètres de largeur^ et une longueur qui varie suivant les dimensions de la partie sur laquelle est située la blessure. Elles peuvent être appliquées de deux manières différentes. Tantôt on colle lune des moitiés de la bandelette sur l'un des côtés de la plaie ; on rapproche les deux bords de celle-ci jusqu'au contact; puis on applique la seconde moitié sur le côté opposé^ après l'avoir fait passer sur la blessure perpendiculairement à sa direction. Tantôt on prend une bandelette dont la longueur est assez grande pour faire deux fois le tour du membre; on pose sa partie moyenne sur le
point diamétralement opposé à la plaie; et après avoir ramené vers la blessure les deux chefs de la bandelette^ on les croise sur les bords pour les reporter ensuite en arrière^ où ils demeurent appliqués. Ce deuxième procédé est plus puissant que le premier ; il convient surtout lorsqu'il y a un écartement considérable^ une perte de substance, et chez les enfants en bas âge, qui compromettent souvent le succès de la réunion par des mouvements imprudents. Lorsqu'on adopte le premier procédé, il convient de commencer Tapplication des bandelettes par la partie moyenne de la plaie ; ensuite on continue, en les appliquant alternativement de haut en bas, jusqu'à ce qu'on soit arrivé aux angles. Dans le second procédé, au contraire, on commence par Tun desangles, et Ton continue l'application des bandelettes jusqu'à ce qu'on ait atteint l'angle opposé, en ayant soin que chaque bandelette recouvre en partie celle qui la précx*de, de telle sorte que ces bandelettes forment un seul système, dont toutes les parties se tiennent, et sont plus ou moins régulièrement imbriquées. Les emplâtres agglutinatifs ont Tinconvénient de produire quelquefois sur la peau une légère rougeur érysipélateuse, accompagnée d'un prurit incoiVimode, qui disparaît ordinairement lorsqu'ils ont été enlevés.
à* Serres-fmes.'- Vidal (de Cassis] a proposé de maintenir rapprochées les lèvres des solutions de continuité à l'aide de petites pinces à pression continue, auxquelles il a donné le nom de serres-fines. L'application de ces petits instruments est extrêmement simple. Les lèvres de la [rfaie étant rapprochées et les bords saignants bien affrontés, le chirurgien presse sur la partie la plus large de la serre-fine de manière à en écarter les mors; ceux-ci sont appliqués de chaque côté de la solution de continuité, on lâche la serre-fine et l'élasticité du ressort suffit pour la maintenir: on applique autant de serres-fines qu'il est nécessaire pour tenir les bords de la plaie exactement rapprochés. Ce mode de pansement est d'un usage fréquent; il trouve surtout son application dans les cas de plaies peu profondes; nous verrons d'ailleurs dans le cours de cet ouvrage quels sont les cas dans lesquels l'emploi des serresfines est spécialement indiqué.
5* Suture. — La suture est une opération au moyen de laquelle les lèvres d'une plaie sont rapprochées et maintenues en contact à l'aide de fils ou d'aiguilles passés dans leur épaisseur; elle peut être pratiquée de diverses manières, qui constituent la suture entrecoupée, la suture en surjet, la suture à points passés, la suture à anses, la suture enchevillée et la suture entortillée.
a. La tuture entrecoupée a pour caractère essentiel d'être formée avec un ou plusieurs fils passés transversalement dans l'épaisseur de la plaie, et dont les chefs sont ensuite ramenés et noués, de manière à former un cercle qui contient les deux lèvres de la solution de conti-
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nuîté : on peut la pratiquer de plusieurs manières^ qui constituent auta de variétés. — 1'* variété. On prend autant de fils qu'il doit y «n de points de suture ; chaque extrémité du même fil est armée d'w aiguille ordinairement courbe; à l'aide de ces aiguilles, on peocesueei sivement le bord gauche^ puis le bord droit de la plaie, de dedans < dehors; ensuite on ramène les deux chefs de chaque fil vers la plaj et on les noue sur ses bords, qui ont été préalablement réunit. 2* variété. On prend autant de fils que Ton veut faire de points de a ture; mais une seule des extrémités de chaque fil est armée d'à aiguille, avec laquelle on transperce en un seul temps, et dans une seul et même direction, les deux bords de la plaie, de telle sorte que J bord droit est d'abord traversé de dehors en dedans, tandis que le bon gauche est ensuite traversé de dedans en dehors. — S* variété. On pren un seul fil armé d une seule aiguille, qu'on fait passer au travers de deux bords de la plaie, comme dans la variété précédente, en ladiri' géant aussi de droite à gauche et en ayant soin de commencer pièi A l'un des angles ; puis on transperce de nouveau les deux lèvres de II plaie, à 1 ou 2 centimètres plus haut, et on a le soin de laisser ealR chaque point des anses longues de 8 à 10 centimètres : lorsque leda>' nier fil est passé, on coupe toutes les anses, qui font autant de poioti de suture séparés.
6. Suture en surjet, dite du pelletier, suture continue de M. Velpm* -* Elle se fait à l'aide d'un fil armé d'une seule aiguille. Elle se prttiqK comme la troisième variété de suture à points séparés que nousveBon de décrire ; mais au lieu de laisser des anses que Ton coupe entre chaqM point de suture, on tire assez le fil pour rapprocher complètement la lèvres de la plaie ; le fil décrit alors une spirale continue, dont letdev extrémités correspondent aux deux angles de la solution de continnHé où ils sont arrêtés.
c. Suture n points passés, — Pour la pratiquer, on prend un fil iM d'une seule aiguille* Celle-ci est enfoncée vers un des angles de la phic de manière à traverser ses deux lèvres, comme dans la sature en stf jet ; puis, à un centimètre ou deux plus haut, on transperce de nouvei les deux bords de la plaie, en sens inverse : on continue ainsi jnstf! ce que l'aiguille ait atteint l'angle opposé; alors chacun des chefs dii correspond à l'un des angles de la plaie, tandis que sur les côtéi d celle-ci, entre les différents points qui ont été traversés par l'aiguiUei existe des anses.
(l. Suture à ÛU8CS. — Ledran avait proposé de pass<T à travers lesdei l>ords de la plaie plusieurs anses de fils, dont tous les bouts étaient réan en un seul faisceau et tordus ensemble (voy. Plaies des intestins}.
e. Suture enchevillée. — Les fils passés au travers de la plaie sont do blés ; entre tous ces fils dédoublés, on place sur chacun des côtés de
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laie une tige solide^ telle qu'un tuyau de plume ou un fragment de sonde lastique ; ensuite on noue les extrémités de chaque fil dédoublé sur (Uetige^ en commençant par nouer tous les fils d'un seul côté^ et en want ensuite tous ceux du côté opposé.
f, La future entortillée a pour principal moyen d'union une aiguille oile^ métallique^ introduite et laissée à demeure dans l'épaisseur des rres de la plaie. La première aiguille est enfoncée près de l'une des trémités des parties divisées^ d'abord de dehors en dedans pour le côté tAiy puis de dedans en dehors pour le côté gauche ; la partie moyenne nu fil ciré est jetée sur les extrémités de l'aiguille^ de manière à fortr on^ anse qui regarde la plaie par sa convexité; les extrémités de Il sont confiées à un aide, pendant que le chirurgien introduit une oxième aiguille de la même manière que la première^ puis une troime^ etc. Lorsque toutes les aiguilles sont placées^ il reprend les chefs ifil jeté sur les extrémités de la première aiguille^ les ramène auftnt de Ja solution de continuité, les croise^ contourne de nouveau I extrémités de l'aiguille^ et décrit ainsi successivement plusieurs huit lehiifire au-devant de la plaie; il porte ensuite les extrémités du même lur les extrémités de la deuxième aiguille^ en les croisant au-devant ihplaie^ puis fait sur cette deuxième aiguille quelques huit; il agit I même pour les autres aiguilles.
Telles sont les diverses espèces de sutures qu'on pourrait facilement taiïe à deuXy savoir : l' la suture circulaire, qui comprend la suture itrecoupée^ à anse et à surjet^ qui réunit mieux les parties superficielles le les parties profondes ; 2* la suture rectiltgne, qui comprend la suie à points passés, enchevillée, et la suture entortillée, et qui réunit ieox>au contraire, les parties profondes. Mais cette réduction dans le •mbre des sutures serait aussi inutile que leur multiplication, dont I a tant abusé. Il est quelques principes communs à l'application toutes les sutures; nous allons les résumer dans les propositions hwites :
1* Les fils ne doivent jamais être serrés au point d'opérer une forte Qstriction sur les tissus ; il faut qu'ils soient assez lâches pour perettre à l'inflammation, qui doit survenir, de se développer sans prom l'étranglement des bords de la plaie.
)* Le fil doit être placé assez profondément dans la plaie pour ne pas tssitt au-dessous de lui un espace où le sang et le pus pourraient s'acimuler.
3* La distance entre les points de suture est variable; en général, Bc ne doit jamais être assez grande pour permettre à la plaie de «nlr'ouvTir dans leurs intervalles.
&* La distance entre les points de suture et les bords de la plaie varie «tt« avec la profondeur de celle-ci ; elle ne doit jamais être moindre
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de 3 à /!i millimètres^ et peut s'étendre jusqu'à 8 et 10 millimètret lorsque l'épaisseur des tissus est considérable.
Les sutures offrent l'avantage d'être applicables à presque toutes te plaies^ et de l'être surtout dans quelques-unes où les autres mojFen de réunion ne le sont pas^ ou le sont d'une manière incomplète et in suffisante : telles sont la plupart des blessures de la face, et la presqn totalité des plaies qui succèdent a lautoplastie. D'une autre part, elle ont l'inconvénient d'être douloureuses, et de provoquer quelquefois de accidents inflammatoires et neneux ; mais de ces deux inconvénieni le premier est léger, en ce qu'il présente une très courte durée, et second se montre rarement. Appliquées aux muscles, les sutures fm raissent offrir des inconvénients plus réels; on a généralement adm^ depuis les travaux de Louis et de Pibract qu'elles déterminent danse organes des contractions violentes : ce fait parait vraisemblable, nka il est loin d'avoir été solidement établi. En l'admettant comme di montré^ la suture, dont on a tant abusé, ne saurait encore être proscrmi elle devrait être conservée comme une ressource précieuse : i* dans J blessures auxquelles les autres moyens d'union ne sont pas applicable 2° dans la plupart des circonstances où elles peuvent assurer le conta des lèvres d'une plaie, sans intéresser le tissu musculaire, et en pn nant seulement loui*s points d'appui sur la peau ; 3* et enfin dans que ques cas même où elles intéressent inévitablement le tissu musculaire mais dans lesquels l'observation a démontré depuis longtemps leur ex Irême utilité, le l)ec-de-lièvre par exemple.
Lorsque la plaie a été réunie, on doit procéder au pansement. Aprèi remploi des bandelettes, celui-ci est souvent inutile, surtout lorsqu'eliei sont imbriquées les unes sur les autres; mais si la plaie aétérénoie par un autre moyen, il faut la soustraire au contact de l'air par os pansement méthodique. Il est utile de la i*ecouvrir d'abord d'un linge lin fenêtre, enduit d'une substance gi*asse, telle que la glycérine, leoénl ordinaire; cette pièce, surtout dans les grandes plaies, offre l'avanti^B, lorsqu'on lève le premier appareil, d<» permettre, par son décollcroe«l facile, la chute de toutes les autres pièc-es du pansement. Sur cette compresse trouée, on applique une couche de charpie étendue en fonne de gâteau, assez épaisse pour absorl>er la sanie sanguinolente qui ^ dégage à la surface de la plaie pendant les deux ou trois premiers joui*! enfin on recouvre cette couche de charpie d'une ou plusieurs corapie*^ S4»s, et Ton fixe le tout avec une bande dont les doloiressont assez seifée pour maintenir dans leur position respective les diflérentes pièces di pansement, mais pas assez pour exercer sur la plaie une coDStridiûi douloureuse.
L'agglutination des bords de la plaie étant opérée du quatrième i cinquième jour, c'est à cette époque qu'il convient, en général, d'ei
le\er ce premier appareil. Si la plaie a été réunie par Tapplication des bandelettes, celles^! seront successivement décollées : dans ce but^ on détache d'abord une de leurs extrémités^ on soutient ensuite les lèvres de la plaie, puis on enlève la dernière moitié de la bandelette. Si Ton a eu recours à la suture, les fils ou les aiguilles sont retirés parallèlement au trajet qulls suivent dans Tépaisseur de la plaie^ pendant qu'on soutient doucement le bord qui correspond au côté par lequel on les retire ; si la plaie, après l'ablation des moyens qui ont servi à la réunir^ fournit encore une exsudation sanguinolente^ on la panse simplement.
Lorsque la plaie suppure^ le traitement local consiste entièrement dans le pansement, qui doit être pratiqué comme nous l'avons dit précédemment; si la suppuration est abondante, le pansement sera renouvelé deux fois dans les vingt-quatre heures ; la charpie dont on recouvrira la compresse trouée formera une couche assez épaisse pour absorber le pus qui se dégage, et prévenir son effusion sur les parties qui environnent la plaie. Lorsque la suppuration est bien établie et modérément abondante, on pratique la réunion secondaire, pour laquelle on doit employer les bandelettes agglutinatives, et non la suture, qui couperait les parties enflammées : si Ton ne tente pas d'obtenir cette réunion secondaire, il convient, dans la plupart des cas, de favoriser les efforts de la nature en opérant le rapprochement graduel des bords de la plaie.
Quelques auteurs ont été portés à penser qu'on pourrait obtenir une cicatrisation plus prompte des plaies en laissant leur surface complètement à nu, et en les soumettant à l'action continue de la chaleur ou du froid. M. Guyot, le premier, a cherché à démontrer l'influence de la chaleur sur laguérison des plaies : les parties blessées qu'on veut souiQettre à cette influence sont renfermées dans des appareils spéciaux ; Vâr atmosphérique contenu dans ces appareils est chauffé par la combastion d'une lampe à huile ou à alcool, et maintenue à une températore constante de 36 degrés centigrades. Cet auteur, dans un premier travail, a d'abord publié les résultats d'expériences faites sur 54 lapins, loiquels il avait infligé des blessures plus ou moins profondes et étendues. Dans un mémoire plus complet, qui a paru en 1840, il a rapporté ks heureux résultats qu'il a obtenus de la même méthode de traitement <|^liquée à l'homme, sept fois pour des plaies accidentelles, trentedeux fois pour des plaies consécutives à des amputations. Ce moyen âiénpeutique, auquel M. Guyot a donné le nom d'incubation, a été «QNiite mis en usage par plusieurs chirurgiens des hôpitaux de Paris ; les fésultats en ont été généralement heUreux ; cependant il ne sera I^MsiUe d'en préciser définitivement la valeur que lorsque son emploi Kfa devenu plus général.
Les applications réfrigérantes ayant surtout été employées dans le
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traitement des plaies contuses^ c'est dans le paragraphe oonsâGré k I description de cette espèce de plaies que nous exposerons avec les ai tails qu'il comporte ce point important de la thérapeutique chirurgietle
B. Traitement général. — Il comprend la direction du légimÊ, I choix des conditions hygiéniques les plus ponvenables^ et enfin rem ploi de quelques moyens thérapeutiques nécessaires dans quelque circonstances.
Le régime doit être basé sur l'âge, la constitution du blessé, sur se habitudes et l'état de la plaie* Lorsque celle-ci est peu considéfabk elle demeure un phénomène local : Talimentation doit être peu dinu nuée ; si la plaie est étendue, elle provoque des phénomènes générami il convient idors d'imposer au malade un régime doux, en diminuant quantité des aliments qu'il prenait avant l'accident, mais sans le sir^ mettre à une diète sévère, et en se rappelant que s'il est prudent prévenir les accidents inflammatoires qui peuvent se développer, il n'» pas moins utile de conserver à l'économie les forces qui plus tard 1 seront nécessaires pour résister à une longue suppuration.
Le malade gardera un repos absolu, surtout pendant les premi^ jours; il sera placé dans un appartement bien aéré; on entretient] autour de lui un air sec et modérément chaud ; il évitera les lectmr trop sérieuses, et en général toutes les émotions un peu vives.
Les boissons délayantes sont les plus convenables ; une infusion \6^ rement aromatique en hiver, la limonade, l'orangeade froide en éi sont celles que l'on emploie le plus ordinairement, et que recberdi^ en général les malades.
Rarement les émissions sanguines deviennent nécessaires; le moirv ment fébrile qui se déclare le troisième ou le quatrième jour ne consti ti une indication pour l'emploi des moyens antiphlogistiques que lorscfi son intensité n'est plus en rapport avec l'état de la plaie et inspire que ques craintes; alors une saignée peut avoir de bons résultats : un c deux purgatifs sont aussi quelquefois utiles.
ARTICLE III
ACCIDENTS on PEl'VENT COMPLIOVER I-ES PLATES.
1 1. — > Hémonhagifl IrMonatâqve.
Lorsque lecoulement sanguin qui accompagne une phiie est considérable pour mettre en danger la vie du blessé, ou pour porter un atteinte grave à leconomio, c(*t accident prend le nom d'hémarrkagii
4>lle-ci reconnaît tonJ4>urs |K)ur cause première une lésion de l'app
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reii vasculaire. La nature purement physique de la cause qui la produit forme son caractère essentiel, et la distingue de toutes les hémorrhagies ^x>ntanées.
ËhqijOGIS. — La plupart des hémorrhagies succèdent a Faction des insininients tranchants ; les instruments piquants et contondants les produisent beaucoup plus rarement : les premiers, parce que la pointe k Taide de laquelle ils agissent, est une surface infiniment petite, qui a moins de prise par conséquent sur les gros vaisseaux, et qui, alors même qu'elle les atteint, produit rarement des blessures assez graves pour amener un écoulement capable d'inspirer des craintes; les seconds, parce qu'ils compriment et refoulent les tissus avant de les diviser. LHina ce refoulement, les troncs vasculaires, s'ils ne reposent point sur un plan osseux, fuient en quelque sorte au-devant de l'instrument, et se réfugient sur les parties latérales dans l'interstice des organes voisins, pour reprendre ensuite leur direction primitive, lorsque la cause a cessé d'agir. Aussi voit-on quelquefois alors les parties molles sous-jacentes à la peau divisées, broyées, les muscles réduits en bouillie, les os même fracturés ou luxes, et les parties vasculaires et nerveuses saines au milieu de ce désordre. Si les gros vaisseaux participent à la contusion ou à la désorganisation des parties environnantes, le sang s'échappe au moment de la blessure ; mais l'obstacle que les parties mortifiées apportent à son écoulement détermine promptement sa coagulation, et l'écoulement cesse. Cette suspension de l'hémorrhagie, qui forme Tua des caractères les plus remarquables et les plus importants des plaies contuses, et spécialement des plaies d'armes à feu, peut (^tre définitive, ou seulement temporaire.
Au moment où l'inflammation éliminatrice vient détacher toutes les parties mortes, les vaisseaux, interrompus dans leur continuité, demeurent béants à la surface de la plaie, si le travail qui préside à leur oblitération n'a pas eu le temps de s'accomplir avant la chute des eschares^ Alors lliémorrhagie se renouvelle et peut entraîner rapidement la mort. L'hémorrhagie, qui se montre ordinairement à l'instant même de la production d'une plaie, peut donc aussi se présenter à une époque plus oa moins avancée. Cette distinction de l'hémorrhagie en primitive et en tonécuiive, admise par les plus anciens auteurs, mérite d'être conservée pour les indications d'une haute importance pratique qui en découlent. Kn effet, les circonstances qui président à la production des hémorrhagies consécutives étant en général bien connues, le chirurgien pourra souvent les prévoir, et, dans cette prévision, il disposera d'avance tous In moyens nécessaires pour les combattre. En outre, les hémorrhagies consécutives se montrant à l'époque où l'inflammation s'est emparée de la plaie, les vaisseaux, comme les autres tissus élémentaires, parti*ctpentkcette inflammation; leurs parois, ainsi enflammées, sont deve-
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nues plus sécables, elles résistent assez néanmoins pour qullsoitencoie possible de suspendre l'hémorrhagie. Celle-ci pourra se renonveler plusieurs fois, et cette ffteheusc tendance à la reproduction, qui est propre h toutes les hémorrhagies consécutives, les rend en général beaucoup plus dangereuses que celles qui se montrent primitivement. Elles ne se produisent pas exclusivement à la surface des plaies coih tuscs ; on les observe quelquefois à la suite des plaies déterminées par des instruments tranchants, soit lorsque les moyens hémostatiques ont été mal appliqués, soit lorsque ceux-ci, quoique bien appliqués, ont occasionné trop promptement la section du vaisseau.
Sowres de rhémorrhagie, — Le sang peut être fourni par une artère, par une veine ou parles vaisseaux capillaires. De là trois espèces d'hémorrhagies bien différentes : 1^ l'hémorrhagie artérielle^ qui peut être mortelle en quelques instants, soit par la rapidité avec laquelle le sang s'écoule, soit par la nature du sang épanché plus essentiel à la vie; 2* l'hémorrhagie veineuse^ plus rare, plus lente, et moins funeste dans ses effets; 3^ enfin, Théniorrhagie capillairey qui se manifeste sous certaines conditions exceptionnelles, et qui emprunte les fikcheux effets qu'elle produit à sa persistance et à la fréquence de ses retours, que Tart est quelquefois impuissant à combattre ou ii prévenir.
I^ sang qui s'échappe de l'appareil vasculaire peut se répandre librement au dehors, ou s'accumuler dans une cavité naturelle placée au voisinage du vaisseau divisé, ou bien encore s'épancher dans les mailles du tissu cellulaire en suivant l'interstice des organes; de là cette double «listinction de rhémorrhagie traumatique en externe et en interne, en héinorrhagic par épanchement et par infiltration.
Symptomatologie. — Les phénomènes qui accompagnent les hémorrhagies traumatiques sont locaux et généraux.
A . Phêmmmes locaux. — Us diffèrent suivant que le sang est versé par une artèr(^, par une veine ou par les vaisseaux capillaires.
1* H^morrhwjie artérielle. — Si une artère d'un calibre moyen, telle que Tarière radiale par exemple, a été divisée transversalement, ainsi que toutes les parties molles qui formaient au-devant d'elle un plan protecteur, ses deux orifices restent béants à la surface de la plaie, et versent l'un et l'autre le sang qu'ils contiennent. L'orifice du bout supérieur verse un sang rouge, vermeil, qui s écoule par un jet continu, mais agité de saccades isochrones aux battements du pouls. Une compression exerci'^e sur le trajet du vaisseau entre la plaie et le cœur suspt^nd l'écoulement du sang. L'orifice inférieur, qui n'est plus scoft l'influence directe du cœur, ne reçoit le sang que parles anastomoses: aussi ce sang, qui s'est dépouillé, pendant son passage à travers le système capillaire, de la plupart de ses qualités artérielles, se présenlet-il il l'orifice inférieur avec toutes les apparences du sang veineux :
il est noir et s'écoule en bavant à la surface de la plaie. L'écoulement fourni par cet orifice est presque toujours peu considérable^ souvent même tout à fait nul, comme on l'observe lorsque c'est le tronc artériel principal d'un membre qui a été divisé. Au-dessous de la plaie, les pulsations artérielles ont complètement disparu; alors, en effet, la presque totalité du sang destiné à l'extrémité du membre est versée au dehors par le bout supérieur du vaisseau ; le sang s'écoule d'ailleurs en si grande abondance, que la mort arrive quelquefois avant que ce liquide ait eu le temps de traverser les capillaires pour revenir dans le bout inférieur du vaisseau. A l'extrémité du membre, au contraire, les vaisseaux présentant un calibre plus petit, et les anastomoses étant beaucoup plus multipliées, le sang revient promptement parle bout inférieur, et la rapidité de ce retour est telle que souvent le sang parait avoir conservé toutes ses qualités artérielles. De ce fait découle Tindication suivante : dans les gros troncs artériels, c'est sur le bout supérieur du vaisseau qu'il faut faire l'application des moyens hémostatiques, tandis que pour tous les troncs d'un calibre secondaire, cette application est également importante pour le bout inférieur et pour le bout supérieur.
Lorsque l'artère a été divisée seulement dans une partie de sa circonférence, la colonne de sang qu'elle contient se divise en deux parties : l'une qui s'échappe par la plaie, l'autre qui suit la direction primitive, et parvient jusque dans les dernières subdivisions du vaisseau. Alors le jet sera encore vermeil, continu et saccadé, mais il sera moins abondant; les pulsations de l'artère entre la plaie et les capillaires seront aflai()lies, mais non entièrement supprimées ; l'écoulement cessera si l'on comprime l'artère entre la plaie et le cœur, mais il augmentera sensiblement si l'on pratique cette compression entre la plaie et les capillaires.
Si la plaie extérieure, loin d'offrir, comme nous l'avons supposé, la formed'un double plan incliné sur chaque côté duquel s'étale librement ToriBce correspondant du vaisseau divisée, est inégale, étroite, anfractoeuse, le sang artériel ne s'échappera qu'en partie au dehors : il s'accumulera dans le fond de la plaie, ou s'insinuera dans l'interstice des organes. Voici quels sont les phénomènes successifs de cette diffusion du sang dans l'épaisseur des membres où l'on peut le plus souvent les ohsener. Le sang se répand d'abord dans la gaine du vaisseau dont il suit la direction, puis, abandonnant cette gaine comme il a quitté le vaisseau, il s'infiltre dans le tissu cellulaire environnant, dont il distend et déchire les mailles pour s'accumuler au sein des parties voisines dans les poÎDts où il rencontre le moins de résistance, et se crée ainsi^ par la pression excentrique qu'il exerce, une ou plusieurs cavités qui comjDOiiîquent entre elles. Bientôt il envahit tout le tissu cellulaire, en-
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toure les vaisseaux et les muselés qu*i! isole, distend le« aponév et vient se répandre jusque dans la peau, en traversant les orifices va eulaires du tissu fibreux. I^ partie au milieu de laquelle s'effectue épanehement devient rapidement volumineuse, pesante, tendue, prend une couleur marbrée ou livide ; si on la palpe, on reconn qu'elle est agitée par des battements expansifs plus ou moins profond réguliers, isochrones à ceux du pouls ; ces battements sont d'autai plus distincts que la tension est moins considérable, et sont surto manifestes dans le point qui correspond à la blessure du vaisseau. sang ne s échappe souvent de la plaie que par intervalles, sous rinfluencr:^ de la contraction d un muscle, d'une pression extérieure, ou seuléme par suite de la réaction des parois du foyer, lorsqu'elles se trouviént distendues, et alors tant(M c'est en nappe, tantAt par un jet qi^ 'fi s'échappe. La distension des parties molles ne permet plus de naître les battemt»nts de l'artère au-dessous de la plaie.
2** Hhmrrhngie veineuse, — Si une veine volumineuse a été cou transversalement par un instrument tranchant, ainsi que toutes lespar&:îe$ molles qui la recouvrent, ses deux orifices répondent à la surfiice dg^» u plaie : celui ({ui (*st en rapport avec le cœur, cessant d'être traversé ^^wr le sang, s'affaisi? et se dérobe le plus souvent aux regards du chinifgi^en ; relui qui est en rapport avec les capillaires continue à livrer passaggjj tu sang qui revient des extn>mités : il verse* un sang noir qui s'écoule er"^ jet continu, mais non saccadé, ou s'épanche en nappe h la surface de la p^Kaie. Cet écoulement devient plus abondant et plus rapide si les mu^K-cles auxquels correspondent les radicules de la veine blessée sont contractâtes; il cesse, au contraiœ, si l'on comprime la veine entre la plaie e^K In capillaires.
Lors(|ue la veine a été divisc'^e dans une partie seulement de um. ft^ conférence', le sang qui revient des radicules, arrivé au niveau c9ejf plaie, se divise en deux colonnes, Tune qui gagne le cœur, l'autre» qui s't^happe et se rt'^pand au dehors, en bavant sur les bonis de la plai^; if Ton comprime le vaisseau veineux entre la plaie et le cœur, coninaeiMi le pratique, par exemple, dans la saignée du bras, les deux colonne!» c'est-à-dire la totalité du sang qui parcourt la veine, s'épancheront nr les l^vrt's (le la solution de continuité, l'écoulement deviendra pitf abondant et plus rapide, ou il prendra la forme d'un jet qui aura d'antani plus de force que l'ouverture sera plus étroite.
3* H^mnrrhngifi cnpillnin'. — Rarement l'écoulement de sangquefouN nissent les vaisseaux capillaires devient assez considérable pour preodi^ les caractères f2\cheux d'une hémorrhagic; les sujets affectés de seorbat, les malades qui ont ôU* abondannnent saignés, débilités par de longues souffrances, par une suppuration abondante, par une alimentation de mauvaise nature et insufiisimte ; tous ceux, en un mot, dont le auig t
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»«rdu une grande partie de sa plasticité, sont particulièrennent prédisposés à cette espèce d'hémorrhagie : alors, en effet, le sang, privé de la ttculté de se coaguler, reste fluide à la surface de la plaie, et ne peut JÊeitre obstacle à Técoulement de celui qui arrive sans cesse dans les Bpillaires^ ; l'écoulement tend ainsi à s'établir d'une manière permalente. Il est remarquable de voir les plus petites plaies, une simple piûre de sangsue, donner naissance à des hémorrhagies capillaires devant siquelles toutes les ressources de l'art sont quelquefois demeurées im*» Hissantes. Dans ces hémorrhagies, le sang versé à la surface delà plaie Bt extrêmement séreux, un peu moins noir que le sang veineux, suiniDi de tous les points de la surface de la plaie^ et apparaissant à l'ex- ■«mité de chaque vaisseau capillaire sous la forme de gouttelettes qui 9 confondent dès leur apparition pour former une nappe étendue ■liformément sur toute la solution de continuité; la compression
l'on exerce sur les principaux troncs artériels et veineux, surtout le voisinage de la plaie, demeure sans influence sur cet écoubinent.
Il est certaines dispositions morbides de l'organisme qui exposent .'une manière toute particulière à cet accident; on en trouve quelques memples remarquables dans les recueils périodiques : nous emprunteons le résumé succinct de ces faits à Sanson, qui les a réunis dans sa Wmograpkie sur les hémorrhagies traumatiques,
La femme Smith transmit à tous ses descendants mâles une telle dis-* KMÎtion aux hémorrhagies, que non-seulement des égratignures ont pu Léierroiner des pertes de sang considérables ou mortelles, mais encore [De la guérison de ces plaies n'a jamais été obtenue d'une manière lurable chez certains sujets de cette famille. On a vu la cicatrice se ompre au l)out de quelques jours, l'hémorrhagie se reproduire et de- ^nir mortelle.
Appleton^ après avoir été sujet à des hémorrhagies graves, finit paf «lecomber à une double hémorrhagie capillaire. Tune par l'urèthre, l'antre provenant d'une excoriation située à la région de la hanche, et ténltant de la prolongation du décubitus sur cette partie. Sur dix-sept felits^nfants et arrière-petits-enfants qu'eut cet homme, cinq mouruv«nt d'hémorrhagie pour des blessures insignifiantes, et tous les autreà hrant sujets à des hémorrhagies spontanées, dont quelques-uns encore
périrent.
Dans la famille Gamble, dont les Archives générales de médecine de
Jfellet 4835 ont extrait l'histoire d'un journal anglais, les enfants mâles
puésentèrent la même disposition : Tatné mourut à neuf ans d'une hé-
flMrhagie survenue à la suite de l'application d'une ventouse scarifiée ;
le plus jeune périt à l'âge de six ans pour s'être heurté la tempe contre
00 eorps dur et^ à la vérité^ tranchant ; un troisième, âgé de treize ans.
eut, à la suite de l'application de deux sangsues^ une hémorriugie que l'on ne put arrêter qu'au bout de deux jours*
La Revue médicale a publié l'observation suivante tirée du service de Lisfranc : Un homme de quarante et un ans^ s'étant heurté légèrement le côté contre la clef d'une porte, eut une tumeur sanguine considérable. Cet honmie avait été sujet dans son enfance à des épistaxis poussées jusqu'à lu syncope ; ensuite^ à des saignements abondants par les gencives; plus tard, k des hématuries qui ont cessé vers l'âge de trentequatre ans, pour faire place à des infiltrations sanguines à l'oociskNi de la cause la plus légère, à tel point qu'une petite fille ayant appuyé son coude contre la partie inférieure et externe du bras du malade, il en résulta un gonflement énorme et une ecchymose qui s'étendirent jusqu'à l'aisselle. Un des grands-oncles de cet homme était mort d'une hémorrhagie dont on ne put préciser ni le siège ni la source. Un de ses oncles, sujet à un saignement des gencives, était mort, à la Charité, à l'âge de dix-sept ans, d'une hémorrhagie résultant de l'avulsion d'ane dent. De dix-sept frères ou sœurs qu'il a eus, quatorze sont morts a:vant l'âge de trois ans, sans qu'on puisse décider quelle a été la cause de leur mort, bien que la mère dise que c'est le sang qui les a étouflés; mais une de ses sœurs a péri à l'âge de six semaines d'une hémorrhagie par la vulve. Deux de ses frères seulement sont parvenus à un ège plus avancé ; mais tous deux étaient sujets à des épistaxis abondantes, et perdaient beaucoup de sang par la moindre blessure, et l'un est mort à neuf ans, à la suite d'un coup à la tête qui détermina une infiltration énorme de sang au-dessous du cuir chevelu. L'autre, ayant reçu, à Tàge de dix-sept ans, un coup d'instrument tranchant au mollet, eut une hémorrhagie si opiniâtre, qu'on fut obligé de lier l'artère crurale : Il mourut d'une hémorrhagie consécutive à cette ligature.
On |)ourrait nmltiplicr encore le nombre de ces observations; ceiks que nous venons de rapporter nous paraissent suffisantes pour prouver la prédisposition toute spéciale de certaines constitutions aux hémonhagies capillaires : mais nous ne pouvons nous défendre d'un sentiment de défiance à l'égard de la plupart des faits sur lesquels on a cherché à établir l'existence des hémorrhagies héréditaires. Sur quelles preuves, en effet, repose la démonstration de cette hérédité devenue le fléau de plusieurs générations, fléau assez terrible pour enlever des familles entières, et surtout une famille composée de dix-huit membres? Sur le seul récit des malades, dont nous voulons bien ne point mettre en doute la véracité. Mais quelle confiance peut-on accorder ii des observations basées sur des souvenirs confus, souvent infidèles, presque toujours entachés d'exagération, et tniditionnellement transmis de la mère aux enfants, etM'une génération à la génération suivante ?
U. Phénomineê généraux. — Lorsque la plaie intéresse les organes
contenus dans les cavités spianchniques^ le sang, au lieu de se porter au dehors, s'accumule le plus souvent dans une cavité séreuse ou muqueose ; cette hémorrhagie interne ne peut être reconnue qu'à l'aide de quelques signes physiques et physiologiques qui varient avec la région qu'occupe la plaie^ et à l'aide de signes généraux propres à toutes lesgranides hémorrhagies. Ce sont ces derniers seulement que nous devons rappeler ici ; les voici dans l'ordre de leur succession : La décoloration de la peau et des membranes muqueuses^ le refroidissement général, une sueur froide, qui se montre au front, à la partie antérieure de la poitrine et à la paume des mains, sont les effets les plus immédiats et les plus constants de toutes les pertes sanguines considérables; à ces premiers phénomènes^ qui paraissent avoir pour siège l'appareil capillaire, en succèdent d'autres plus variables, et qui dépendent du trouble graduel apporté par la soustraction du sang dans les fonctions des appareils digestif, respiratoire, circulatoire et nerveux : ainsi se montrent d'abord des nausées, plus tard des vomissements ; la respiration perd peu à peu sa régularité, elle est petite et précipitée, ou rare et profonde alternativement; le pouls perd de sa forcie, devient plus fréquent^ filiforme et irréguHer; les mouvements du cœur sont Uimultueux; enfin dans une dernière période surviennent des vertiges^ des tintements d'oreilles, des mouvements convulsifs, des syncopes, la ■Oort apparente, et enfin la mort réelle.
Lorsque l'hémorrhagie est capillaire, c'est ordinairement à la suite de plusieurs hémorrhagies plus ou moins rapprochées que surviennent les phénomènes généraux, et Ton voit alors ceux-ci se montrer et cesser ^temativeroent; le malade tombe en syncope, puis la circulation et l'innervation se rétablissent; une nouvelle syncope arrive, et cette Succession de phénomènes morbides se continue jusqu'à ce que la mort «arrive.
DuGNOSTiG. — 11 est quelquefois difficile, même pour un chirurgien
familier avec l'anatomie, de désigner la source réelle du sang; ce fluide
peut venir,' en effet, d'un tronc principal ou d'une de ses branches ;
QOttsavons vu en outre qu'une artère peut verser un sang noir, et que,
dans certaines circonstances, le sang que répand une veine peut offrir
les apparences du sang artériel; toutefois un examen suffisamment
«llentif fera le plus souvent éviter toute erreur.
S le bout d'une artère divisée verse un sang noir, comme on l'observe ài'approche d'une syncope, ou sous l'imminence d'une asphyxie, ce ittig s'échappera par un mouvement saccadé : une compression faite nr l'artère, entre la plaie et le cœur, supprimera l'écoulement, qui «igmenteralt au contraire, s'il était fourni par une veine.
l'hémorrhagie fournie par le bout supérieur de l'artère pourrait avoirété supprimée, et celle-ci se renouveler peu de temps après par
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iVxtrémité qui correspond aux capillaires : li* chirurgien appelé dant cette* circonstance^ à la vue du sang noir qui s'écoule uniforméineiit, pourrait croire à une hémorrhagie veineuse; mais la compretsioBi exercée comme dans le cas précédent^ éclairera encore le diagnostic; car la veine qu'on pourrait supposer blessée ne serait qu'une veine collatérale^ et alors la compression faite du côté du cœur, à quelque distance au-dessus de la plaie, portant à la fois, et sur Tarière et sur h veine qui raccompagne, tend d'une part à diminuer la quantité de sang qui revient par le bout inférieur de l'artère, et de l'autre à augmenter celle que contient la veine ; si donc l'héniorrhagie n'augmente pas, oa on conclura qu'elle a son siège dans le bout inférieur de Tartère; et cette conclusion sera plus légitime encore, si, loin d'augmenter, elle diminue.
Qu'une veine verse un sang rouge, comme on l'observe dans certaines Aè\Tes intenses; que cette veine soit située dans le voisinage d'une artère qui lui communique ses mouvements saccadés, et l'on aura une hémorrhagie veineuse qui présentera tous les caractères de Thémor* rhagie artérielle. C'est ainsi que souvent des jeunes praticiens ont été trompé^ par le jet légèrement saccadé et la couleur vermeille du sang que laisse couler la veine médiane Imsilique, à la fin de certaines saignées; mais le diagnostic sera toujours facile, si l'on pratique une compression au-dessous de la plaie, car alors le jet du sang se supprime aussitôt, tandis qu'il augmente lorsque cette compression est opérée entre la plaie et le cœur.
Il arrive quelquefois, au moment d'une amputation ou de Fextirpa* tion d'une tumeur, que les orifices des vaisseaux divisés se resserrent et se ferment sous l'influence du contact de Tair ; après le pansement, le retour de la chaleur à la surface de la plaie permet à ces orifices de s'entr'ouvrir de nouveau ; alors le sang s'échappe, imbibe les piècef de l'appareil, et se coagule sans former un obstacle à l'écoulement ultérieur de ce liquide, qui se creuse un trajet à la surface interne du caillot, et vient sourdre sur un point quelconque de sa circonférence. Commeiil reconnaître le siège véritable de cette hémorrhagie ? Le sang natl-41 directement du point par lequel il s'échappe, ou nalt-il d'une partie plus éloignée et plus centrale de la plaie ? Si Ton exerce une compression sur le lieu où il se montre, il se creuse une autre route, et reparaît bientôt sur un autre point de la circonférence du caillot ; tous les efforts que l'on peut faire alors pour suspendre l'héniorrhagie restent infruotueux, parce qu'on n'exerce point la compression sur la source réelle de l'hémorrhagie, que Ton ignore ; il ne faut donc pas hésiter à enlever les caillots; on reconnaît alors facilement la source de l'écoulement sanguin, et il devient possible de lui opposer des moyens efficaces.
Lorsque le vaisseau qui a été ouvert <>st profondément situé, et qall
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fournit dans les environs de la blessure plusieurs branches inbporiantes^ il est le plus souvent impossible de distinguer si c/est le tronc principal ou Tune de ses branches qui a été intéressée; et cette difficulté augmente encore par TintUtration du sang au milieu des parties blessées.
PE(»fosnc. — Il est vrai de dire^ d'une manière générale^ que le danger qu'une hémorrhagie fait courir au malade est proportionnel à la quantité de sang qui s'est écoulé^ mais il est impossible d'établir avec exactitude cette proportion : certaines constitutions peuvent éprouver des pertes de sang considérables sans en ressentir une atteinte grave } d'autres^ au contraire^ ne peuvent subir une perte^ môme beaucoup moindre, sans courir les plus grands dangers ; on sait d'ailleurs combien il est difficile d'estimer la quantité de sang que fournit une plaie^ et combien aussi les physiologistes varient dans leurs évaluations sur la masse totale du sang que renferme l'économie.
Une hémorrhagie traumatique externe est d'autant plus grave, qu'elle est fournie par un vaisseau plus rapproché du . tronc ou plus profondé* nient situé. Celle qui a son siège dans les cavités splanchniques, venant en général de troncs assez volumineux, et se dérobant à l'emploi des moyens hémostatiques, est la plus fftcheuse : elle entraîne souvent une terminaison funeste.
Une hémorrhagie veineuse est un accident léger, lorsqu'elle est fournie par le plan veineux superficiel, et même lorsqu'elle a pour point de départ l'une des veines collatérales qui enlacent les troncs artériels du second ordre ; mais lorsque la blessure a pour siège la veine principale et unique d'un membre, alors elle constitue un accident des plus grs?es, et plus grave môme que la lésion de l'artère correspondante ; car l'observation démontre que la circulation, qui se rétablit facilement après l'oblitération du tronc artériel, est souvent impossible après celle du tronc veineux.
Tbaitim ENT. — Les moyens que l'art peut opposer aux hémorrhagies sont nombreux : tous ne présentent pas le môme mode d'action et la même efficacité. Nous les décrirons dans l'ordre de leur importance, et tn indiquant pour chacun d'eux les circonstances spéciales qui en rédament l'application.
1* Zt^a/uftf.— De tous les moyens hémostatiques, la ligature est le plus shnple et le plus sftr. Appliquée aux vaisseaux, elle a pour effet de les randre imperméables au sang par la constriction circulaire qu'elle exerce mr leurs patois, et d'y développer une inflammation modérée qui favo^ me la sécrétion de la lymphe plastique et la coagulation du sang dans leur intérieur^ jusqu'à une hauteur qui s'élève quelquefois, mais non constamment, comme on l'a dit, jusqu'au point d'origine de la première collatérale supérieure. Les phénomènes ultérieurs qui se passent soit dttis le caillot, soit dans les parois du vaisseau, amènent l'oblitération
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définitive de celui-ci dans toute l'étendue occupée par le sang Pratiquée sur une artère^ la ligature a pour effets immédiats la raplure des deux tuniques internes^ et consécutivement Tépanchemeat de h lymphe plastique sécrétée par les tuniques divisées et par la membrane celluleuse. On la pratique avec un fil de lin, de chanvre ou de soie, préalablement ciré pour le rendre plus résistant, et d'un volume asseï considérable pour étreindre le vaisseau et suspendre lliémorrhagie sans se rompre par les efforts modérés qu'exige cette constriction. Trop volnmineux, ce fil produit plus difficilement la rupture des tuniques internes du canal artériel, et peut devenir une cause d'inflammation ; trop fin, il opère quelquefois la section des trois tuniques du vaisseau avant que celui-ci soit oblitéré.
Cette ligature ne doit jamais embrasser les parties molles environ* nantes, car elle en opérerait promptement la division, et aurait le grave inconvénient d'exposer le malade à une récidive de l'hémorrhagie. Elle doit être perpendiculaire à l'axe du vaisseau. La manière de la pratiquer différera un peu, suivant que celui-ci sera complètement divisé en travers ou seulement blessé sur une partie de sa circonférence. — Dans le premier cas, le chirurgien saisit, à l'aide d'une pince à dissection, l'extrémité du vaisseau, soit en introduisant l'un des mors de la pince dans sa cavité, soit en agissant, ce qui est préférable, sur sa circonférence aux deux points opposés de l'un de ses diamètres, et en amenant ces deux points au contact. Un aide, muni d'un fil ciré, passe la partie moyenne de celui-ci sur le côté du vaisseau qui se dérobe à ses yeux, en ramène les extrémités vers lui, les croise, et serre l'anse ainsi formée jusqu'à ce qu'elle ait atteint le vaisseau; alors rapprochant ses mains de cette anse, et appliquant près d'elle, sur chaque chef du fil, la face palmaire de ses doigts indicateurs ou de ses pouces, qui sont ainsi opposés par leur face dorsale, il la serre, sans exercer aucune traction sur le vaisseau, assez fortement pour étrangler son calibre, et rompre les deux tuniques internes, s'il s'agit d'une artère. Ce premier nœud est surmonté d'un second, afin d'assurer la solidité de la ligature. — Si le vaisseau a été divisé seulement sur une partie de sa circonférence, sa continuité n'étant point interrompue, le fil est porté transversalement au-dessous de lui à Taide d'un stylet aiguillé, ou d'une aiguille courbe, et, après l'avoir complètement isolé des parties voisines, et surtout des cordons nerveux et des veines collatérales, on achève la ligature comme dans le cas précédent. La ligature fraf^ de mortification la partie du vaisseau qui est soumise à la constriction. Les parties qui se trouvent immédiatement au-dessus et au-dessous s enflamment, et versent la lymphe plastique soit au dedans, soit au dehors du vaisseau. Ainsi, pendant qu'un travail d'organisation sopère autour du point étranglé pour amener une oblitération
tive, un travail de désorganisation a lieu au niveau de Tétranglenient.
Du dixième au quinzième ou vingtième jour^ ce double travail est assex complet pour que la ligature tombe^ ou puisse être enlevée sans crainte d'une nouvelle hémorrhagie.
La ligature est de tous les procédés hémostatiques celui dont Tapplication est plus générale; on remploie avec le même succès pour les artères et pour les veines^ pour les vaisseaux d'un gros et d'un petit calibre. Convenablement appliquée sur un vaisseau dont les parois sont saines^ elle réussit à peu près constamment. Tous ces avantages lui ont acquis depuis longtemps dans la pratique une légitime préférence; son seul inconvénient est de laisser dans la plaie un corps étranger qui devient une cause d'inflammation et de suppuration ; mais cette suppuration ne porte que sur les points qui sont en contact avec le fil. Toutes les autres parties de la solution de continuité peuvent se réunir par première intention.
2* Cwnpressùm. — Lorsqu'un vaisseau est comprimé^ ses parois affaissées se rapprochent et se mettent en contact, au point d'effacer sa cavité. Cette oblitération instantanée^ produite parle rapprochement des parois^ s'opère de deux manières différentes : tantôt celles-ci se juxtaposent à la suite d'un simple aplatissement; tantôt elles s'infléchissent de la circonférence au centre pour fermer l'oriflce béant d'un vaisseau divisé. L'oblitération par juxtaposition des parois a lieu toutes les fois qu'on comprime le vaisseau perpendiculairement à son axe^ et l'oblitération par incurvation^ lorsqu'on le comprime dans un sens parallèle. Le premier mode de compression a été appelé compression latérale, et le second^ cmpmsian directe.
A. La compression latérale peut être faite sur le point même où le nisseau a été ouvert^ c'est-à-dire à la surface de la plaie ; ou bien à une distance plus ou moins éloignée de celle-ci^ entre le cœur et la blessure^ sll s'agit d'une artère ; ou entre les capillaires et la plaie^ s'il s'agit d'une veine. De là une subdivision de la compression latérale en médiate et immédiate.
0. On pratique la compression latérale immédiate en appliquant sur la blessure du vaisseau un bourdonnet de charpie ou un morceau d'agaric, sur lequel on pose des compresses graduées dont les dimensions augmentent de manière à former une pyramide qui repose par son iommet tronqué sur l'artère divisée^ tandis que sa base^ recouverte de plusieurs compresses, est maintenue par un bandage circulaire. Pour prévenir l'ei^orgement du membre^ on applique préalablement sur celui-ci un bandage roulé qui remonte depuis les doigts ou les orteils jusqu'au niveau de la plaie. Ce procédé est peu sûr; souvent il suspend Hkémorrhagie d'une manière incomplète. Il rend à peu près impossible la circulation du sang veineux; de là un engorgement du membre que
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le bandage roulé le mieux appliqué ne peut prévenir, et moins encore faire disparaître ; de là aussi^ très fréquemment, des accidents de pngrène dont Toedème n'est ordinairement que le prélude. A cet inconTénient il faut ajouter l'impossibilité de réunir la plaie par première intention, des douleurs vives, une inflammation intense, une suppuration longue et abondante. De si graves reproches Tout fait abandonner par la plupart des chirurgiens, et doivent le faire proscrire entièrement.
b. La compression latérale médiate peut être pratiquée à l'aide d'un simple bandage circulaire placé entre la plaie et les capillaires, lorsqu'il s'agit de suspendre une hémorrhagie veineuse ; mais ce moyen serait le plus souvent insuffisant pour suspendre le cours du sang artêrieU la compression devant alors lutter de puissance avec les contractions énergiques du cœur. Dans ce but on a imaginé un grand nombrp d'instruments. Les plus usités sont : le garrot , le compresseur de J. L. Petit, celui de Dupuytren (voy. Ptvlégomènes, art. I", § 2). Ce procédé ofl're moins d'inconvénients que le précédent; mais il en présente encore de très grands, si l'on veut en faire un moyen hémostatique définitif. Trop faible, cette compression demeure inefficace ; plus forte, elle détermine de vives douleurs qui deviennent bientôt intolérables, et forcent le chirurgien à la suspendre. Assez souvent l'artère s'échappe, glisse vers les parties moins comprimées, et l'hémorrhagie reparaît avec toute sa violence. Ajoutons que la pelote qui comprime l'artère comprime aussi les veines qui lui sont contigués, compression qui (>eut avoir pour résultat, comme dans le cas précédent, l'infiltration et la gangrène du membre. Comme méthode générale, la compression latérale médiate ne peut donc être admise ; mais si l'on en restreint l'usage à quelques circonstances spéciales qu'on peut déterminer d'avance, elle devient très utile. Ainsi on l'emploiera aveo avantage sur toutes les artères qui sont superficiellement placées, et reposent sur un plan osseux. Elle sera surtout une ressource précieuse, lorsqu'on s'en servira comme d*un moyen hémostatique temporaire, mais alors il (>st préférable de remplacer les instruments que nous avons indiqués plus haut par une simple pelote, ou mieux encore par les doigts d'un aide intelligent (voy. Prolégo/mhm),
\\, La rwupremm directe est celle que Ton pratique sur l'orifice d*m vaisseau complètement divisé; elle n'exige d*autres moyens que quelques bourdonnets de charpie, que Ton soutient à l'aide de compresses et d'un bandage sufTisamment serré. On l'emploie souvent comane moyen hémostatique provisoire durant le cours d'une opération, où elle est alors d'une grande utilité ; dans ce cas on se sert pour la pratiquer de l'extrémité des doigts. La compression directe trouve encore une application heureuse dans quelques circonstances où elle se présente C4>mnH' un moyen unique de faire cesser lV»coulerfient du sang.
Iior8que.les parois d'une artère sont incrustées de phosphate calcaire, et surtout lorsque ces mêmes parois sont protégées par un canal osseux, il devient dangereux ou impossible d'en opérer le rapprochement. On suspeiid alors rhémorrhagie en introduisant dans la cavité artérielle un fragment de cire roulé en cône ou en cylindre. Cette occlusion du vaisseau par un corps étranger a été considérée par tous les auteurs comme une compression directe^ mais bien à tort évidemment. La compression appliquée aux tissus vivants^ comme aux corps inanimés> emporte Tidée d'un rapprochement dans les parties comprimées. Or ici y a-t-il ra{^rochement ? Il y a plutôt dilatation^ et ce n'est même qu'à cette condition que le corps étranger sera solidement (ixé^ et pourra faire cesser l'hémorrhagie.
En rétuméy la compression, comme méthode générale, doit être re* poussée, presque tous les inconvénients étant de son côté, et presque tous les avantages du côté de la ligature ; mais elle sera éminemment utile dans les circonstances suivantes :
1* Lorsqu'on l'emploiera comme moyen hémostatique provisoire à la suite d'une blessure, pendant le cours d'une amputation, ou de l'extirpation d'une tumeur volumineuse.
V Lorsqu'elle sera appliquée sur une artère superficielle située dans le voisinage d'un os qui peut lui fournir un point d'appui.
3* Lorsque tous les moyens sont inapplicables.
4* Lorsqu'on aura à combattre une hémorrhagie capillaire ; et, dans ee cas, elle pourra être mise en usage, soit seule, soit comme moyen aniliaire.
3* Tanion. — Ce procédé opératoire est spécialement applicable aux vtètes; il consiste à saisir le tube artériel, et à le tordre plusieurs fois sv lai-même, afin de rompre ses deux tuniques internes, et d'en détarmioer l'adhésion définitive. C'est surtout sur les vaisseaux complètement divisés que ce moyen a été employé. Dans ce cas la torsion peut éiie libre ou limitée. La torsion libre est celle qu'on pratique en saisissant l'artère par son extrémité, et en la tordant sur son axe cinq ou six fois ou même plus, selon son volume, après l'avoir attirée légèrement n dehors. — Dans la torsion limitée^ fréquemment mise en usage par Amassât, on saisit avec une pince ordinaire, ou avec une pince à WnioD, l'extrémité du vaisseau; on l'attire au dehors de la plaie, on risole des parties environnantes, et on la fixe près de sa base avec une Moonde pince qui la comprime, de manière à opérer la section des deux tuniques internes, tandis qu'avec la première on opère la torsion Ms ou quatre fois pour les petites artères, six ou huit pour les grosses ; Il torsion n'intéresse ainsi que la partie du vaisseau comprise entre les dau pinces.
Latorsion pratiquée par le premier procédé a l'inconvénient d'étendre
ses effets très loin, et ne peut guère convenir que pour arrêter réoûolement du sang fourni par les petites artères pendant une opération, hf second procédé, souvent applicable, surtout aux artères d'un gros calibre, a été trop rarement employé jusqu'à ce jour pour qu'il aoit possible de le juger maintenant. — Comme méthode générale, la tonioii est moins sûre dans ses résultats que la ligature,qui mérite dès lors df lui être préférée, bien qu'elle présente sur cette dernière le double avantage d'être très simple dans son application, qui n'exige point d'aide, et de ne laisser dans la plaie aucun corps étranger.
6* Cautérisation. — Elle peut être pratiquée avec les caustiques on avec le fer rouge . Ce second mode de cautérisation est plus prompt et phis efficace que le premier; mais il effraye les malades, et le chirurgien est alors obligé de recourir aux caustiques. Dans les deux cas,l'hémorrhagie s'arrête par la formation d'une eschai*e qui oppose un obstacle à la sortie du sang, soit en constituant à l'intérieur des vaisseaux une sorte de digue, soit en déterminant dans leur intérieur à une petite profondeur la coagulation du sang. Ce moyen ne peut convenir qu'aux vaisseaux d'un petit calibre contenant une colonne de sang trop faible pour surmonter cet obstacle, qui cependant n'est pas toujours suffisant, et dont la fragilité doit tenir constamment en éveil l'attention du chirurgien. Il est surtout très utile dans l'hémorrhagie capillaire qui succède à l'ablation des tumeurs érectiles.
5* Styptiques. — On désigne ainsi des substances qui, appliquées sur les tissus divisés, agissent sur eux en les condensant et en coagulant le sang qui s'en écoule. Longtemps les styptiques ont été employés à l'état solide ; la seule forme sous laquelle on les conseille aujourd'hui est Tétat liquide : l'eau vinaigrée et alumineuse, l'eau de Rabel, les solutions de sulfate de fer et de cuivre sont souvent employées, mais la substance à laquelle on doit incontestablement accorder la préférence, est le/Mrchlorure de fer.
6* Réfrigérants. — Ils ont pour effet de déterminer à l'orifice des vaisseaux divisés une sorte de crispation qui a son siège moins peut-être sur l'oriGce lui-même que sur les tissus ambiants, dans lesquels le froid dé» veloppe un mouvement tel, que la plaie tout entière tend à se resserrer sur elle-même de sa circonférence au centre. L'eau froide ou glacée est celui dont on se sert le plus souvent. Ils ont deux inconvénients : le premier est de laisser le malade exposé à la récidive de l'hémorrhagie par l'effet du retour de la chaleur; le second, exagéré sans doute, de développer quelquefois des inflammations internes.
7* Absorbants. — Ils étanchent le sang qui transsude à la surface «fes plaies, se l'approprient, et forment avec lui une sorte décomposé solide et adhérent qui s'oppose à son écoulement ultérieur : tels sont les toiles d araignée, l'agaric, la charpie, un grand nombre de poudres, etc. ; ils
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irritent les parties avec lesquelles ils sont en contact^ et ne sont le plus souvent efficaces que lorsqu'on leur adjoint la compression. Ainsi que les réfrigérants et les styptiques^ ils ne sont indiqués que dans les hémorrhagies capillaires.
Vautres moyens ont encore été proposés : tels sont Tarrachement, le froissement^ le refoulement^ les màchures des artères^ qui agissent en brisant leurs deux tuniques internes ; tel est le séton^ dont Jameson a proposé de traverser les vaisseaux ; telles sont aussi ces eaux hémostatiques qui n'ont d'autre action que de resserrer les tissus et de coaguler le sang à la surface des plaies, et qui ne diffèrent, par conséquent, en rien, si ce n'est par le nom, des réfrigérants et des styptiques. Les premiers n'ont pas encore été introduits dans la pratique ; il est donc difficile de préciser leur valeur. Quant aux derniers, Tindustrialisme seul a pu leur donner assez de célébrité dans ces derniers temps pour fixer sur eux l'attention des académies, dont ils étaient véritablement indignes.
§11. — ^ouleun.
La douleur ne devient une complication des plaies que lorsqu'elle dépasse par sa durée et son intensité ses limites ordinaires. Les sujets irritables^ dont le système nerveux a été fortement «ébranléau moment de la blessure, sont particulièrement exposés à cet accident, dont l'intensité peut être assez grave pour produire l'insomnie, une extrême agitation, des mouvements convulsifs^ et enfin tous les désordres qui earactérisent la fièvre ataxique.
Les causes capables de la provoquer et de l'entretenir sont ordinairement les corps étrangers, l'épanchement de quelque liquide plus ou moins irritant, l'application intempestive à la surface de la plaie de certaines substances médicamenteuses^ un pansement mal fait, des mouveiiients qui changent la position respective des bords de la plaie après la i^nion, et enfin l'inflammation, lorsqu'elle devient trop aiguë.
8i l'on a lieu de supposer l'existence d'un corps étranger, on procédera de nouveau à sa recherche ; et si on le rencontre, on l'extraira immédiatement. Le sang coagulé entre les lèvres d'une plaie produit quelquefois ce phénomène; comme il est ordinairement devenu fluide sous l*înflaence d'un mouvement de décomposition, on en favorise la sortie ▼ers un des angles de la plaie à l'aide de pressions suffisantes pour <>pérer cette évacuation, mais qui devront toujours être assez modérées pour respecter l'adhésion partielle des tissus. Si la présence du sang a totéchouer complètement ce travail adhésif, on abandonnera les lèvres delà plaie à leur élasticité naturelle, et on laissera tomber sur leur surface un courant d'eau tiède, qui entraînera toute la masse du sanj?
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interiKisé ; ensuite ou réunira une seconde fois la (ibie, si Ti prinntive est encore possible, et dans le cas contraire on la laineia suppurer.
H arrive quelquefois que les bords d'une solution de continuité ont été trop exactement réunis. Lorsque rinflammation adhétive le dételoppe , la turgescence légère qu'elle occasionne devient une cauie d'étranglement et de douleui*s ; il suffit, pour faire cesser ces aecidents, de n appliquer les moyens d'union qu'avec une force plus modérée ; dans le pansement^ on rejettera entièrement l'emploi des substances médicamenteuses, acres et irritantes.
Linflanmiation est la cause presque constante de la douleur; c'est en la provoquant que toutes les circonstances précédentes développent la douleur. La plu|)art des auteurs anciens avaient pensé que la douleur qui accompagne les plaies était occasionnée par la division incomplète des cordons nerveux, et, conséquents avec cette opinion^ ils donnaient le conseil de <lébridor la plaie, afin d'achever cette division; mais le raisonnement et une observation plus attentive des faits ont démontré que cette douleur avait son siège dans les tissus profondément ritués, fortement enflammés, et étranglés par les aponévroses sous-cutanées qui opposent à leur ampliation une résistance insurmontable ; les an-* ciens^ on prescrivant le débridement de la plaie^ étaient donc plus heureux dans leur conseil sur le traitement que dans leur opinion sur la cause de la douleur. Ce débridement dissipe en effet tous les accidents, non, il est vrai, en achevant la section de quelques filaments nerveux, mais en divisant largement les tissus fibreux^ qui permettent alors à la turgescence inflammatoire des parties sous-aponévrotiques de prendre un libre développement.
§I1X. — MUraMnren.
Dupuytren a désigné sous ce nom et décrit le premier cette oompli- (*ation des plaies, qui se distingue des autres espèces de délire par sa <;ause, qui est (ordinairement une violence extérieure, et par rabaencc <u>raplètt» de flèvre.
SYMi»T0MAT0L04ii£. — Le délire nerveux se montre le plus souvent tout à coup et dans les premiers jours qui suivent la blessure* quekq[M soient d'ailleurs Tétat local de la plaie et l'état général du malade. D'autres fois l'invasion du délii*e peut être prévue à l'aide de quelques signes qui l'annoncent d'une manière presque infaillible. Nous ne sau* rions mieux faire que de reproduire* ici la description pleine de vérité que Dupuytnm a donnée de c^tte complication (1) : a Si le soir, lelen-
(I) DupuytTPn. Lecoux orales de clinique rhimrgicale , 2< édit.. 48Sfl, t. Il, p. 131.
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(kuttin ou surlendemain d'une fracture^ d'une luxation^ d'une tentative de suicide ou d'une opération quelconque^ le malade parait dans un état de gaieté surnaturelle, s'il parle beaucoup, s'il a l'œil vif et la parole brève, lesnaouvements brusques et involontaires, s'il affecte un courage et une résolution désormais inutiles, tenez-vous sur vos gardes. . . Bientôt il se manifeste une singulière confusion d'idées sur les lieux, les perioiines et les choses : le malade, en proie à l'insomnie, est ordinairement dominé par une idée plus ou moins fixe, mais presque toujours en rapport avec sa profession, ses passions, ses goûts, son àge^ son sexe; il se livre à une jactitation continuelle. Les parties supérieures de son corps sont couvertes d'une sueur abondante; les yeux deviennent brillants, injectés ; la face s'anime, se colore, et il profère avec une loquacité extraordinaire des paroles menaçantes, des vociférations efiayantes. Son insensibilité est souvent telle qu'on a vu des individus atteints de fractures comminutives des extrémités inférieures, arracher leur appareil et marcher en s'appuyant sur leur membre brisé sans témoigner la moindre douleur; d'autres, qui avaient les côtes fracturées, s'agitaient et chantaient sans manifester la plus légère souffrance; quelques-uns enfin, opérés de la hernie, introduisaient leurs doigts dans la plaie, et s'amusaient froidement à dérouler leurs intestins comme s'ils Gûsaienl cette manœuvre sur un cadavre.
» Malgré l'apparente gravité de ces symptômes, le pouls tranquille et eaime n'éprouve d'autre altération que celle que détermine le désordre dei mouvements; il n'y a pas de fièvre. Les fonctions excrémentitielles s'exécutent avec leur régularité accoutumée ; mais Tappétit est nul, et au bout de deux^ quatre ou cinq jours, cette affection se termine par la aort, mais beaucoup plus souvent par la guérison. Si cette heureuse terminaison doit avoir lieu, le calme revient sans crise apparente, et aussi brusquement que le désordre a commencé. Un sommeil profond s'empare du malade excédé de fatigue, et au bout de dix ou quinze beures au plus il s'éveille en pleine raison, sans souvenir du passé, iuble et sensible à la douleur ; Tappétit renaît, la maladie primitive poursuit son cours, el tout rentre dans l'ordre. Constamment plu& UUe à chaque récidive, ce délire peut se renouveler jusqu'à deux ou Mt fois, après un ou deux jours de rémission. »
Dans les eas rares où l'on a pu faire l'autopsie de sujets morts pentetla durée du délire nerveux, on n'a rencontré aucune altération ni <iaR6 l'appareil cérébro-spinal, ni dans les autres organes.
^LOGiE. — Les sujets nerveux, pusillanimes, qui ont été obligés <k l'armer de tout leur courage pour subir une opération, sont les plus «posés à ce délire ; cet accident est extrêmement fréquent chez les suiôdés, mais ne se montre pas exclusivement chezeux, ainsi que semblent 1« croire quelques auteurs. Il apparaît le plus ordinairement à la suite
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des luxations^ des fractures bien ou mal réduites^des plaies, des opérations de tout genre; en un mot, dans presque toutes les maladies ddnirgicales et à toutes les périodes de ces affections, depais le moment oà les symptômes inflammatoires sont le plus prononcés, jusqu'à Tépoque où la cicatrisation est presque complète. Les hommes y 3ont plus exposés que les femmes; Dupuytren ne Ta jamais observé chez les enfants.
Diagnostic. — Le délire nerveux pourrait être confondu — avec une méningite, — avec le delirium (remens : Tabsence de troubles circulatoires suffira pour le faire distinguer de la première de ces deux affections; quant à la seconde, elle présente avec le délire ner\'eux une analogie qu'on ne saurait méconnaître ; mais la cause établit entre elles une première différence, Fune succédantàune plaie, une opération, etc.; lautre à labus des boissons alcooliques. En outre, suivant M. Calmeil, le délire nerveux ne présente pas le même mode d^accroissement^on ne remarque pas la même incertitude de la voix, le tremblement des lèvres,, le défaut complet d'équilibre.
Traitement. — Dupuytren a vu employer pendant longtemps, et a employé lui-même contre cette affection les calmants de toute espèce, les saignées poussées jusqu'à la défaillance, les révulsifs les plus puissants : ces moyens lui ont paru sans utilité. Le traitement auquel il accordait la préférence consiste en quelques gouttes de laudanum administrées en lavement. Cinq oh six gouttes dans un lavement font, suivant lui, plus d'effet qu'une dose triple introduite dans l'estomac. Ces lavements doivent être répétés toutes les six heures. Quelques malades sont agités par des mouvements tellement désordonnés, qu'il est quelquefois difficile et dangereux de leur administrer un lavement; on peut alors leur faire prendre de 15 à 20 gouttes de laudanum dans un verre d'eau. Nous avons vu ce moyen produire le résultat le plus avantageux.
XT. — InflamwMitîant.
Une inflammation modérée préside à la cicatrisation de toutes les plaies : à ce degré elle se présente comme un phénomène ordinaire et d'un bon augure pour la marche ultérieure de la maladie ; mais des causes nombreuses peuvent lui faire dépasser ce degré avantageux pour la guérison. Le travail adhésif est suspendu; si la plaie a été réunie par première intention, ses bords ne se recollent pas, et sont envahis par la suppuration ; si la plaie suppure, sa surface, loin de diminuer d'étendue, augmente par le renversement de ses bords; le pus qu'elle sécrétait devient moins homogène, moins lié, plus séreux, et en même tempa il diminue de quantité ; la couleur de la membrane granuleuse est d'un rouge violacé, qui se propage îi la circonférence de la plaie, et de là s'étend souvent à la ]}onu des parties nnvironnantes. L'excès d'inflam*
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mation à la surface d'une plaie s'accompagne ordinairement de tous les phénomènes généraux de la fièvre inflammatoire.
Il peut tenir à la présence d'un corps étranger profondément caché ; il est le plus souvent le résultat d'une désorganisation considérable des parties blessées, comme celles que produisent souvent les projectiles ïaocés par les armes de guerre, et alors cette inflammation se montre au moment où la réaction générale travaille à rétablissement de la suppuration et à rélimination des parties mortes. Comme la douleur, elle peut succéder, soit à l'étranglement des tissus divisés lorsqu'ils sont frop violemment rapprochés ou bridés par des tissus fibreux, soit au contact irritant des différentes pièces employées dans le pansement, de^ ocrtaines substances médicamenteuses, soit enfin à des tiraillements entre les différentes parties de la plaie provoqués par des mouvements inipmdents.
Cette inflammation se termine rarement par résolution ; une suppu-
jratioa abondante a lieu ordinairement lorsque la plaie a été le résultat
d'un écrasement : cette suppuration est un phénomène ordinaire à ce
S^nre de plaie tant qu'elle est limitée aux parties blessées, et qu'elle se
porte librement au dehors ; mais quelquefois l'inflammation et la suppu*
ration se propagent au loin, gagnent les parties saines, envahissent tout
un membre ; alors elles deviennent une complication de ces plaies déjà
graves par elles-mêmes. Elle est assez fréquemment suivie de gan*
^ne, lorsqu'elle reconnaît pour cause un étranglement qui a été mé«
cxinnu ou incomplètement débridé; dans quelques circonstances, elle
se communique aux veines, aux lymphatiques, à la peau dans une grande
étendue ; et de là des phlébites, des angioleucites, des érysipèles, qui
Tiennent se joindre aux autres phénomènes inflammatoires et en
augmenter la gravité.
Le traitement de cette complication présente deux indications : !• (aire disparaître la cause qui la provoque ou l'entretient ; 2" opposer kllnflammation proprement dite l'emploi plus ou moins énergique des nM)7eDs antiphlogistiques.
f T« — TétaiMM IrauDMilîqae.
Le tétanos est le plus grave de tous les accidents qui peuvent compli^ quer les plaies; une contraction spasmodique, violente et permanente, d'ooe partie ou de la totalité des muscles soumis à l'empire de la volonté, constitue son caractère le plus essentiel.
Lorsque le tétanos affecte une partie seulement du système musculaire, il se fixe de préférence sur les groupes auxquels sont dévolues des fonctioDS analogues, sur lesmuscles élévateurs de lamftchoire inférieure, sur les extenseurs du tronc et des membres, sur les fléchisseurs. Ce
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sont ces difterentes formes qui ont été désignées sous les noms de trismus, d'opfstftoton(/$, A*emproêthotono8, Quelquefois il s'écarte de cette distribution physiologique pour envahir tous les muscles de Tune des moitiés du corps, comme s'il était assujetti dans sa propagation à Tordre qui règle la dissémination des cordons nerveux partis de la moelle épinière. Cette forme, en quelque sorte anatomique, prend le nom de pleuroêthotonoi. Ces dénominations n'indiquent donc point des variétés de la maladie, mais seulement les limites plus ou moins étendues dans lesquelles elle peut demeurer renfermée, et les attitudes spéciales, constantes et pour ainsi dire inamovibles qui sont propres à chaque forme. Le tétanos est appelé tonit/ue lorsqu'il s'empare de la totalité du système musculaire.
SrifPTOiiATOLOGrE. — Le tétanos traumatique est brusque dans son début; aucune modification dans l'état de la plaie, aucun phénomène général ne vient l'annoncer. Ordinairement une douleur faible vers la nuque, une légère roideur du cou, un peu de gène dans la déglutition, en sont les premiers symptômes. La roideur du cou augmente, la difr culte de la déglutition se prononce davantage, la mâchoire inférieure est moins libre dans ses mouvements; la rigidité s'empare peu à peu de set muscles élévateurs, qui la rapprochent graduellement de la inftchoire supérieure, contre laquelle ils l'appliquent bientôt avec une force telle, qu'aucune puissance ne peut en opérer la diduction. Cet état, qui constitue le trismus, est la forme la plus ordinaire du tétanos. Souvent il s'arri>teà ce petit groupe musculaire, et lorsqu'il doit s'dtendre davan* tage, c'est constamment par lui qu'il débute. Si cette extension a lien, la douleur et la rigidité se propagent aux muscles du dos, aux muscles extenseurs des membres inférieurs, puis à ceux des membres supérieurs, en sorte que Topisthotonos se joint au trismus, et alors la tète s'incline en arrière, le rachis décrit une courbe à concavité postérieure, les membres demeurent dans l'extension. lorsque les contmctions spasmodiques occupent les parties antérieures du tronc et les muscles fléchisseurs, la maladie revêt la forme de l'emprosthotonos, et l'attitude du malade est essentiellement différente : la paroi antérieure de l'abdomen est tendue et appliquée à la colonne vertébrale, qui s'intléchit en avant; toutes les extrémités semblent converger vers l'ombilic; la tète est fortement fléchie, et le menton vient toucher le sternum; les genoux s'appliquent à la n'*gion épigastrique, et les talons aux muscles fessien; les coudes dans l'état de flexion se nipprochentdes hypochondres. Cette dernière forme est beaucoup plus rare que les précédentes ; mais il est fréquent, lorsque^ le tétanos a débuté par les muscles élévateurs de la mftclioirc inférieur et les extenseurs du tronc et des membres, de le voir se propager aussi à tous les muscles fléchisseurs. Dans cette circonstance, toutes les f(»rnH*s se réunissent, le tétanos devient général.
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et les divenea parties du corps^ obéissant à des puissances opposées^ l'attitude ne sera plus la même : le tronc conserve sa rectitude ; «la tète demeure iwrticale^ les extrémités sont le plus souvent dans Textension^ en sorte que le corps tout entier se dresse comme un seul membre^ et ooMWve cette attitude rectiligne^ soit qu'on le soulève par Focciput, soitqu'onle soulève parles talons, soit qu'on le laisse dans une position horiiontaie, suspendu en quelque sorte par lesdeux régions précédentes. Le firent est plissé par la contraction du frontal ; Fœil est fixe ; le muscle élévateur de la paupière supérieure et le muscle palpébral étant égileroent tendus^ les paupières demeurent immobiles et s'appliquent fortement sur le globe oculaire sans le recouvrir. Tous les autres musdesde la face prenant leur point d'appui sur un plan postérieur à celui de leur extrémité mobile^ il en résulte que la base du nez est tirée en bas et en arrière^ que les commissures des lèvres se portent en debors, que les joues se retirent vers la tempe et l'oreille; de là cette altération profonde de la physionomie^ et cette expression étrange connue sous le nom de rtre tardonique,
hmdaDt que ce désordre règne dans le système musculaire, tout est
fàxuèj soit dans les autres organes de la vie de relation^ soit dans la vie
iiitritive; l'intelligence conserve toute son intégrité; les fonctions sen-
lorialesse continuent avec la même perfection. Au débuts le pouls est
fiein, fort peu fréquent ; tous les muscles respirateurs étant convulsés,
4ttie asphyxie lente s'établit; dans les derniers instants de la vie seule-
JlMt, les battements du cœur deviennent irréguliers et tuncmltueux,
peut-être, comme te dit M. Bégin, parce que cet organe participe à la
Hgidité des autres muscles^ ou bien encore à cause des troubles que
^asphyxie imminente apporte dans la circulation ; les lèvres sont vio-
t^céoft; tane sueur froide se montre à la face et à la poitrine, et le ma-
^^de succombe au milieu des vains eiforts qu'il fait pour respirer^ à la
^^te d'un paroxysme plus violent.
L'état de tension des muscles n'est point toujours égal ; la rigidité'
^Maseulaire^ sans jamais cesser entièrement, diminue par intervalles.
^'eat ofdinairement à la suite d'un mouvement, d'un déplacement, d'un
de déglutition, et souvent sans cause apparente, que les con-
télaniques atteignent le plus haut degré d'intensité.
Anatoshs it PiiTsioix)OiE PATHOLOGIQUES. — Ce désordre extérieur des
ftnietiona musculaires complètement soustraites à l'empire de la volonté
% de tout temps, mais surtout depuis une vingtaine d'années, suggéré
Mb auteurs k pensée d'en rechercher le siège et la cause première
^UMune altération du centre nerveux. Mais comme l'intelligence et
toutes les fonctions sensoriales demeurent intactes au milieu même du
fias violent paroxysme, et que les mouvements se trouvent sous la dé-
pwdance immédiate de la moelle épinière, c'est dans cette partie cl u
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centre neneux qu'on a principalement cherché à constater l'existenee de ces altérations. Les phénomènes produits par l'empoisonnement avee la strychnine^ les convulsions qu'on ohsen-e dans la première période (le la myélite et de la méningite rachidienne^ autorisaient aussi ces conjectures. Voici k quel résultat a conduit robser\'ation : 1* Le docteur Thompson à Philadelphie^ et le docteur Gœlis^ à Vienne^ ont souvent constaté Tinflammation du bulbe rachidien chez les nouveau-nés qd avaient succombé au trismus ; le professeur Bréar a plusieurs fois tibser\é rinjection et l'induration de la moelle; d'autres obser\'atîon8 dv même genre se trouvent disséminées dans les recueils périodiques. 2<> M. Monod a communiqué à la Société anatomique une observatioB de tétanos dans laquelle on voit que la moelle était diffluente depuis b quatrième vertèbre cer>'icalc jusqu'à la cinquième dorsale (1). Un aasa grand nombre de médecins ont vu cette inflammation de la moelle avec ramollissement^ soit de toute son épaisseur^ soit seulement de ses cor dons antérieurs ; parmi eux nous citerons MM. Bouillaud, Gendrûii Possi (d'Udine)^ Clot^ Combette^ etc. Z"* Dupuytren a observé une mèntsgite rachidienne sur un malade mort de tétanos à la suite d'une piqûn au pied ; sur un autre tétanique, TuUi a trouvé une exsudation pseudo* membraneuse à la surface de la moelle ; sur un autre, Larrey a remarqué dans le c^nal rachidien une sérosité rougeAtre. On voit donc qm si l'on voulait tirer une conclusion des faits qui précèdent, il faudnûl admettre que le tétanos peut être le résultat : 1*" d'une myélite avec induration, ou au premier degré; 2' d'une myélite avec ramollissement] ou au deuxième degré; Z*" d'une méningite rachidienne. Mais ces conclusions ne sauraient êtn^ admises ; car si l'on a quelquefois constaU les caractères anatomiques que présente la myélite dans la premièfc p^Tiode^ bien plus souvent on n'a rencontré aucune trace d'aHératiooj dans l'immense msijorité des autopsies^ on a trouvé la moelle parfait» ment saine. Lorsqu'on a constaté de l'induration et de l'injection» on s'est trophftté de croire à une myélite. Peu de chirurgiens connaissenl bien la consistance normale de la moelle; en sorte que cette induration, dont quelques-uns ont fait le caractère anatomique de cette affectiottj n'est peut-être qu'un état normal ; quant à l'injection, elle s'expliqoOj en partie du moins, par la gêne extrême avec laquelle le sang circnk dans les derniers temps de la vie, gêne qui est surtout prononcée dau la cir(*.ulatioii du rachis, en sorte qu elle serait l'effet plutôt que h caus^* du tétanos. La myélites est une théorie éminemment physiologique et rationnelle du tétanos, mais nous la repoussons comme l>asée sm iles faits trop romplaisamment interprétés, et surtout tout k fait insoflisîinls. Nous n'émelli'ons pas un jugement aussi avantageux sur Tex-
(1) Hullelinsde la Société anatomique, 1H26, p. 101.
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plication de^ auteurs qui regardent le ramollissement de la moelle COEiirae la cause des contractions tétaniques; nous ne dirons pas qu'elle est insuflisanle, mais qu'elle est en opposition avec les faits les plus positifs que nous enseigne la physiologie, et contradictoire ù tout ce que nous connaissons sur la myélite, qui, arrivée au second degré, c'estt-tlire au ramollissement, entraîne nécessairement la paralysie. M.Velpeau, il e^ vrai, a public dans les Arckivet de médecine une série de I Tingt-cinq observations puisées la plupart dans difTérents auteurs, et I p ne tendaient h rien moins qu'à établir que la moelle a pu être nmollie et détruite dans une partie plus ou moins grande de son étendue, sans que cette destruction ait entraîné aucun trouble dans la senùbilité et la myoliliié. Mais ces faits étant diamétralem^pt opposés k il'iutres faits infiniment plus nombreux et entourés de tout ce qui peut
fleur donner une valeur et une authenticité incontestable, nous n'hésitons pas à les repousser entièrement. Comment les auteurs qui ont iflacité le plus d'importance auramoUissementde la moelle ont-ils pu se complaire à insister sur le siège de ce ramollissement dans les cordons antérieurs ï Voyons-nous le ramollissement des lobes cérébraux produire UQ redoublement d'activité dans l'intelligence 1 La paralysie dans cette Uiéorie devrait nécessairement précéder la mort, et la mort est le résultat d'une contraction plus violente ï Enfin, quant à la méningite rachidienne, * peine en esiste-t-il quelques obsenalions; le fait rapporté par Tulli ^^^ uae valeur réelle, mais il parait unique. Concluons donc que le té- Hhkooa n'a son siège apparent ni dans la moelle ni dans les membranes. ^^^ Ce siège serail-il dans les nerfs ? M. Jobert dit avoir trouvé, sur le Cadavre d'un tétanique mort à l'hôpital Saint-Antoine, une rougeur et Uoe injection insolites de tous les nerfs, rougeur et injection qui résiste- «*nt au lavage. Ce fait est demeuré jusqu'à présent complètement isolé. S«Riil-il dans les muscles ? Ces organes sont quelquefois hvides et gorgés ■le sang noir; MM. Cruveilbier et Bérard aîné ont rencontré des épanchements sanguins dans les muscles des goutti6res vertébrales; Lerrey «t S. (k)oper ont vu une rupture des muscles droits. Mais tous ces phénomènes naissent évidemment sous la double influence du tétanos et >le l'asphyxie qu'il entraîne à sa suite. Le caractère anatomique du tétanos est donc encore inconnu.
ËTtoLOGiE. — Toutes les blessures peuvent occasionner le tétanos ;
>m l'a vu causé par une piqilre d'abeille, par une morsure de serpent,
fntine morsure do cheval, par un coup de fouet ; mais c'est surtout à
I lisoite des plaies compliquées de déchirure et d'écrasement, et princi-
^^ pleinenlà la suite de celles qui intéressent les pieds ou les mains, qu'on
^H l'i vu survenir. Larrey l'a observé sur un homme qui portait une plaie
'*■ w sourcil, et il a cru pouvoir l'attribuer à une division incomplète du
K DEd &uiit»L Suv hi deux tétaniques morts à THOtcl-Dieu, et chez
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lesquels la maladie avait eu pour point de départ une plaie censées à un coup lie fouet, Ihipuytren trouva sur l'un le nœud de la mè renfermé dans le globe oculaire ; et sur Tautre^ le même corps étrtii enfoncé dans l'épaisseur du nerf cubital.
Les circonstances hygiéniques au milieu desquelles se trouvent pli les blessés exercent une grande influence sur le développement de e aifcction : la chaleur jointe à Thumidité, et Timpression subite li froid vif^ en deviennent souvent la cause principale^ et peuvent la i éclater simultanément sur un grand nombre de blessés entassés dan mémo local et soumis aux mêmes conditions atmosphériques. Ai «près une journée dont la température avait été très élevée, nos ble restèrent couchés sur le champ de bataille de Bautzen, exposés I froid très vif; dès le lendemain Larrey constata que plus de cent n taires étaient affectés de cette cruelle maladie. M. Bégin uous appr qu'après la bataille de laMoskowa, au milieu des plus vives chaleufij eut peu de tétaniques ; et après la bataille de Dresde, un temps hmi et froid ayant succédé à une grande élévation de température, les btei furent décimés par cette affection. Le tétanos est fréquent sur les In de la mer, lorsque les vents soufflent vers la terre. A ce sujet, B^ dans sa description de Tile de Gayenne, raconte le fait suivant : dam village abrité contre les vents de la mer par une forêt haute et épaà les cas de tétanos étaient pour ainsi dire inouTs ; la forêt fût abattue dès lors la maladie devint aussi fréquente dans ce village que dam points les plus défavorablement situés de l'Ile.
On a aussi admis, comme cause prédisposante chex les blessés présence de vers dans les intestins, l'introduction de substances ott tico-âcres dans les voies digeslives, la suppression d'un écouleoh la répercussion d'un exanthème, les affections morales vives, les I gués excessives, etc. Le funeste désir de tout expliquer a pu seul f oroire à une semblable corrélation entre des phénomènes qui ne pai sent avoir entre eux d'autres rapports que celui d'une simple ooti dence ; corrélation que nous nous ferions un devoir de passer f silence, si elle n'avait servi de base à des traitements énergique! nécessairement infructueux.
Pronostic. — Le tétanos traumatique se termine presque consl ment d'une manière funeste : des paroxysmes plus fréquents et d' plus longue durée, une difficulté extrême ou l'impossibilité complet la déglutition qui force la salive de s'écouler au dehors, une sueur al dante, le refroidissement, tous les phénomènes de l'asphyxie préeèi cette fatale terminaison, qui a lieu ordinairement du deuxième au < trième jour. 8i la maladie doit se terminer heureusement, on voit contraire, les intervalles qui séparent les paroxysmes devenir plus n breux et plus longs, la respiration est moins gênée, la déghifilion |
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telle, la douleur se calme, et une détente générale de tous les muscles ' contractés s'opère, non d'une manière brusque, mais lente et graduelle; souvent des sueurs copieuses se déclarent. Plus la maladie se prolonge, plus elle laisse concevoir d'espérances.
TurrBMSNT. — Le siège du tétanos étant inconnu, ses causes l'étant tussi le plus souvent, il en résulte que son traitement n'a pu être soumis josqQ'à présenta aucun principe fixe et rationnel; il est demeuré assujetti au plus^ aveugle empirisme, et a été aussi varié que les opinions si direnes émises sur la nature de ses causes.
Il est un point cependant qui semble devoir fixer plus particulièrement l'attention : un air chaud et humide, l'impression subite d'un iiroid vif sur la peau en sueur^ qui produisent quelquefois le tétanos sur m grand nombre de blessés à la fois; les sueurs copieuses qui viennent qadquefois amener la guérison de cette terrible maladie, semblent indiquer l'utilité des puissants diaphorétiques. C'est en provoquant une «eor abondante sur le militaire qui avait subi une amputation dans iluticalation du coude que A. Paré parvint à le guérir, en le laissant tiois jours enterré dans une étable sous une double couche de paille et de fiimier, appliquée ainsi sur une surface de quatorze pieds carrés, la &CB seule étant demeurée libre. François Fournier a vu un matelot ^Ueint de tétanos guérir après avoir été descendu à la cale, et laissé VOttre heures consécutives au milieu d'une atmosphère chaude et non ^nouvelée, qui avait occasionné une gi*ande transpiration ; le même auteur rapporte d'autres exemples de guérisons obtenues en faisant pren- <lre aux blessés des boissons sudorifiques, du thé. Les circonstances qui Pi'êsident le plus souvent au développement du tétanos, et celles qui ■Marquent sa terminaison lorsqu'elle est heureuse, autorisent donc l'emploi de tous les moyens capables de provoquer la transpiration. Parmi moyens^ les bains de vapeur, administrés au lit à l'aide de l'appareil commode imaginé par M. Duval, tiendront le premier rang; à ces on joindra un air sec et chaud et l'usage de boissons sudorifiques. t^our permettre l'administration des médicaments et des boissons,il est important^ dès le début de la maladie, de placer entre les mâchoires ^D coin de bois modérément dur, afin qu'il puisse subir l'impression W^re des dents et qu'il ne soit pas chassé au dehors. Si cette précaution avait été négligée, et si les arcades dentaires, arrivées au contact, ne pouvaient être éloignées, on introduirait les boissons par l'inteiTalle twiltant de l'absence d'une ou de plusieui*s dents ; et si enfin ces arcades étaient complètes, il ne faudrait point avoir recours à l'avulsion d'une dent, ainsi qu'on l'a conseillé, mais se servir d'un tube porté entre les dents et la face interne des joues, et d(mt rextrcmité profonde, recourbée ^v^jie droit, est placée entre les dernières grosses molaires et le bord antérieiir de l'apc^hyse coronoKdc. Lorsque les muscles du pharynx
partici(>cnt à Fctat tétanique^ et que la déglutition est impomMej 0 reste d'autres ressources que remploi de la sonde œsophagienne^ intro* duite jusque dans Testomac.
Après les sudorifiquos^ qui nous paraissent devoir tenir la première place dans le traitement du tétanos^ vient Popium, qui a joui peut-être d'une plus grande faveur. En l'employant^ les praticiens se prqpostieBl deux buts : le premier de calmer les douleurs, le second d'exercer une influence sédative sur le système nerveux^ dans lequel ils voyaient, non sans quelque raison, le point de départ des contractions tétaniques. On le donne alors à une dose très élevée ; l'observation a démontré depuis longtemps que cette dose peut être portée très loin sans produire les effets de Tempoisonnement. Lorsque la déglutition est possible, on le fait prendre par la bouche à l'état solide ou liquide, et à la dose de quime à vingt centigrammes toutes les trois heures, et même toutes les heurei^ si la violence des symptômes l'exige. On est arrivé à faire prendre à quelques malades jusqu'à deux et même trois grammes d'opium en vingt-quatre heures. Lorsque la déglutition est impossible, on Tadministre à l'aide de lavements, ou par la méthode endermique; dans ee dernier cas, il est préférable de mettre en usage Tacétate ou le chlor* hydrate de morphine, cette préparation renfermant sous un volume plus petit une quantité plus considérable du principe actif. A Topinm on a souvent associé le camphre et le musc, donnés aussi à des doeesplus ou moins élevées.
Lisfranc, en dix-neuf jours, a fait dix-neuf saignées à un tétanique, et lui a appliqué 772 sangsues : le malade a guéri. M. Lepelletier du Mans, dans Tespace do soixante heures, a fait cinq saignées d'un kilogramme chacune : le malade a également guéri. Mais quelle valeur attribuer à ces deux faits et à quelques autres moins saillants, perdus et comme engloutis dans la masse des insuccès? Nous pensons que les évacuations sanguines doivent être entièrement rejetées de la thérapeutique du tétanos; si elles sont utiles, ce pourrait être seulement dans la dernière période de la maladie, lorsque l'asphyxie est imminente : alors peut-être elles pourraient prolonger quelque temps la vie du malade.
Parmi les moyens qui ont encore été fréquemment mis en usage, et fortement recommandés, mais dont la valeur nous paraît aussi problématique que celle des saignées, nous citerons : tes bains alcalins, les bains froids, les bains tièdes, les préparations mercurielles données au point de produire la salivation, les lavements avec une forte décoctioo de tabac, la teinture de cantharidcs, les anthelminthiques, le chloroforme, etc.
En 1859, à la suite de la mémorable campagne dltalie, M. Vella, chirurgien du grand hôpital français à Turin, eut Tidée d'employer le
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cnrare conire le tétanos^ et obtint un succès. Cette observation eut un grand retentissement^ et le curare fut administré aussi souvent que roccasion s'en est présenté. Malheureusement^ les espérances des praticiens ont encore été trompées^ et à part un cas de succès dans un cas de tétanos chronique observé par M. Chassaignac^ les malades traités parle curare ont succombé. Ce médicament est administré de la manière suivante : on fait une solution de 2 décigrammes de curare dans 10 grammes d'eau distillée^ et^ à Taide d'une seringue de Pravas^ on injecte dans le tissu cellulaire sous-cutané du tronc ou d'un membre une goutte de cette solution^ c'est-à-dire un centigramme de curare ; cette petite opération est répétée toutes les heures. Si le curare doit agir sur la maladie^ les accidents tétaniques cèdent pour reparaître dès que l'action du curare est épuisée; on fait en même temps prendre h peu près une même quantité de la même substance dissoute dans un julep.
Dans les cas d'insuccès déjà publiés^ et ils sont malheureusement nombreux^ le curare n'a jamais apporté la moindre modification la marche de la maladie.
Quelques chirurgiens^ parmi lesquels il faut surtout citer Larrey^ voyant dans la plaie le point de départ et la cause des contractions tétaniques^ ont cherché à substituer aux médicaments que nous venons de passer en revue un traitement essentiellement chirurgical. Quclquesa:an$, croyant à un étranglement des cordons nerveux^ conseillent de débrider la plaie ; d'autres praticiens^ dans le même but^ prescrivent 1^ cautérisation ; enfin Larrey^ poussant l'application du principe à ses dernières conséquences^ a recommandé et même pratiqué l'amputation : l'^cpinion est unanime aujourd'hui pour blâmer cette pratique.
{ TI. — Véurrîiiire d*li6pîul.
La plupart des auteurs dogmatiques ont cherché à définir la pour- ^tnre d'hôpital; nous ne les imiterons point dans les efforts laborieux auxquels ils se sont livrés pour atteindre ce but. Les deux mots qui ^^omposent la dénomination imposée à cet accident des plaies constipât à nos yeux la définition la plus convenable qui en ait été donnée jusqu'à présent. Une sorte de dégénérescence putride^ qui se montre à la surface des plaies^ chez les blessés réunis en trop grand nombre dans an lieu bas^ humide, sombre^ mal aéré^ et défavorablement située fcmne en effet son caractère le plus essentiel. Cet accident^ observé sans doute de tout temps^ a été bien étudié par Delpech^ qui a fait connaître le résultat de ses recherches dans un mémoire publié en 1815. C'est à ce travail que nous empruntons une grande partie des détails qui vont suivre.
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l«a iKiurrilure dliùpital ])eul se montrera son début sous deux formes différentes; tantôt sous la forme d une ou de plusieurs ulcérations qui s'accroissent, se rapprochent, se confondent, et envahissent toute la surface de la plaie ; et Uintôt sous la forme d'une fausse membrane qui s étend comme un voile sur toute la solution de continuité. Delà la distinction des deux variétés désignées sous les noms de pourriture nlcérettsc et de pourriture pulpeuse.
SYMPTOMATOUMiiE. — 1° Phniomènci locaux. — Lorsque la pourrituie d*hùpital revêt à son début la forme ulcéreuse^ une douleur se manifesta d'abord sur quelques points de la blessure : chaque point douloureux devient le siège de petites ulcérations. Celles-ci sont circulaires, à bords rouges, à fond grisâtre; dans le fond des ulcérations existe une matière sanieusc. Si Ton enlève cette; matière avec uneéponge, Tulcération mise à nu devient visible dans ses parties profondes connue dans ses parties supi^rficielles^etelle se présente alors sous l'apparence d'un alvéole manifestement creusé dans l'épaisseur des tissus enflammés qui fonnent ses parois, et répondant par sa base à la surface delà plaie. Alors aussi on peut voir que la couleur ^^risaUre (|u elle offrait dans sa partie centrale, appartenait à la matière iehon^use contenue dans sa cavité et non point aux parois elles-niènies, qui prés<>ntent une rougeur vive. Ces petits ulcères sVtendent en largeur, et leurs bordssans cesse élargis ne tardent pas à s<* confondre, soit entre eux, soit avec ceux de la plaie. Ces ulcérations se montrent sur les blessures récentes et sur celles dont la cicatrisation est déjà presque complète, au centre de la plaie, ou près de Si>s bords. Tandis qu'elles s<? développent, tous les phénomènes de h cicatrisation s'accomplissent régulièrement sur les points restés intacts, en sorte ((u'un travail d'organisation et de désorganisation s'observe simultanément.
Si la maladie se montre sous la forme pulf^euse, la plaie devient douloureusi* ; ses bourgeons charnus prennent une teinte; violette; une matière grise demi-concrète s'étend à leur surface, et les recouvre soit sur la totalité de la solution de continuité, soit sur un seul ou sur plusieurs points isolément. Lorsque cette fausse membrane est primitivement partielle, par son développement excentrique elle devient promptement générale ; son adhérence avec les tissus divistîs est intime. 8i Ton cherche à l'eidever par des frottements, eUe résiste, ou bien elle se laisse détacher par lambeaux, et cette sil'paration est suivie d'une légère exsudation sanguine produite par des Itourgeons charnus. D'aboré mince, demi-transparente, d'une consistance faible, exactement moulée sur la plaie dont elle traduit tous les reliefs, elle ne tarde pas à acquérir plus d'épaisseur et de solidité. Alors elle voile entièrement la couleur violacée d(*s bourgeons charims, et ne représente plus aussi fidèlement les contours (>t h*s inégalités de la plaie. A cette époque^ qui
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poud ordinairement au dixième ou douzième jour de l'invasion de la maladie, la blessure devient plus douloureuse ; ses bords sont tuméfiés, pâteux, quelquefois livides ; la fausse membrane, très épaisse, perd sa consistance, se ramollit de la partie superficielle vers ses parties profoodes, et les couches ramollies tombent sous la forme, d'un putrilago. La sécrétion purulente, suspendue à la surface de la plaie pendant la formation de la fausse membrahe, se rétablit alors; mais le liquide qui s*écoule n'est plus un liquide purulent, c'est un fluide ichoreux, sangoinolent, qui exhale une odeur fétide tout à fait caractéristique.
Lorsque cette pseudo-membrane plus ou moins épaissie est en voie de ramollissement, elle se présente sous les apparences d'une masse pulpeuse, qui semble d'abord demeurer stationnaire ; mais on voit bientôt qu'elle augmente d'épaisseur, qu'elle s'étend sourdement à des pirties de plus en plus profondes, et que les tissus se détruisent de pioche en proche, la couche pulpeuse augmentant sans cesse d'épaisseur par l'addition de couches nouvelles à sa face profonde, et se détioisant sans cesse par le ramollissement et la chute de ses couches saperficielles.
Les bourgeons charnus, qui sont toujours fortement injectés lorsque h pourriture d'hôpital débute sous la forme pulpeuse, présentent quelfKfois cette injection à un si haut degré, qu'ils deviennent le siège fane exhalation sanguine. Cette exhalation s'effectue à la surface de Il plaie pendant la formation de la fausse membrane et de la masse pdpeuse qui lui succède, et celle-ci, ainsi imprégnée de sang, simule ue réunion de caillots formés par l'infiltration et la coagulation du >og dans les mailles du tissu cellulaire. Il serait facile alors de croire IPexistence d'une hémorrhagie qui aurait été suspendue par des caillots suguins, si l'on ignorait les phénomènes qui ont précédé la maladie, btte exhalation sanguine ne sufKt point pour fain) admettre une troi- «fene forme de la pourriture d'hôpital ; elle n'est bien évidemment fo'im épiphénomène, un accident de la forme pulpeuse.
Quelle que soit la forme sous laquelle la pourriture d'hôpital débute, lûBqu'une fois elle a envahi la totalité d'une plaie, et qu'elle com- ■eoce à dépasser les limites de celle-ci, les phénomènes deviennent identiques. Les parties encore saines qui l'entourent sont le siège d'un (i|oigeiiient douloureux ; si l'on comprime ces parties engorgées, la teleor augmente, et elles conser>'ent l'impression du doigt. La peau fi les recouvre ne présente aucun signe d'inflammation, souvent sa cenleiir est plus p&le. La dégénérescence putride affecte dans sa pro- NUion deux modes différents : ordinairement elle demeure circonscrite dans un espace plus ou moins limité, et s'étend soit en largeur, lA en profondeur, en détruisant dans l'ordre de leur superposition tOM les tissus qu'elle rencontre, à la manière des tumeurs cancéreuses
^ai x* Jt^veloppenl dans toutes les dimensions, et ronvertissent en leur çisvkpre substance tout ce qu'elles touchent. Mais il est fréquent de voir il pourriture d'hôpital s'écarter d'une marche aussi simple^ pour adopter ua mode de propagation beaucoup plus meurtrier. Le tissu cellulaire iuni de tous les organes celui qu'elle envahit le plus facilement^ si le fo\er putride, pjir son extension continuelle, atteint de larges interstices celluleux, la dégénérescence prendra aussitôt cette voie pour se pr\>pager. Elle cheminera au-dessous de la peau, s'introduira entre tous les muscles, tournera autour des tendons, autour des troncs vasculaires ol ner\eux, et causera ainsi les plus grands ravages. Presque constamment la |H>urriture d'hôpital atï'ecle cette marche diffuse lorsqu'elle a s*Hi siège au jarret, n Taine, au pli du coude ou i^ Taisselle ; elle peut alors tMitraîner la perte d'un membre, et nu^me devenir mortelle, si lart n'intervient promptement. Si elle se propage entre la peau et les aponèvrost^? d enveloppe, on observe sur quelques points une tuméfaction aeoomi>iignée de rougeur, et ces points ne tardent pas à se convertir en eschare. Si elle chemine entre les muscles, ceux-ci, dépouillés de leurs tuniques celluleuses, se boursouflent, acquièrent un volume considérable, s'infiltrent d'une matière ichoreuse qui s'échappe en abondance lors(|u*on les comprime; leurs fibres, écartées et comme disséquées par cette infiltration, pàlissiMit, perdent leur consistance, et le muscle tout . entier tombe en putrilage . Les tendons paraissent résister à la destruc — tion directe de la pourriture d'hôpital, mais le tissu cellulaire qui les? entoure, et les gaines synoviales qui favorisent leur glissement danslesr coulisses cartilagineuses étant promptement détruits, ils sont privés dus petit nombre de vaisseaux capillaires qui servent à leur nutrition, €=:= meurent consécutivement. Il en est de même des nerfs, qui se détrui ^ sent d'autant plus promptement qu'ils sont plus celluleux. II en estd ^ même aussi des ligaments, qui résistent à la putréfaction ; mais celle-OM s'insinue entre leurs faisceaux, dans les petits espaces celluleux, ^m arrive ainsi sur les synoviales qu'elle attaque rapidement, sur les ca^H tilages qu'elle détache en partie ou en totalité, sur les surfaces osseuses: qu'elle peut altérer de plusieurs manières, mais qu'elle nécrose le pli — '■ souvent. Le*^ artères privées de leur tunique celluleuse peuvent-ell^« être frappées de mortification de la même manière que les muscles, It^ tendons, les ligaments? Celte destruction consécutive des parois va. --culaires n'a pas encore été étudiée avec précision ; les héniorrhagi^* qui ont été observées à la suite des ravages produits par la pourrilu *^ criiôpital se sont montrées lorsque le foyer putride, en creusant u^K excavation dt» plus en plus profonde, avait atteint directement les vaisseaux.
Lorsque la pourriture d'hôpital a son siège sur un membre, elle termine souvent le sphacèU^ de son extrémité, si elle entraîne une
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perdition de substance considérable , et surtout si elle détruit les principaax troncs artériels et nerveux.
J* Phénomènes généraux. — Les fonctions s'altèrent ordinairement avant que la fièvre se déclare ; les douleurs^ qui n'existaient d'abord que dansle jour^ se prolongent dans la nuit et troublent le sommeil; l'appétit se perd peu à peu ; la langue se couvre d'un enduit muqueux ; la . face est pàle^ exprime la tristesse ; le pouls est petit et faible ; un amaigrissement rapide se manifeste. Enfin^ du douzième au quinzième jour, la fièvre se déclare ; le pouls demeure faible et petite mais plus fréquent; la température de la peau s'élève sensiblement; il existe une céphalalgie légère, une soif vive ; la pâleur et la tristesse deviennent chaque Jour plus prononcées ; la fièvre, qui est continue, présente ordinairement des exacerbations quotidiennes vers le soir. Le malade tombe dans un assoupissement léger; ses yeux sont à moitié cachés par ia paupière supérieure; il est couché sur le dos, presque immobile, étranger à tout ce qui se passe autour de lui, peu préoccupe de son état, ne paraissant avoir d'autre désir que celui de conscner la tranf|uiUité apparente dont il jouit. S'il doit succomber, son pouls devient frèsfiréquent, l'aiTaissement extrême, et la mort est une sorte d'extinc- Kon, Ces symptômes généraux paraissent toujours être consécutifs a ''affection locale; ils ne deviennent aussi graves que lorsque celle-ci * fait de grands progrès.
L'énumération que nous venons de faire des principaux phénomènes ^ la pourriture d'hôpital suffit pour montrer combien cette maladie est ^•illérente de la gangrène, dont on a voulu la rapprocher pour en faire Une variété; ces deux affections n'ont entre elles d'autre rapport que ^^clui de la perte de substance qu'elles entraînent l'une et l'autre; elles •li(lî»rent par tous les autres phénomènes qu elles présentent. La ganl$iène peut se développer sous l'influence de causes internes; la pourriture d'hôpital se développe exclusivement sous Tinfluence de causes tsxtemes. La gangrène s'arrête presque toujours parles seules ressources •lela nature, et rarement par le secours de l'art; l'action de l'organisme est le plus souvent insuffisante pour mettre un terme à la pourriture d'hôpital, celle de l'art, au contraire, est toute-puissante. Dans la Itangrène, les parties privées de vie conservent quelque temps toutes l«UTs propriétés physiques et chimiques, une aréole inflammatoire se forme autour d'elles; enfin elles.se décomposent et elles tombent. Dans la pourriture d'hôpital, les phénomènes procèdent dans un ordre différent : la perte de substance est le premier de tous ceux qui l'annoncent; les parties ont ceisé d'exister, et ont déjà disparu aussitôt que Von a pu reconnaître la nature de l'accident ; quand la maladie cesse, \\ n'y a point d'eschares à détacher, il ne survient pas de travail inflammatmre remarquable ; celui qui a pour objet la cicatrisation de la plaie
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est faible^ languissant^ aussi longtemps que le malade est k reprendre ses forces^ et à se débarrasser de l'espèce de poison dont la oonstituUoo parait avoir été saturée. Cette distinction de la pourriture et do la gangrène est importante par ses conséquences thérapeutiques, car le traitement de l'une est essentiellement différent du traitement de lautre ; le nom de gangrène d'hôpital, qui a été donné par quelques auteuK à la première de ces deux maladies, ne lui convient donc nullement : la pourriture d'hôpital est une affection spéciale.
Ëtiologie. — Nous avons dit que l'entassement des malades dam un espace trop resserré et défavorablement situé, était la cauae efficiente principale de la pourriture d'hôpital ; cette cause est d'autant ploa adiré que les salles encombrées par le grand nombre des blessés sont plus basses, plus humides, plus complètement soustraites à Tinfluence de l'air, plus rapprochées d'un foyer d'infection, et moins accessibles aux grands courants d air ; elle acquiert surtout une horrible intenâié, ai b disette de linge ne permet point d entretenir à la surface des plaies, et autour du malade, la plus grande propreté; tout ce qui peut débiliter l'irconomie, des maladies antécédentes, des fatigues excessives, le dé* couragement à la suite d'une défaite, la nostalgie, les accès et les privations de tous genres, une alimentation insuffisante ou de mauvaise nature, etc., etc., favorisent encore l'invasion et la prompte extension de cette fâcheuse complication.
Si l'on en croit quelques auteurs, la pourriture d'hôpital serait plus romnmne dans les automnes pluvieux ; Dusaussois la dit plus fréquente en été, et Percy en hiver; mais on Ta observée dans toutes les saisons, ^iou$ toutes les tempiTatures, depuis ik degrés au-dessous de séro jusqu'à 36 degrés au-dessus, et dans tous les climats, depuis les bititudes septentrionales de l'Angleterre jusqu'aux latitudes les plus méridionales de TEspagne; elle se développe toutes les fois que la guerre a fait naUre les circonstances (capables de la produire, et alors elle s'est montrée seulement sur les blessés exposés aux funestes influences que noi avons fait connaître., et très rarement sur ceux qui, soumis à la raé température, à la même saison, au même climat, vivaient au milieu conditions moins défavorables.
Les grandes améliorations introduites dans le régime des hôpitaux, nombre de ces établissements, qui a été augmenté dételle sorte que l chiffre total des lits est aujourd'hui en rapport exact avec le nombre malades qui viennent y chereher un refuge, ont rendu de nos jours pourriture d'hôpital extrêmement rare, mais autrefois elle était quente. Percy eut souvent l'occasion de l'observer dans ce qu'on apps lait le rang noir de la grande salle des blessés de l'Hôtel-Dieu» ob lits, entourés de rideaux, étaient si rappro<'h(^, que l'air y circulaif fK^ine et que la lumière n'y pén<*trait jamais.
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OeUe maladie, une fois développée^ se communique rapidement à un Kraodnonibfie de blessés; oette propagation épidémique dépend^ soit ào. la permanence d'action des causes qui lui ont donné naissance, soit lie sas propriétés eontagieuses. Voici les faits qui établissent la réalité de cette oooUgion :
V Le vint a été pris à sa source et inoculé à un individu parfaitemen «sin, placé loin du foyer de rinfection; la pourriture d'hôpital en a été prompteroeot la conséquence. M. OUivier^ chirurgien attaché à l'armcH; jfFipagtte pendant les guerres de l'empire^ auquel la science est redevable d'un excellent traité sur cette maladie, a eu le généreux courage de se soumettre à cette inoculation, qui fut pratiquée à Finsertion du dUtoide ; la pourriture se déclara quelques jours après, et no put £tr<> «nélée qoa par la cautérisation .
V Souvent elle a été apportée par un seul individu dans un h(')pital fffii jvaqu'alors n'en avait présenté aucune trace.
y Lorsqu'un malade affecté de cette complication est admis dans une siile de blessés, la maladie se répand, en se déclarant d'abord sur les blessés les plus voisins, et de proche en proche jusque sur les pluK ^(oignes.
VLa pourriture se déclare constamment sur les plaies disposées de ieUe sorte qu'elles puissent être touchées librement par l'air ou par les pièces d'un appareil. Si, dans l'étendue d'une ménie plaie, il est des points qui, par leur disposition, puissent être mis à l'abri de ces contacts extérieurs, ils sont épargnés tant que subsistent ces dispositions fayo* rabics, et entachés à leur tour lorsqu'elles viennent à changer. Ainsi, la pfade fiiite par une balle qui a traversé toute l'épaisseur d'un membre n'est d'abord attaquée par la pourriture d'hôpital que sur les deux orilees^qui se convertissent en de grands ulcères, et qui permettent ainsi peaà peu à rinfection de s'étendre dans tout le trajet de la plaie.
5* La maladie atteint plus rarement les plaies réunies immédiatement : elle se montre d'abord sur les bords de la réunion ; souvent aussi le trajet des fils employés pour les ligatures, après les amputations, présente un phénomène semblable à oelai qu'on observe sur le trajet des balles : ces fils occupent, dans la plaie qui a été réunie, un petit canal en voie de suppuration ; la pourriture d'hôpital se montre d'abord sur l'orifice eiteme de ce canal, se prolonge dans son intérieur, et de ce trajet puraient elle s'étend à toute la plaie, détruit la cicatrice récente, dénude H aécrose l'os, et fait detf» moignons coniques toutes les fois qu'elle est abindonnée à elle-même. Delpech, pour éviter cet inconvénient, coupa leiflls contre le nœud; et dès lors, n'ayant plus de plaie extérieure, il n'eut plus de pourriture à la suite des amputations.
(* Dans l'épidémie observée ^ Montpellier en 1816, la charpie ayant mâmiué, on fut réduit à la triste nécessité de choisir la HH>ins$ale parmi
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(^elle qui avait déjà servi, pour remployer de nouveau : la pourriture devint extrêmement commune alors ; on employa Tétoupe cudée« et *a fréquence de la maladie diminua sensiblement.
7" Pendant que Delpech faisait à Toulouse ses premières rechereben sur vMi' atlcction, un cordonnier^ atteint d'une plaie à la main, qui nécessita laniputation du pouce, vint réclamer ses soins; tmii les jours il venait se faire panser à Miôpital on étaient les blessés atteints de pourriture, mais jamais il n approcha de la salle qu'ils habitaient: H apportait avec lui tout ce qui était nécessaire. Un jour il manqua de chaipie, et Delpech recouvrit la plaie avec celle qu'il avait dans soo tablier à pansement, et qui venait de séjourner dans les salles; lesjouff-* suivants, les symptômes ordinaires de la pourriture se déclarèrent. Sur un étranger auquel il avait fait la castration, et qui vivait iokn du foyer lie rinfection, au milieu des conditions les plus hygiéniques, la pourriture se développa, et le même auteur, d abord surpris et embarrassé d'expliquer ce fait, finit par n^connaitre que l'habit de drap qu'il portait habituellement pendant la visite des malades, avait contracté l'odeur de hi pourriture, et qu*il était iinpi*égné d'émanations putrides.
8^ Les chirurgiens attachés au ser\'ice des malades, quoique parfaitement sains, et n'ayant avec eux qiie des rapports de quelques insfants, en ont été attiîints quehiuefois. lorsqu'ils portaient aux doigts de très petites blessures : c'est ainsi que Pouteau, qui s'était blessé au doigt annulaire de la main droite avec la (Kiinte d'un scalpel, fut affecté de pourriture d*hôpital, après avoir pans<'; trois malades dont les plaies étaient envahies par celte complication.
9* Dans une salle de blessés, on a vu la maladie comnmniquée à des plaies saines par lelève qui venait de panser des plaies infectées.
Toutefois il n'est pas extrêmement rare de voir des blessés, placé^ au centre même du foyer dinfection, et entourés de toutes les con* ditions capables de développer la pourriture d'hôpital, n'en être pas atteints; mais ce fait est commun à toutes maladies contagieuses, h, la syphilis, à la variole, etc., et ne suffit point pour nous faire refuser à cette complication la funeste propriété de se transmettre par contagion.
Ei\ résumé, de toutes les considérations dans lesquelles nous sonnues ^ entré, il résulte : i" que l'eoeombrement des malades, et toutes les influences délétères qhi en découlent, donnent naissance il la pourriture d'hôpital; 2** que cette maladie, une fois développée, se propage par voie de contagion : 3"* que cette contagion s'opère, soit par l'application du virus à la surface d'une plaie k l'aide de charpie, d'épongés, de compressais ou de toute autre substance (|ui en a été primitivement chargée, soit par le contact de l'air saturé d'émanations putrides provenant du foyer de l'infection, soit enfin {mr le simple voisinage d'étoffes ou de
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matières spongieuses qui se sont imprégnées des mêmes émanations à la suite d'un séjour prolongé dans une salle infectée.
PiOKOSTic. — La pourriture d'hôpital s'arrête bien rarement dès son débat; on voit alors çk et là les petites ulcérations qui avaient paru sur ks tissus enflammés se combler peu à peu^ la douleur disparaître, et la plaie reprendre son état primitif. Si elle s'était montrée sous la forme pulpeuse^ la pseudo- membrane diminue d'épaisseur^ les bourgeons ekunus reprennent leur couleur rouge vermeille^ et la maladie ne laisse aueune trace ; souvent elle présente cette bénignité lorsqu'elle atteint des individus sains d'ailleurs^ vivant isolément au milieu de conditions favorables; elle revêt ordinairement ce même caractère dans les rares apparitions qu'elle fait aujourd'hui dans nos hôpitaux. Mais lorsque cette conplication apparaît au milieu d'un grand rassemblement de blessés exposés à l'action de toutes les causes d'insalubrité qui peuvent favoriser son développement^ elle devient une maladie des plus graves ; elle peut entraîner des pertes de substance considérables. Sur un Allemand qui portait une petite plaie a la région du grand trochanter^ Ikjlpech l'a vue entraîner la destruction de tous les muscles fessiers, et mettre à nu l'articulation coxo-fémorale. Elle produit aussi des hémor^ rbagies foudroyantes. En outre^ si le malade échappe à une première attaque^ il peut succomber à une seconde ou à une troisième. Dans les ("as mêmes 011 il n'y a pas de rechutes^ la terminaison peut être fatale: t'a effets la peau peut être détruite sur une très grande étendue; le tissu Claire avoir été miné dans l'intervalle des muscles ; ces organes pux-mêmes peuvent avoir disparu en partie au moins ; rien n'est plus commun que la destruction de tendons ; les articulations les plus grandes et les plus importantes sont souvent perforées et désorganisés ; les os sont dépouillés et nécrosés^ etc. Il résulte donc de cette maladie des plaies énormes que la nature ne peut cicatriser^ des suppurations intarissables^ l'atrophie^ la paralysie^ l'impotence des membres^ des ankyloses^ des nécroses fort étendues et entraînant parfois des suites fort dangereuses : telles sont souvent les conséquences de cette affection lorsqu'elle est abandonnée à elle-même^ et pour prévenir de si grands désordres l'amputation est souvent nécessaire.
Traitement. — Il est curatif et préservatif. Le traitement curalif se compose de moyens locaux et généraux. La pourriture étant une maladie essentiellement et primitivement locale^ il est important de modifier d'abord les tissus dont elle s'est emparée ; c'est sur une modification prompte et radicale des tissus que le chirurgien doit fonder toutes ses espérances de succès. Entre tous les moyens capables d'opérer convenableiMDt celte modification^ la cautérisation tient le premier rang : elle a été pratiquée avec l'azotate d'argent ; mais les eschares obtenues a l'aide de ce caustique sont trop superficielles, et son emploi ne convient
qu*au fMiUt de la maladie, lorsquVIie se montre i^m la foniip nlcé i*eusc. Les acides minéraux ontplu^ de pui^sanee ; mm \h sont diflldfe k employer , infidèles, souvent paraly^<S^ dans leur action par la nmm de matières putrides qu'ils ont à traverser avant d'arriver aux partie vivantes. La potasse caustique est plus heureuse dans ses effets : on Vm fonce par fragments dans la masse putrilagineuse jusqu'à ce que lennf par son apparition^ donne la certitude quils ont atteint les partie vivantes. C'est ainsi qu'elle a été employée par Delpech, qui en a rHÉ le plus grand succès. Mais la cautérisation avec le fer rouge se presenl comme le moyen le plus expéditif et le plus héroïque ; une seul application suflit le plus souvent : le succès est assuré toutes les foi i|ii^on peut porter le cautère sur toutes les parties ulcérées. La sèche resse de l'eschare fournie par le cautère actuel est le signe le plus rertti que le fer a détruit tout ce qui avait éprouvé les effets de la contagim Un point humide décèle ce qui échappe à l'action du calorique, i indique la nécessité d'une nouvelle application. Si la pourriture d'M pital a son siège dans une région très vasculaire et dans le voisinai d'un gros vaisseau, la cautérisation devient alors une opération iH délicate, qui exige de la part du chirurgien autant de courage que d prudence. Lorsque la n^aladie a fait des progrès tels que Tamputatio est devenue nécessaire , le fer rouge est encore utile pour assurer I succès de l'opération. Les muscles ne sauraient étn' détruitsf dai toute rétendue de la jambe ^ par exemple, sans qu'il en résulte u engorgement considérable de la cuisse; si l'on pratique lamputatioad celle-ci, l'expérience prouve que h» tissu cellulaire du moignon f mortifie et se détache en eschare grisâtre ; par suite, les muscles soi isolés, Tos dénudé devient saillant, et le malade ne tarde pas à péril épuisé par une abondante suppuniti(m; mais si le cautère actuel ei promené aur la partie voisine du point où Ton se propose d'amputei bientôt l'engorgemiMit se dissipe, rt l'amputation peut être faite en tout «rtreté.
Lorsque la maladie est à son début, on peut employer pour modîfk les tissus, l'acide citrique, Tacide acétique, ou bien les acides sulfuriqu et chlorhydrique étendus d'eau; alors ils réussissent souvent. Les pai «ements k la glycérine ont été conseillés à la même période de la nu ladle. M. Payan a obtenu à l'hôpital d'Aix de très beaux résultats d l'application de cataplasmes vineux; enfin, on s'est bien trouvé de ton cher les plaies avec la teinture d'iode. Si l'affection est plus avancée ('emploi de ces moyens demeure sans résultats, stms doute h cause d linterposition de la couche pulpeuse.
La poudre de charbon a quelquefois de bons effets, mais son dicacit est bornée, comme celle du vinaigre, du jus de citron et de tous If acides minéraux affaiblis, à la forme ulcéreuse ; «^lle détruit la fétidité
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Le quinquina en poudre a joui d'une grande réputation d antiputride^ d'antigangréneux^ basée probablement sur les propriétés toniques qu'il possède. Un grand nombre de praticiens Tont employé pour recomTir les blessures envahies par la pourriture d'hôpital. Cette poudre, par son mélange avec l'essence de térébenthine^ forme à la surface des plaies Qoe sorte de mastic^ sous lequel séjourne l'ichor dans la forme ulcéreuse. Dans la seconde forme^ la masse pulpeuse s'interpose de la même manière aux tissus et au quinquina; et dans Tun et l'autre cas^ les effets toniques de celui-ci ne sauraient s'exercer. L'expérience n'a point justifié les effets meneilleux que quelques praticiens lui avaient attribués. On peut en dire autant de la pâte de froment en fermentation.
Le traitement général se réduit à soutenir les forces débilitées-du malade par uq^régime tonique. Le quinquina donné à l'intérieur paraft avoir une grande utilité.Un purgatif doux sera nécessaire^ s'il existe un embarras gastrique; il agira alors d'autant plus favorablement^ qu'en dissipant cet état^ il poun*a provoquer le retour de Tappétit^ ou lui donner plus d'énergie, l'énumération que nous avons faite de toutes les circonstances qui peuvent contribuer à développer la pourriture d'hôpital^ et à la propager une fois qu'elle a pris naissance^ nous dispense d entrer dans de grands détails sur le traitement prophylactique de cette complication des plaies. Il en est une conséquence facile à déduire : il faut isoler les blessés. Malheureusement^ les causes mêmes qui font naître Tencombiement rendent presque toujours cet isolement impossible. Pour procurer à l'air un accès plus facile autour du lit des malades^ on enlèvera les rideaux qui les emprisonnent chacun dans une atmosphère plus ou moins insalubre; on aura recours à la ventilation. Dans le même but^ on «Humera des feux disposés de manière à provoquer de grands courants d'air. Les émanations putrides dont l'atmosphère est chargée seront décomposées à l'aide de fumigations de chlore^ et mieux encore à l'aide de fumigations d'acide azotique. On entretiendra surtout autour des malades une extrême propreté.
S TH. — INatlièM purulente.
On désigne sous ce nom une affection caractérisée par la production de collections purulentes^ ordinairement multiples, dans divers points de Véconomie, affection qui se montre le plus souvent à la suite d'une plaie, soit accidentelle, soit produite par le chirurgien, et qui très probablement se développe quelquefois spontanément. Les noms A' infection inurulente, de résorption puruiente, de métastases purulentes, ont encore été employés pour désigner cette maladie ; nous préférons le nom de
diathhf" purulente, qui^ ne préjugeant rien sur la nature de cet étal morbide, ne nous expose point à consacrer une erreur.
AicATOMiE PÀTHOLOGiouE. — Des collectious purulentes disséminée! dans divers points de Téconomie constituent le caractère anatomiquc propre à cette affection. Ces collections purulentes^ désignées sous h nom A'abcès métastatiques^se montrent le plus souvent dans les viscères; le poumon en est le siège de prédilection; vient ensuite le foie, puisli rate; le cer\'eau^ les reins, le cœur se rangent ensuite k peu prè» sui lu même ligne sons le rapport de la fréquence de leurs altérations. I n'est pas rare d'en voir se développer dans le tissu cellulaire, dans h oa\ité des membranes svnoviales ou des membranes séreuses, dans le: gaines tendineuses. On les obsene njoins souvent dans les muscles et V lissu spongieux des os.
Quelquefois on ne rencontre qu une seule de ces collections puni lentes; mais presque constamment elles sont multiples; on les trouv souvent au nombre de dix, quinze^ vingt; quelquefois elles se pn'^senten en bien plus grand nombre encore, et tous les tissus en contiennent Tantôt elles occupent un seul organe^ tantôt elles en affectent plusieur ù la fois. Cette génération purulente semble choisir de préférence k organes riches en vaisseaux, tels que le poumon, le foie^ la rate; e ^ dans ces organes elle occupe ordinairement les points les plus vascu laires : la substance grise dans le ceneau, la substanc4^ spongieuse dan les os, la substance corticale dans le rein ; toutefois cette préférenc pour les tissus vasculaires a été exagérée. Ces abcès sont rarement pro fondement situés dans IVpaisseur des organes ; ils se voient beaucouj plus fréquemment à leur surface, immédiatement au-dessous de leu membrane d'enveloppe. Lorsque celle-ci est une membrane séreuse et que ces abcès sont très multipliés, ils deviennent une cause d'irri lation, ou plutôt d'inflammation qui s'étend ù la sénmse; et ains surviennent des pleurésies, des p<'Titonites, des arachnitis. qui son ronséeutives ù la formation desabcés, mais qui, quelquefois aussi, son primitives.
Ces abcès pii'»seiitt»nt des différences de forme, de volume, de cou leur dans les divers organes; mais, quelque rapide que soit leur déve loppement, il n'est jamais instantané; il est constamn^ent le résulta d'une élaboration locale analogue à celle qui préside au développemen des abcès phlegmoneux ordinaires^ en sorte que leur évolution présent la succession des phénomènes suivants, nettement formulés par Tes siep : V injection vasculafre; 2" infiltration sanguine avec ramollisse ment de la trame organique; 3** infiltration purulente; k^ collection di pus en foyer avec disparition de la trame organique ; 5** circonscriplîoi ilu foyer par une membrane pyogénique.
Dans les pr»unioiis, les abcès niétastatiqucs se. montrent d'almnl sou
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h forme dé noyaux noirs formés par Tinfiltration du sang et sa combinaison intime avec le tissu de Torgane. Ces noyaux sont durs^ friables ; ils se ramollissent ensuite^ pâlissent^ deviennent gris cendré^ puis jaunâtres^ et constituent^ lorsqu'ils ont atteint le dernier terme de leur évolution^ une petite collection purulente^ autour de laquelle on trouve un cercle inflammatoire quelquefois fort apparent. Ils sont ordinairement multiples et situés à la surface de l'organe^ où ils forment un relief d'autant plus apparent, que le poumon sain dans leur voisinage revient davantage sur lui-même. La plupart des auteurs disent qu'ils occupent ordinairement la base des poumons ; Tessier les a vus plus souvent on arrière et au sommet de ces organes. — Dans le foie, on observe de {letites ecchymoses, des taches noires, des foyers sanguins qui deviennent gris^ puis jaunes, à mesure qu'ils se ramollissent ; parvenus à l'état purulent, ils tranchent par leur couleur sur le fond brun du foie ; ils ne font jamais à la surface de l'organe ce relief que l'on constate sur la périphérie du poumon toutes les fois qu'un abcès est superficiellement ^itoé, et cela se comprend facilement. Ces abcès, en parcourant leur période de ramollissement, se rapprochent, se confondent, et donnent •ainsi naissance à des collections considérables, dans lesquelles on trouve tcojours, ainsi que l'a constaté M. Louis, une membrane pyogéniquo ti^ manifeste. — Les abcès de la rate sont beaucoup plus rares que **€ux du poumon et du foie ; ils sont presque toujours peu nombreux, ^ssez étendus, souvent altérés par leur mélange avec la substance spléiiique. — Autour du centre nerveux, on voit, suivant Tessier, le pus *« former dans les mailles de la pie-mère, s'infiltrer au loin ; une suppuration diiFuse occuper toute la base du cer\eau, s'étendre de là dans ï "intérieur des ventricules, et môme se propager autour do la moelle Jusqu'au sacrum, en sorte que tout l'encéphale plonge dans un bain purulent. Lorsque le pus occupe la substance cérébrale, il constitue «les abcès très petits et très multipliés, infiltrés à la manière de gouttelettes purulentes, qui suintent de toutes parts à la surface des coupes n^^ l'on pratique. Ces foyers, qu'on a observés plus fréquemment dans Is substance grise corticale, dans les corps striés, les couches optiques, ont été vus aussi dans la substance médullaire, plus rarement dans le «^rvelet et la protubérance ; ils n'ont pas encore été trouvés dans la *i»oelle épinièro. — De tous les abcès viscéraux, ceux du rein et du «^ur sont les plus rares : dans les reins ils sont petits, superficiels et ^tués dans la substance corticale ; dans le cœur, on les rencontre soit •bns l'épaisseur des parois ventriculaires, soit dans l'épaisseur de la <W8on,8oil dans les colonnes charnues; à leur niveau les fibres musculaires sont interrompues. — Dans le tissu cellulaire, de simples taches, 1*tt ecchymoses multipliées, des noyaux rouges et durs, sont les premières altérations que Ton constate; chaque noyau, chaque ecchymose
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M> t^vHivertit promptement en un petit ul>cès. Ces abcès sont quolqu^l* .<«^lés. <m largement disséminés ; d'autres fois, si rapprochés et »i no Im^ux. qu*il en résulte de vastes suppurations diffuses. — Dan« muscles, on observe assez rarement des foyers purulents ; lorsque i foyers existent^ les flb.res musculaires sont coupées nettement autour la cavité occupée par le pus, qui semble être le résultat du ramollis ment et de la fonte purulente des libres auxquelles il est interposé. Dans les os^ le pus se montre^ soit au-dessous du périoste^ qu'il décol cl Â la surface du tissu compacte^ qu'il frappe de mort dans une étend variable, soit dans le canal médullaire, soit surtout dans le tissu spi jiieux. — QuelquefDis le pus forme des tumeurs fluctuantes autour i urticulations; mais il e?t p<>ut-étre plus ordinaire de le voir s'ac muler dans Tintérieur même de la synoviale : les principales altératK «4 observent alors à la circonférence des cartilages, autour desquels capillaires forment une sorte de couronne radiée; ces altérations ci MStent en de petites ecchymoses^ un ramollissement, une destructi partielle de cartila{;e ;en même temps la synovie devient plus jaune, p lactescente, mêlée à des flocons blanchAtres, et enfln punilents ; al les cartilages deviennent rugueux, se détachent, et laissent voir la s « face osseuse en voie de suppuration. Ces désordres s'étendent souvec plusieurs articulations. — Lorsque le pus s'épanche dans les cavi séri'iuses, il donne naissance à de vastes collections; Tempy^me pu lent reconnaît assez fn'*quemment cette origine ; dans le p«iritoine dans rarachnoïde surtout, les épanchements purulents sont plus rar — - On les a vus plus rarement s'effectuer dans les gaines tendineuses dans les bourses synoviales.
/ita( du sofuj, — La présence du pus dans le sang a été consia beaucoup plus tard et «ivec beaucoup plus de peine que dans les : lides. Ce fait tmuve une explication naturelle dans la difllculté ai laquelle il manifeste, sa présence, lorsqu'il se trouve mélangé avec siing; avant lepoque où l'observation à l'aide du microscope fut deven mdiement sérieuse, on ne pouvait le reconnaître que quand lesglobu purulents étaient très nombreux, ou bien lorsqu'ils étaient réunis foyers au centre d'un caillot. .Vujourd'hui personne ne saurait contes la présence du pus dans le sang; c'est dans le .sang veineux que l'on n contre le pus; on possède bien à la vérité quelques obsen'ations di lesquelles ce liquide a été trouvé mélangé au sang artériel ; mais < faits [appartiennent-ils bien réellement à la maladie qui nous occu| .^nn existence u été constatée, soit dans le sang fluide, soit dans le si coagulé. Dans certains cas, les parois veineuses examinées dans points^où se trouvait le pus, n*ont pn^senté aucune altération, aua trace d'inflanmiation ; dans d'autres on trouve la veine enflamm obstruée par un coagnlum sanguin, et oblitérée.
Dans son remarquable article Pus du Dictionnaire en 90 volumes, P. Bérard signale un cas dans lequel il a constaté Texistence du pqs dans la veine iliaque d^un enfant de douze ans^ amputé de la cuisse et mort d'une infection purulente; mais la crainte de confondre les globules de pus avec les globules blancs du sang ne lui fit accepter ce fait qu'avec une certaine réser^^e ; quelques années plus tard il nous a été donné de constater dans notre service une quantité considérable de pus dans les veines et même dans les artères d'un homme qui succomba à une infection purulente provoquée par un vaste anthrax de la paroi abdominale. Cette obsen'ation^ recueillie avec le plus grand soin par un de nos internes les plus distingués, le docteur Morvan, ne peut laisser aucun doute. Mais le microscope, en indiquant d'une manière précise les caractères différentiels dos globules de sang et des globules de pus, a permis de constater d'une manière irréfragable l'altération dont nous nous occupons. On sait, en effet, que les globules de pus !Sont beaucoup plus volumineux que les globules blancs du sang, qu'ils sont chagrinés à leur surface, tandis que les autres sont lisses, enfin cp'ils sont pourvus de deux ou trois noyaux distincts, tandis que les glol)oles du sang n'ont pas de véritables noyaux.
M. Sédillot a constaté que les globules de pus mêlés au sang étaient d'autant plus nombreux que Ton se rapprochait davantage du point enflammé : ainsi très nombreux dans le point où la veine était en supfuration, ils devenaient d'autant plus rares qu'on s'en éloignait davantage. Ce fait est parfaitement exact, si l'on examine le liquide dans les premiers jours de l'infection purulente, car au début on no trouve de pus qu'au voisinage de la partie malade ; mais plus tard lorsque l'affection est pleinement confirmée, le pus se trouve disséminé dans toutes les parties de l'organisme où il a été transporté par la circulation.
M. Piorry a plusieurs fois constaté la présence du pus mêlé à des eaillots formés dans la palette à la suite d'une saignée. Suivant cet auteur, la surface du caillot est de couleur verdfttre ; il ofTre des granulations nombreuses, grisâtres, du volume d'un grain de millet ou d'une tête d'épingle, saillantes sur les bords de la déchirure du caillot auquel elles adhèrent sans pouvoir en être séparées.
Symptomatologie. — C'est ordinairement du dixième au douzième jour après l'opération ou la plaie qui doit donner lieu à la diathèse purulente, qu'apparaissent les premiers symplOmes de cette affection. Quelquefois cependant ceux-ci se montrent beaucoup plus tôt, vers le troisième jour par exemple, ou au contraire beaucoup plus tard, vers ta fin de la seconde ou de la troisième semaine. Ces symptômes se présentent dans Tordre suivant. Le blessé, dont l'état paraissait satisfaisant, éprouve tout à coup un frisson très prononcé, avec tremblement gêné-
rai, claquement des dents ; en m(^me temps sa physionomie s'altère, sa peau se couvre d'une sueur abondante. Ce frisson dure un quart d'heure, une demi -heure, rarement plus. La chaleur revient, la sueur se prolonge pendant une ou deux heures, et tout rentre dans rordre. Pendant cet accès, le pouls ne présente rien de particulier, ou bien il est accéléré, petit, concentré. Ces frissons se renouvellent les jours solvants à des heures qui n'ont rien de fixe ; il n'est pas rare de voir deux ou même trois de ces accès dans les vingt-quatre heures. Quelquefois, au contraire, ils affectent une sorte de périodicité, reviennent aux nx^mes heures, de manière à simuler des accès de fièvre interniittenle.
En même temps la plaie devient blafarde, la suppuration est moins abondante, le pus sanieux et fétide. Si les lèvres de la plaie étaient en partie réunies, elles st» séparent. Les lambeaux deviennent livides et flottants.
L'altération profonde de la physionomie, apparente dès les priMiiier» instants, se prononcée de plus en plus. I^ peau prend une teinte plombée el le plus souvent ictérique ; souvent elle se couvre de sudamina. Les conjonctives pn*sentent la même coloration; mais celle-ci, de m^me que celle de la peau, est rarement aussi prononcée que dans l'ictère proprement dit. — Vn sentiment de faiblesse, de prostration, s'empare du malade, qui souvent est plongé dans un demi-sommeil, livré à des rêvasseries continuelles, en proie à un délire vague, tranquille, qui augmente pendant Ja nuit. Cependant, si on rintenx)ge, on voit qu'il (*onser\'e toute son intelligence ; il répond avec précision à toutes les. (fuestions qu*on Uii adresse; il n'accuse point de douleur.
La respiration est en général accélérée, les inspirations larges, profondes, s élèvent quelquefois à trente ou quarante par minutes, sansque la |»ercussion ou l'auscultation puissent donner l'explication de ce phénomène; il existe souvient un peu de toux suivie de rexi)ectoration dr quelques crachats blancs mousseux, ou légèrement teints en rouge brun piir une petite quantité de sang, ce qui est rare : ces symptOmos ne s obsenent guère que lorsqu'il existe dans le poumon des abcès niéta»latiques. Quelquefois le malade éprouve une douleur assez vive daiw un des eôtés de la poitrine : cela indique que la plèvre participe à Tinflammation. l'nes^*mblable douleur S(* fait sentir dans la nVgion du foie,, lorsque rinflainmation qui entoure les collections de pus s étend jusqu'au péritoine' péribépatique. — Le pouls est petit, fréquent, facileint*nt (lépressible. — Ik^s troubles fonctionnels se montrent égalemenl dans les organes digestifs; la langue est molle, humide pendant les premiers jours, recouverte d'un enduit blanchâtre ; mais bientôt elle se sèche, se reeouvi^, ainsi que les dents, d*uu enduit fuligineux. L a|»petit est nul ; souvent il existe du dévoiemt^nt.
Il n'est p:is rare dejvoir un malade qui présente toute la série de*
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lymptômes que nous venons dépasser en revue ^ accuser tout à coup une douleur extrêmement vive dans un point quelconque du corps^ souvent au oiveau d'une articulation, au cou-de-pied par exemple^ au genou, au poignet. Cette douleur est alors la seule chose dont il se plaigne. QuelqudSMs cette douleur se présente avant tous les autres symptômes qui ifpartiennent à la diathèse purulente. Si l'on examine le point douloureux, on y découvre un empâtement, une sorte de tuméfaction œdêiinteuse qui a pour siège le tissu cellulaire sous-cutané. Bient(H la peau rougit, la fluctuation devient manifeste, et les choses se passent comme dans un aooès phlegmoneux. D'autres fois c'est dans une articulation que se fcH cette accumulation de pus : on voit alors la poche articul«ire se distendre peu à peu ; en même temps les mouvements, d'abord rloalanreux, deviennent impossibles. — Un fait remarquable sur lequel Bénrd a surtout appelé Tattention, c'est l'odeur désagréable que répandent les malades affectés de diathèse purulente. Enfin la faiblesse augiMiente, la respiration s'embarrasse, et le malade meurt.
Cette fataleterminaisonpeutavoirlieuaubout d'un temps variable. Il
itnre que la vie se prolonge au delà du douzième jour après l'époque^
>t 8^t montré le premier frisson. Quelquefois, cepejidant, un premier
m se montre ; puis il s(* passe deux, trois, quatre jours^ et m<^me
plttiy sans qu^un autre frisson revienne. Pendant ce temps, le blessé
ite dans un état que l'on serait tenté de croire satisfaisant, si Texpé-
ence n'avait point appris que tôt ou tard les symptômes de la diathèse
K*«^paraltront et feront périr le malade. D'autres fois la maladie marche
^^>rec beaucoup plus de rapidité. Un jeune maçon tombe du haut d'un
*^haiaudage;il est apporté à l'hôpital de la Clinique, ne présentant
^'autres symptômes que ceux d'une commotion cérébrale. A. Bérard,
•^tuigé alors du ser\ice, lui fait pratiquer une saignée du bras; le len-
«l^maio, on constate que la veine saignée s'est enflammée; les syiu-
ptômes de la diathèse purulente ne tardent point à paraître, et la mort
arriva à la fm du quatrième jour. L'autopsie montre, dans le foie et
^ansles poumons, de vastes abcès métastatiques.
I^TIOLOGIE. — Nous avons dit que c'est oitlinairement à la suite des plaies ou de certaines opérations que se montre presque constamment h diathèse purulente; mais toutes les plaies, toutes les opérations n'y <3po6ent pas également. La nature des tissus divisés paraît avoir plus ^'influence sur sa production que l'étendue de la solution de continuité. — On regarde généralement les plaies des veines, les opérations i|iu se pratiquent sur ces canaux sanguins, ou sur les tissus qui possèdent un système veineux très abondant, comme occupant le premier rang parmi les causes de la diathèse purulente. Et, en effet, cette cause lie saurait éti-e méconnue lorsqu'on voit tous les accidents propres à cette affection se développer à la suite d'une de ces saignées pratiquées
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clicz un iudîvidu sain d Mlleur», et que Ton détigne «ou» le noui é$ SHignée de précaution.
I^s plaies, et surtout les dénudationsdu tifuoiieia» exeiwnt encan* luie influence manifeste : aussi les altérations auatomiqueft pioprea i h diathèse purulente (telles que les abcès du foie) ont-elles de tout (*tê obser\'ées à la suite des (daies à la tàte, qui, plus souveui que de toutes les autres régions ducorps^ sont aooompagnées de dénudaliofl du tissu osseux. Les fractures compliquées de plaies et d'issue des fragments, les amputations dans la continuité des membres, nous en fournissent souvent des exemples. Il est vrai que, dans ce dwier cw, 8 n'y a pas simplement dénudation du tissu osseux, les veines amrt égale> nient divisées. Peut-être est-ce à la réunion de ees deux causes qu'i faut attribuer rextn^me fréquence des accidents de le diathèse H la suite des amputations pratiquées dans la eootinuité des me supposition qui acquiert un plus haut degré de probabilité lorsque ISpl considère que ees accidents sont plus rares à la suite des amputalÎM faites dans la contiguïté. — Les plaies pénétrantes des articulation «doivent encore viw éimmérées parmi les lésions qui donnent naissance à la diathèse purulente. C'est ainsi que Ton a vu périr des sujets à qui on avait pratiqué une incision en apparence tsl simple pour leur extraire des corps étrangers articulaires. £n lésion des veines^ dénudation des os, plaie des articulations, telles les lésions physiques dont Tinflueiice parait le mieux défnuntréc. est-il possible de classer ces diverses causes d'après leur degré dli Huene^?, de mettre, par exemple, les plaies des veines au premier comme nliésitent point à le faire la plupart des chirurgiens de nos j qui se sont surtout préoccupés des hîsions veineuses? C'est ce que n'oserions faii*e ; car s'il est vrai que nous voyons bien plus souveui k abcès métastatiques à la suite des lésions veineuses, combien aue voyons-nous de plaies des veines pour une sc^ule plaie des articulatioc pour une dénudation des os !
<> qu'on ne s;mrait contester, c'est que l'infection purulente est pr duite |)ar la prts<*nce du pus dans le sang.
L'expérimentation a appris connnent se comportait le pus lorsqu était introduit dans le sang et quelle action il avait sur nos organes : tou^ les fois qu*on a injecté du pus dans les veines des animaux, ou bien liquide aétt't poussé en petite quantité, alors les animaux ont, en géc l'ai, été guéris après avoir présenté des accidents plus ou moins gnim d'inflation purulente, ou bien le pus a été injecté en grande qu» tité, les animaux sont morts très rapidement. Dans le premier cas, liquide toxique a fini par être éliminé ; dans le second, la dose a e assez considérable pour provoquer rapidement la mort. M. Sédilloi imaginé d'injecter successivement de petites quantités de pus, imite
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joiqu'à un certain point la sécrétion qui se feit dans les veines entlainuiées, et est parvenu à provoquer des symptômes semblables à ceux qui Gmctôrisent Finfection purulente, et a trouvé à Tautopsie, entre autres lésioiis, les poumons remplis d'abcès métastatiques à divers degrés d'évolution.
C'est encore à l'expérimentation que l'on doit de savoir quelle est la pirtie constituante du pus qui provoque l'infection purulente; il résulte «0 effet, des expériences faites sur les animaux^ que le pus phlegmr»aeux, non altéré^ injecté dans les veines^ produit directement l'infei;tioD purulente ; que le pus altéré détermine de la gangrène et une sorte d'intoxication putride; que la sérosité injectée ne provoque qur des accidents sans gravité lorsqu'elle n'est pas altérée, mais que dans le cas contraire elle détermine de la gangrène.
Aux causes précédentes il faut joindre, comme prédisposant a cette
alédion d'une manière toute spéciale : 1° le séjour et l'encombrement
dai Ueisés dans les hôpitaux. En effet, les mêmes opérations, les ampu-
titions, par exemple, sont plus rarement suivies des accidenti» de la
dathèse purulente daqs la pratique civile que dans les hôpitaux, où
ToD voit quelquefois l'infection purulente régAer d'une manière épidé-
•ique. 2* M, Sédillot pense que la rétention du pus sur la surface.* des
moignons a une grande influence sur le développement de l'infection
fmdente. 3** L'âge parait n'être pas sans influence ; les enfants sem-
hleot moins que les adultes exposés à cette affection. U^ Enfin, nons ne
ferons que mentionner ici l'état puerpéral, Requin, dans ses Élémentui
é pathologie médicale^ ayant traité tout ce qui est relatif a ce sujet
dans des articles spéciaux.
DiAosiosTiG. — Le diagnostic de la diathèsc purulente peut rarement ivUer douteux. L'apparition subite d'jun frisson, huit à dix jours après ID6 amputation, par exemple, permet le plus souvent d'annoncer avec certitude le début de ladiathèse purulente. Cependant nous rappellerons qi'an érysipèle traumatique ou spontané peut également être précédé d'un frisson que l'on pourrait prendre pour le frisson d'invasion de la diiihèse purulente (voy. Érysipèie traumatique). Toute phlegmasie,'soit interne, soit externe, un phlegmon diffus^ une phlébite, peut également 4tie précédée d'un frisson. La même phlegmasie, si elle se développa* dans le voisinage de la plaie, peut modifier le travail de suppuration, <pB jusqu'alors s'accomplissait régulièrement à sa surfoce. Mais, dans cei cas, l'erreur ne sera pas de longue durée : le frisson, précurseur de l'érysipèle, ne se renouvellera pas, l'érysipèle se montrera et fera («Mer tous les doutes. Il en est de même des autres phlegmasies que WMis avons citées ci-dessus.
Ia régularité des frissons a pu faire croire quelquefois k l'existence d'une fièvre intermittente, mais la march(^ tic la niuladic ne 1ard<» pas à
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lever tous les doutes. Kappeloiis enfin que les douleurs articulaire» oi pu en imposer pour une affection rhumatismale. L'infection puruleol ne saurait iMn*. confondue avec V infection putride, nous reviendrons si ce point lorsque nous traiterons des abcès par congestion.
Pronostic. — La diathèse purulente est presque constamment moi telle. A côté de cas incontestables de guérison, il en est d'autres qt peuvent laisser du doute à un obser\'ateur sévère^ et nous ne somoM pas éloigné de croire que, dans quelques-uns des cas de guérison qi Ton a publiés, on a pa s'en laisser imposer par quelques-unes des eu constances que nous avons indiquées comme pouvant faire comroetti une erreur de diagnostic.
Traitement. — Nous n'avons que peu de chose à dire des mesun préventives à diriger contre l'invasion de la diathèse purulente. Il fiii avant tout éviter les causes qui semblent la provoquer, et principaleniei ^encombrement ; l'aération, la propreté, la bonne alimentation d blessés et des opérés seront particulièrement recommandées. Les pans ments, sans être trop fréquents, seront assez souvent renouvelés pw que le pus ne stagne pas à la surface des plaies. Un sur\'eillera atlent vement les sujets chez lesquels on aura tenté la réunion inmiédiale^n souvent les l>ords de la plaie sont ivunis et le pus s'accumule <lans fond.
liCS chirurgiens se sont demandés s'il ne serait pas possible de rend moins fréquente l'infection purulente en modifiant le manuel opén toire, c'est-à-dire en substituant au bistouri les caustiques, ou la se lion par compression, c'estpà-dire par l'opération désignée sous le no d écrasement linéaire. Les opérations pratiquées à l'aide des caustiqa semblent être moins souvent suivies d'infections purulentes que cell ((ni sont faites avec le bistouri^ mais cette méthode n'est upplicab (|u*à un nombre de cas assez restreint : d'ailleurs le nombre de Au 4'ntre lesquels il a été possible d'établir une comparaison rigoureuse < tMicorc tmp faible |)Our que l'on puisse formuler une opinion abi lue. Nous dirons la même chose de l'écrasement linéaire, qui ne met p a labri de l'infection purulente aussi complètement qu'on l'avait sa |K)S(': lors de la généralisation de cette méthode.
Le traitement à diriger contre la diathèse purulente consiste en d moyens locaux et généraux.
!• Moyens locaux. — Partant de ces faits, à savoir : 1* qu'une pet quantité de pus injecté dans les veines d'un chien déterminait dei^ ac dents plus ou moins graves, mais qu'au bout d'un certain temps Ta mal finissait par guérir; 2" que l'injection successive d'une quant minime de pus finissait |)ar provoquer des accidents d'infection pui lente, les chirurgiens, et principalement Bonnet et M. Sédillot, se u demande s'il ne serait pas |N)ssible d'arrêter la maladie dans sa nian
empêchant la matière purulente de passer dans le torrent circulatoire^ ou bien en supprimant pour un temps la sécrétion du pus dans la plaie.
Pour empêcher le pus de s^engager dans réconomie^ M. Sédillot a
Gonseillé de faire sur le trajet des veines qui partent du foyer purulent
des cautérisations en raies ou ponctuées, afin d'en déterminer Toblité-
ration. Nous n^avons pas besoin dinsister sur ce moyen dont on peut
immédiatement comprendre toute Tinsufiisance : en eifet, on est loin
tfétre certain d'obtenir l'oblitération des veines par ce procédé; ne
sait-on pas d'un autre côté que le pus pénètre tout aussi bien par les
^-eioes superficielles que par les veines profondes, et la cautérisation ne
saurait avoir d'action sur ces dernières. Ce procédé ne nous parait
donc pas applicable.
Quant au conseil que donne Bonnet de cautériser toute la surface en soppuration, il doit être pris en considération. Deux observations de succès, publiées par le chirurgien de Lyon et une autre par M. Follin, viendraient à l'appui de cette méthode. Toute la surface suppurante, mise complètement à découvert, sera recouverte d'une couche de 2 milliwnètres d'une pAte au chlorure de zinc. Le caustique sera laissé en place pendant quatre heures; il en résulte une eschare sèche qui tombe au bout d'un temps variable, laissant au lieu d'une plaie grisâtre une surface bourgeonnante rosée. Si la cautérisation a escharifié toutes les ^itrémités vasculaires qui plongeaient au milieu du pus, si elle a détruit les extrémités veineuses enflammées, et si la quantité de pus introduit clans l'économie n'est pas trop considérable, on peut, en s'appuyant sur lai théorie que l'expérimentation permet de proposer, espérer quelques Kvcrisons. Malheureusement on ne peut souvent pas atteindre toutes les v^ioes enflammées; la propagation du pus dans l'économie a déjà provoqué des désordres au-dessus des ressources de Tart, aussi n'est-il pas Surprenant que dans une foule de circonstances, les prévisions du chi- ^mrgien ont été trompées. Mais considérant que l'on a affaire à une ^ftctidn des plus graves, il parait sage de recourir k ce moyen qui ne ^t courir au malade aucun danger nouveau, et peut concourir à la guértson,car, ainsi que nous allons le voir, les moyens généraux n'ont jusqu'à présent donné que des résultats bien imparfaits.
!• Moyens généraux. — On a employé contre cette maladie les médications les plus variées: les saignées locales et générales, les purgatifs, Vémétique à doses élevées; les sudorifiques, les toniques,et principaleïnenl le sulfate de quinine ou le quinquina en poudre. Ce dernier médicament a été surtout préconisé par Dumas [de Montpellier), dans un mémoire inséré parmi ceux de la Société médicale d'émulation. Ce mémoire a pour titre : Dissertation svr la nature et le traitement des fttrti rmiiîenies qui compliquent les grandes plaies; mais il est aisé de
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Yoir^ d'après la description de la maladie, que cette fièvre rémitle est bien réellement notre diathèse purulente; peut-être poumûl essayer de nouveau va dernier moyen. Cependant il faut avouer q est permis de douter de son etiicacité; nous avons vu employer etn* avons employé iious-méme le sulf^ite de quinine à très haute doM, h grammes par jour^ dans des cas de diathèse purulente bien consltf et constamment la maladie s'est terminée par la mort. Le campi réther, les préparations opiacées^ Tacétate d'ammoniaque ; les gn vésicatoires aux jambes, aux cuisses, sur les parois de la poitrine oc TalKlomen, sur tous les points douloureux, tandis que Ton faisait pi dre à Tintérieur des diurétiques, des sudorifiques, passent aussi jf avoir procuré quelques guérisons. Cependant les cas où Ton a pu cr h leur utilité sont extrêmement rares. Aussi est-ce moins pour en c seiller Tusage que nous avons fait Ténumération des moyens qui été employés jusqu'à ce jour, que pour inviter les praticiens à esp menter d'autres méthodes thérapeutiques. L'alcoolature d*aconit j dose de 1 à /il grammes par jour dans une potion nous a paru utile d un certain nombre de cas.
Rappelons, en terminant, Tintluence funeste, pour un bon non de blessés, du séjour dans un hôpital ; et espérons que Tadministnl supérieure, qui a déjà tant fait pour améliorer le sort des paui malades, ne sera pas moins heureuse pour combattre dans sa et) une aifection à laquelle succombent un si grand nombre de amputés.
DivwMf théoriat admises pour expliquer la diathèse pnnileote.
La théorie des accidents de la diathèse purulente a beaucoup oeo les chirurgiens de notre époque. H. Velpeau (1) le premier, en fi époque à laquelle le solidisme régnait exclusivement dans nos éeo avança que ces accidents dépendaient d'une altération du sang ; | tard, en 18*i6, il reproduisit et «léveloppa la même idée. Vers le m^ temps,M. Cruveilhier, DIaiidin, Dance, Maréchal, l^iCgallois, publièi sur cette question des travaux importants. En 1838, parut le menu de Tessier. Enfin, dans Tarticle Pus du nouveau DtetioMairt médecine, t. XXVI, Bérardainé a passé en i*evue et soumis à une critic aussi éclairée que judicieuse toutes les doctrines professées de i jours sur ce point de la pathologie.
Les circonstances dans lesquelles se développent les accidents d diathèse purulente ont de tout temps fait croire que le pus joue un • tain rôle dans leur production, et la supposition d'un mélange d
;l) Velpeau, CUnique chirmrgkak, iUi, (. lil, p. I àSS .
liquide avec le sang devait se présenter a l'esprit, comme une explication toute naturelle de ces accidents. Cette supposition une fois admise, ane première question se présente : par quelle voie, par quel mécanisme le pus s'introduit-il dans Téconomie ? Deux doctrines rè^jnent aujourdliai dans la science : Tune suppose que le pus est introduit dans réconomie par voie d'absorption ; l'autre enseigne que le pus sécrété dans une veine se mélange avec le sang. Nous allons examiner ces deux théories, que l'on peut désigner par les noms de doctrine de tûttorption, et doctrine de la phlébite.
!• Doctrine de l'absorption. — Une plaie fournit une suppuration abondante ; la sécrétion purulente s'altère et diminue ; la mort arrive, etFautopsie montre des collections de pus dans les divers organes. Les anciens n'hésitaient point alors à déclarer qu'il y avait métastase, reflux à la iyppuraiion, c'est-à-dire absorption du pus sécrété à la surface de k plaie et transport de ce pus vers les organes intérieurs. Parmi les modernes^ ceux qui croient à cette résorption en nature s'appuient sur In faits et les raisonnements suivants :
i* La suppuration se supprime à la surface des plaies, donc le pus se porte au dedans de l'économie, puisqu'il cesse de se porter au dehors. ÏLe pus pénètre dans le torrent circulatoire, car on le retrouve, au milieu des caillots sanguins. 3* Le pus mêlé au sang constitue un corps étranger dont celui-ci tend à se débawasser; c'est pourquoi il le dépose çii et là au milieu des organes ; et ce qui prouve que ces collections sont de simples dépôts, c'est qu'on ne trouve autour d'elles aucun signe dinflammation. 6° Les abcès liiétastatiques s'accompagnent de phénomènes généraux très graves, et jamais de phénomènes locaux : l'existence des premiers s'explique par l'introduction du pus dans le sang, et fabsenoe des seconds par le défaut d'inflammation. 5*" Ces abcès sont Ml prompts dans leur formation^ parce que le pus qui les compose est tout formé d'avance. 6° Les organes les plus riches en vaisseaux sont lins souvent le siège de ces abcès^ parce que la quantité de pus qui arrive à un organe est proportionnelle à la quantité de sang qui le tra- Mtte. V Si le poumon est le siège ordinaire des dépôts métastatiques, te n'est pas seulement parce qu'il est le plus vasculaire de tous les agaoes, mais aussi parce que le sang qui le traverse est chargé d'urn? fhîi fruade quantité de matière purulente, puisqu'il n'en a encore déposé nulle part.
Telles sont les raisons que les partisans de l'absorption purulente ont fait valoir en faveur de leur opinion. Parmi ces raisons, il en est tne très importante, l'absence d'inflammation autour des foyers puru- Inii, cpie nous avons réfutée d'avance, en montrant que ces abcès dits Bétaatatiques présentent, dans le cours de leur développement^ toute W série des phénomènes qui caractérisent l'élaboration du pus phleg-
moneux. Si tous les autours n'ont point aperçu cotte intlamnia autour des abcès, c'est parce qu'ils les ont observés dans la dem période do leur formation^ et alors^ en effets cette inflammation quelquefois à peine apparente.
Mais le fait capital de cette théorie^ c'est l'absorption du piu nature : si cette absorption est réelle^ on est autorisé à lui attril tous les phénomènes de i*infection purulente; si elle est iliuM toute cette théorie croule par sa base. Or^ cette question de l'abs tion est un problème dont la solution appartient à la physiologie, < physiologie nous apprend que si cette absorption a lieu^ elle s'ex sur les éléments du pus préalablement décomposé^ et non sur le en nature. On trouvera tous les développements que comporte i proposition tout h fait capitale pour la question que nous traitons l'article Pus (1) de Bérard aine. Concluons donc que Tabsorptio saurait introduire danb réconomie du pus tout formé.
Les éléments dissociés du pus peuvent seuls rentrer dans la cin tion. Ce fait suttirait pour renverser la doctrine de labsorption. ] ajouterons cependant pour terminer : 1"* que si la suppuration vii se tarir à la surface d'une plaie, au lieu de dire, avec les partisan labsorption, que le pus rentre dans l'économie, il serait bien sim|>lo d'admotti*e une diminution ou une cessation dans la sëcr« purulente ; 2" que les globules purulents sont plus volumineux ceux do la lymphe ot du sang, dont le diamètre est en rapport . celui des plus petits vaisseaux, en sorte que l'introduction de ces bules dans les capillaires sanguins et lymphatiques parait physii ment impossible (P. Hérard). D'ailleurs, lorsqu'une collection de pi trouve reprise par labsorption, commi- cela s'Observe surtout certains abcès froids, et mémo dans quelques abcès phlogmoneux n'observe point alors les accidents qui appartioimenl à la diat purulente, point d'abrès métastatiques ; le malade peut bien i éprouver la série iU'i^ symptAnies que les anciens ont décrits sou nom do /ihre /tnti/jw de résorption, et que P. Ji^M'ard désigne p: dénomination beaucoup plus exsicic d'infection putride ; mais ces j ptômes ditVcronl essentiellement de ceux de la diathèse purulente.
U?s veines béantes à la surface d'une plaie peuvent-elles absortx pus, comme lo pensait Maréchal ? Nous n'hésitons pas à nous prono pour la iiogalivo. En otfet, r«»s voinos sont ordinairement olditéri leur extrémité lorsque la su}>purati()n s'établit, ri, en outiv, quel! la puissance qui forcerait le pus à s'introduire dans leur cavité ? L' ration exercée par certaines veines placées dans lo voisinage ( poitrine pourrait rendre compte de ce phénomène; mais oi
(4) Ukiionnaire de mcdcvinc, l. XXM, |i. W.i.
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saurait invoquer la même cause pour ce qui concerne les veines des membres.
Ce que nous venons de dire des veines s'applique on partie aux vaisseaux lymphatiques; nous devons donc rejeter également l'absorption par les vaisseaux lymphatiques divisés.
T Doctrine de la phlébite, — Dès que Breschel eut fait connaître en France les travaux de Hunier sur Tinflammation des veines, on admit : !• que le sang en rapport avec les parois veineuses enflammées se coagulait ; 2* que le caillot disparaissait peu à peu pour faire place au pus qui remplissait la veine dans une étendue égale à celle que le sang coagulé avait d'abord occupée ; 3^ que ce pus était entraîné par le sang qui revenait des extrémité^ et porté ensuite dans, toutes les parties de l'appareil circulatoire; ^<^que le sang, altéré par son mélange avec le puS; devenait plus fluide; 5^ que ce sang plus fluide s'extrâvasait çà et ^ dans les organes ; 6** que ces noyaux, formés par le sang inflltré, devenaient autant de corps étrangers qui développaient autour d'eux une inflammation très circonscrite, et, par suite, de la suppuration et des abcès.
Cette théorie laissait peu de chose à désirer : rien n'était plus facile que de comprendre avec elle le mélange du pus .avec le sang. La phlébite, coexistant fréquemment avec la diathèse purulente, en est ainsi devenue une explication naturelle, et cette explication, développée par I^nce^ avait le grand avantage de ne heurter aucun fait connu : aussi parvint-elle à rallier promptement autour d'elle la plupart des bons esprits; et elle régnait à peu près exclusivement dans la science lorsqu'en 1838 elle a été à son tour violemment attiiquée et menacée dans «on principe fondamental (1). En eflet, cette théorie suppose que, dans Qne phlébite avec suppuration dans la cavité de la veine, le mélange du pus avec le sang est toujours possible ; or c'est cette proposition qui a été puissamment combattue. Tessier, se fondant sur des dissections nombreuses des veines enflammées, crut pouvoir établir que lorsque du pus est contenu dans une veine, il existe toujours en même temps dans cette veine une phlébite adhésive ; qu'il se forme dans sa cavité nncoagulum sanguin adhérent à ses parois, et que ce coagulum, développé sur les limites du point où le pus est rassemblé en foyer, empi^cht ce liquide de se mélanger au sang resté fluide au-dessus de lui. A cette objection, on a répondu que cette oblitération n'est pas con* . «lanle : ce qui est vrai ; mais enfin, lorsqu'elle existe, et que le sujet a 1 SDCCombé aux accidents de la diathè^ purulente, on est bien alors ^ forcé de convenir que ces accidents peuvent se montrer alors môme
(1) Tetûer, Exposé et examen critique des doctrines de la phlébite et de la résorption ^«llMlc (n^iepériencf , juin 1838).
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que le mélange du pus avec le sang est impossible, et qulli VMoii*
naissent nécessairement alors une autre cause que ce mélange.
En vain objectera-t-on que la phlébite se borne à produire des désordn^s locaux tant que le pus se trouve emprisonné dans la veine et que les sy^)pt(^lIles généraux n'apparaissent qu'avec la destruction dif eaillot oblitérateur. Mais ceux mêmes qui défendent cette opinion nous rapportent des observations dans lesquelles nous voyons que des malades, qui ont présenté toute la série des symptômes généraux qui appartiennent à la diathèse purulente, sont morts avec des abcès métastatiques ; et, chez ces malades, on n'a trouvé qu'une phlébite avee<s oblitération de la veine rendant impossible le mélange du pus aver^ le s(mg.
Dini-t-on alors que le caillot, interposé entre le pus et le sang^^ permet un échange par endosmose des globules des deux liquides P Mais ce caillot présente-t-il bien les conditions voulues pour constituer^ une membrane endosmotique, et l'endosmose peut-elle s'exercer des globules ? Dira-t-on que le pus a été fourni par une veine oblitérée qui a échappé à nos recherches; que le pus a été sécrété mélangé au sang avant la formation du caillot?
Les adversaires de la doctrine de la phlébite demanderont la preurw de ces assertions ; ils citeront bon nombre d'observations qui nous rooica trent tous les accidents de la diathèse purulente, bien que l'examen ■* plus attentif n'ait fait détîouvrir de phlébite dans aucune veine ; ils e^ rappelleront d'autres dans lesquelles l'autopsie a montré dans les vein^^ un mélange de pus et de sang, dont la libre circulation était poasibi^^ et dans lesquelles cependant les accidents généraux de la diathèse » les abcès métastatiques ne se sont pas développés ; enfin, ils invoq ront le résultat des expériences faites sur les animaux sur lesquels n'a pas pu, à l'aide d'injections de pus dans les veines^ dévelop d'abcès métastatiques.
Kn résumé, la doctrine de l'absorption no peut soutenir l'ana physiologique, ainsi que Ta si bien démontré Bérard atné ; il en est ^ ni^me de laspiration veineuse et lymphatique. La doctrine de la pbU^ii bite présentait sans doute quelque chose de plus satisfaisant ; mais -^ faut reconnaître qu'on peut cependant lui adresser plusieurs objectio»^ diiflciles à ri*soudre.
On ne s est piis borné à expliquer l'altération générale du sang par fait de son mélange avec le pus; on a en outre cherché une toute physique de la formation des abcès métastatiques. Ainsi, on a que le pus, tout formé dans le sang, s'arrêtait dans certains points, aceuniulait et formait ainsi un fover, un véritable abcès : telle est doctrine développiH* par Man'H^hal. Mais pourquoi le pus se ressembi t-il en fover au lieu de se distribuer dans toute l'économie? Ciom
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concevoir qu'une plaie très petite, qui fournit seulement quelques gouttes de pus en vingt-quatre heures, puisse donner lieu en quelques jours à une quantité considérable d'abcès, quelquefois très vastes, dans les organes internes ? D'ailleurs, ce n'est pas du pus, mais bien un petit épanchement sanguin que l'on trouve dans ces organes, pendant la première période de la formation de ces abcès. On abandonna donc bientôt cette théorie.
Dance admit que le sang,- par son mélange avec le pus, devient extrêmement fluide, que cette fluidité lui permet de s'infiltrer dans les parenchymes, où il constitue une sorte de corps étranger autour duquel se développe une inflammation bientôt suivie de suppuration et de la formation d'un abcès ; mais nous voyons tous les jours des épancbements de sang dans les organes, et ce sang ne développe point une inflammation dans les tissus qui le contiennent; ce sang se résorbe ordinairement. Cela s'observe même chez les sujets scorbutiques, qui ont le sang fluide comme dans le cas que nous supposons; il y a donc ici quelque chose de particulier.
Enfin, on a supposé qu'un globule purulent arrêté dans un organe y devenait une cause d'inflammation locale qui déterminait la formation d'un abcès. Cette théorie, indiquée dans Morgagni, a été reproduite àans ces derniers temps par M. Cruveilhier, qui, ayant injecté du mercure dans le canal médullaire d'un os, détermina la formation de petits iHiyaiix indurés dans le tissu pulmonaire, et retrouva un globule de Qiercure au centre de ces noyaux d'induration. On pourrait bien, à la ^érité^ expliquer ainsi la formation des abcès viscéraux, mais on ne pourrait comprendre les suppurations dans les cavités articulaires, les Satnes tendineuses, les membranes séreuses; en outre, y a-t-il parité ^tre un globule de pus et un globule de mercure ?
Au lieu de chercher à expliquer les phénomènes, à les réduire Pour ainsi dire à une question d'hydraulique animale, Tessier, après *voir combattu les théories que nous venons de passer en revue, se borne à une simple exposition dogmatique et clinique des phénomènes observables, qui tous, suivant lui, dépendent d'une cause générale inconnue, cause en vertu de laquelle il y a tendance à la production de pus dans divers organes.
Pour nous, tout en reconnaissant que la phlébite est une cause puissante de la diathèse purulente, nous ne craignons pas d'avouer que le mode d'action de cette cause nous est encore inconnu. Ce que nous disons de la phlébite, nous pourrions le dire également de la dénudal\on des os, des plaies articulaires et de toutes les autfes causes que nous avons indiquées.
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ARTICLE IV
Los instruments piquants peuvent être poun'us d'une pointe trè^ acérée, présenter une pointe plus ou moins émoussée, ou être à Is fois piquants et tranchants. Dans le premier cas, il y a simplemenr piqftre des parties molles ; dans le second, il y a à la fois piqûre, déchi— S. i rure et contusion ; dans le troisième, la plaie réunit les caractères des- «^^j piqûres et des coupures. A ce dernier mode de solution de continuit»v.^i| se rattachent les plaies sous'Cutanévs, l'une des conquêtes les plus heu — ^reuses de la chirurgie de notre époque.
Dans une simple piqûre^ un très petit nombre de vaisseaux capillair^^ -^ sont divisés; il en résulte que la plaie sa'^ne peu ou point. Les filament" .^ti ner\'eux demeurent intacts sur les parties latérales de Tinstniment q^ juj les écarte : aussi la douleur est-elle faible. Pendant la pénétration c^^ de rinstrument, les dimensions de la plaie dépassent plus ou moins le
diamètre toujours très petit de l'instrument qui la produit, à cause c^^ dn refoulement des tissus ; mais ces tissus ainsi refoulés reviennent s' .^sar eux-mêmes dès que l'instrumenta été retiré, en sorte que les piqûn m i t. contrairement aux (*oupures^ offrent en général des dimensions moi Cadres que celles de lagent qui les produit. Le mùme phénomène d'ê! ticité qui écarte les lèvres de la plaie dans les blessures parles instruments tranchants, les rapp^xiie dans celles qui succèd à l'action des instruments piquanU. La nature semble ainsi procède la réunion inmiédiate de ces plaies, qui guérissent presque constat ment par première intention, et qui se cicatrisent dans l'espace vingt-quatre heurts. Peu de douleur, peu ou point d'écoulement guin, rapprochement spontané des parties divisées, et cicatrisât! immédiate, tels sont dont! en peu <le mots les phénomènes que u présentent h*s piqûres, tels sont ceux que nous observons chaque j sur des plaies qui succèdent à Tacupuncture et à toutes les espèces suture, sur celles que pratique le trocart, soit dans l'opération l'hydrorèle, de lascite , de rem|>yème , soit dans lexploration tumeurs.
Mais lorsque les instruments piquants offrent une pointe mal les phénomènes ne sont plus aussi simples ; leur pénétration est p^ ^^^ difiicile, ils compriment les tissus avant de les diviser. Cette conipii*^^^ sion peut être portée au point d'o|Mn*er la contusion et la déchirure ^cJf-< parties blessi'es. La division est toujours moins nette, et porte sur uiV' surface plus large: c'est ainsi qu'agissent hs clous, les tieurets dém
cbelés^ les fourches^ etc. Ces plaies néanmoins suppurent rarement ; le plus souvent elles guérissent par première intention. Cependant on voit quelquefois survenir des accidents assez graves^ surtout lorsqu'elles ont pour siège les doigts^ la paume des mains^ la plante des pieds^ ou le cuir chevelu. Dans toutes ces régions la douleur est en général plus vive^et les accidents inflammatoires sont d'autant plus intenses^ que les parties qui en deviennent le siège sont bridées par des tissus fibreux et trouvent autour d'elles moins d'espace pour leur tuméfaction. L'inflammation débute par les parties profondes, se propage à toutes les parties environnantes; les téguments sont rouges, tendus; les douleurs extrêmement vives. Presque toujours des phénomènes généraux se déclarent. Ces accidents peuvent se terminer par résolution ; mais la suppuration en est la terminaison la plus ordinaire.
Le traitement des piqûres est très simple. Celles que l'art pratique doivent être recouvertes d'im emplâtre de diachylon gommé ; celles qui sont accidentelles et produites par des instruments mal acérés, quoique compliquées d'une légère contusion, ne présentent d'autre indication que la réunion immédiate. Si la plaie a son siège au pied ou à la main, rimmersion de la partie blessée dans l'eau froide, pendant les premières heures qui suivront la blessure, pourra souvent prévenir les accidents inflammatoires. Lorsque ces accidents n'ont pas été prévenus, il deviendra nécessaire de recourir à un traitement antiphlogistique général et local, et de pratiquer une ou deux incisions, afln de permettre aux parties enflammées un libre développement.
Les plaies occasionnées par des instruments h la fois piquants et tranchants ne reviennent point sur elles-mêmes comme les précédentes; les tissus divisés, et non plus refoulés, obéissent à leur élasticité propre^ s'écartent, et la solution de continuité revêt les caractères d'une coupure^ qui, au lieu d'être parallèle à la surface du corps, comme le Sont ordinairement les blessures de ce genre, se dirige vers les parties profondes. Le tranchant favorisant la progression de la pointe, l'instrument^ par le plus léger efi^ort, peut pénétrer à de grandes profondeurs : Cest par ce mécanisme que le poignard, le sabre, l'épée, les couteaux^ etc., vont atteindre jusque dans les cavités splanchniques les <Hrganes qui semblent le mieux protégés ; c'est ainsi qu'agit le bistouri dans l'ouverture des abcès et dans un grand nombre d'opérations; c'est ' tinsi qu'agit la lancette pour ouvrir une veine; c'est ainsi enfln que sont produites toutes les plaies sous-cutanées qui méritent de fixer un instant notre attention.
PuuKS sous-cuTANÉES. — Ccs plsics présentent la réunion des deux i espèces de solutions de continuité que nous avons étudiées jusqu'à ^ fiésent dans leur plus grand état de simplicité. On sait, en effet, que, ^ pour opérer la section sous-cutanée d'un tendon, d'un muscle, d'une
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bride ligamenteuse, on fait une simple ponction sur la peau ; et qu'on divise ensuite les parties sous-jacentes dans une étendue qui ?arie mi* vant le but qu'on se propose d'atteindre. Les tissus divisés subissent constamment un écartenient plus ou moins considérable ; néanmoins en plaies sous-cutanées se cicatrisent immédiatement, sans inflaromalion préalable, sans aucun accident.
8ur un jeune chien, M. J. Guérin fit la section sous-cutanée de b masse des muscles des gouttières vertébrales, dans trois points diflé» rents de leur longueur. Sur le même chien, il coupa transversalement sous la peau la maise charnue de la partie postérieure et supérieure d^ la cuisse de chaque cùté, depuis le fémur jusqu'à la peau. Dans celte dernière section furent compris : le grand fessier, le biceps, le demitendineux, le demi-membraneux, le droit interne, le grand adducteur^ le nerf sciatique, les artères et les veines correspondantes : chacune dm ces sections avait été faite au moyen d'une seule ouverture pratiquée fi la peau avec un bistouri de 2 millimètres de largeur, et sur un poiim de la peau éloigné du siège de la pluie intérieure, de manière à détruira le parallélisme des deux ouvertures, immédiatement après ropérati Il y eut un épanchement de sang sous la peau, au niveau des sectioi des muscles vertébraux ; mais cet épanchement était médiocre. Ai deux cuisses, au contraire, la quantité du liquide épanché était coup plus abondante, quoique cependant elle ne déterminAt pes forte tension des parties. La nuit fut tranquille, l'animai resta manger jusqu'au lendemain soir ; le surlendemain, il paraissait d meilleure «uité, buvant, mangeant comme de coutume. Il n'oilhiit |^^ de traces des opérations pratiquées sur les muscles de l'épine ; f^ fesses le gonflement avait diminué des trois quarts. Le quatriè vi jour, aucune des cinq plaies n'avait provoqué le moindre symptôme é réaction inflammatoire. Au huitième jour, il pouvait marcher, et plm tard il recouvra le mouvement presque complètement.
Sur un autre chien plus Agé, M. Guérin fit une longue plaie sous h peau, s'étendant depuis la racine du col jusqu'au sacrum, paralièiemeat à la ligne des apophyses épineuses, en divisant ainsi tous les musdei qui remplissent les gouttières vertébrales jusqu'aux lames des apophyses. Cette longue plaie avait pu être faite en deux temps par une ' seule ouverture à la peau correspondant au milieu de r«^ine. Apiè? avoir fait cette première plaie, et fermé l'ouverture de la peau au moyen cfun point de suture, M. Guérin fit à la cuisse gauche du même chien une opération semblable à celle qu'il avait faite aux deux cuisses du chien précédent. 11 y eut un épanchement de sang dans toute l'étendue de la gouttière vertébrale correspondant à la plaie, mais un épanchemont sans gonflement considérable. A la cuisse opérée, au contraire, il y eut un épanchement énorme ; le volume de la fi^sse avait doublé.
Le ItndeniaiD, ranimai mangea. Le surlendemain, il semblait jouir de Il meilleure santé; le gonflement de la fesse avait diminué des deux tien; il n'y avait pas de douleurs Le quatrième jour^ il ne paraissait pisse souvenir de ses mutilations ; il s'échappa de sa retraite^ ot courut toute la journée.
Encouragé par ces expériences^ M. Guérin entreprit sur Thomme la section des muscles du dos. Souvent il a été appelé à pratiquer la section totale ou partielle dutrapèze, du rhomboïde, de l'angulaire^ du sacrolooibiiirej du long dorsal, du transversaire épineux ; dans chacune de ces opérations, dont le nombre, en 1840, s'élevait h cinquante environ, il a été obligé de faire des plaies de 8 à i 0 centimètres d'étendue, et quelquefois de 5 à 6 centimètres de profondeur ; dans toutes, il a divisé des faisceaux musculaires, des aponévroses, des gaines tendineuses, des vaisseaux et des nerfs, et il n'est survenu ni fièvre ni phénomènes inflammatoires (1). M. Guérin a pratiqué la même opération sur d'autres parties du corps dans cinq cents circonstances au moins, sans qu'il survint d'accidents inflammatoires. Les mêmes résultats ont été obte-> nus par MM. Bouvier, Dieflîenbach, Bonnet, et par tous les chirurgiens de notre époque qui ont pratiqué des sections tendineuses.
Lorsqu'un muscle, un tendon, une aponévrose, en un mot un organe fioua*€Utané, quel qu'il soit, a été divisé d'après les principes généralement adoptés aujourd'hui pour la ténotomie, c'est-à-dire à l'aide d'une aimple ponction latérale faite à la peau, un fluide s'épanche entre les parties qui se rétractent. Ce fluide est formé par du sang épanché, si la section intéresse un muscle ou un grand nombre de parties molles à la fois; mais la résorption s'en opère rapidement; bientôt on ne trouve phtt qu'un liquide rougeàtre semblable à la lymphe plastique ; ce liquide le condense rapidement, se creuse des cellules, se vascularise, s'organise fnfln en «'interposant aux parties divisées et rétractées, dont il rétablit h continuité. Vers le cinquième ou le sixième jour, ce produit nouveau le présente sous l'apparence d'une intersection flbrineuse d'une longueur égîle à l'écartement des tissus. Tel est le mode de cicatrisation des parties musculaires; mais, lorsque la section porte seulement sur un tendon, cette cicatrisation s'accomplit-elle de la même manière ? Ici encore on liquide sécrété, condensé et organisé, s'interpose aux deux bouts du tendon et les unit l'un à l'autre. Toutefois M. Bouvier a émis sur ce point de [diysiologie pathologique une opinion différente de celle que nous venons d'exposer : cet auteur pense que la gaine celluleuse, allongée par la rétraction de l'extrémité musculaire du tendon, forme un canal qui embrasse comme une virole les deux parties séparées du coidon tendineux; que ce canal s'hypertrophie, se comble peu à peu,
(t) t)of tMlefbit n y a eti tupiniraiion ; nons reviendrons sur ce fait dam un instant.
et forme enfin un cylindre plein qui réunit les deux bouts divisés. CH divergence d^opinion prouve que le mode de cicatrisation des tende exige encore de nouvelles recherches; les progrès de la ténotomie tîi dront sans doute bientôt compléter nos connaissances sur ce point in ressaut de physiologie pathologique.
En résumé^ les plaies sous-cutanées sont remarquables par la réuni des deux phénomènes suivants : 1° l*écartement des tissus; 2* la cm Irisation immédiate. L'association de ces deux phénomènes a lien nous surprendre, d'autant plus que dans toutes les autres espèces plaies ils se montrent toujours incompatibles. Pourquoi cette associât! constante dans le premier cas, et cette incompatibilité non moins ce stante dans le second? Une réponse satisfaisante à cette question peut être cherchée que dans Texamen comparatif des circonstani physiques que nous présentent les plaies ordinaires et les plaies sa cutanées après leur production. Or, nous trouvons dans ces demie deux conditions matérielles que ne possèdent point les autres : d'il part, la présence de la peau qui recouvre la plaie des parties so jacentes, les protège et les soustrait à l'influence du monde extéria de l'autre, l'épanchement plus ou moins rapide d'un liquide qui s'int pose aux tissus rétractés remplit les vides et s'oppose à l'introdocti de l'air. Ces deux conditions réunies ont pour effet commun la soustr tion complète de la plaie sous-cutanée à toutes les causes d'irritali< et principalement au contact de Tair atmosphérique. Ce fluide, pré» à la surface de plaies ordinaires, absent à lu surface des plaies soi cutanées, constituerait, en définitive, la différence la plus im]>ortai qu*on trouve entre ces deux espèces de solution de continuité. Fan attribuer au contact de l'air la suppuration constante qui s'em|iare < plaies tégumentaires, lorsque leurs lèvres sont maintenues à distam et à son absence la cicatrisation immédiate des plaies sous-cutanéi Nous croyons pouvoir faire à cette question une réponse affirmative. ! effet : i^ toutes les fois que les solutions de continuité sont soustrait au contact de l'air, comme on le voit h la suite de la rupture des U dons, de la déchirure des ligaments et des fibres musculaires dans '. luxations, il n'y a pas de suppuration ; 2* les plaies simples réun immédiatement, c'est-à-dire soustraites aussitôt au contact de V atmosphérique, guérissent très souvent sans suppurer comme les pla sous-cutanées : 3° le premier phénomène que nous présentent plaies qui suppurent est la formation d'une fausse membrane qu pour double fonction de soustraire les parties divisées à l'influei de l'air, et do les rapprocher peu à peu en vertu de sa contn tilité. (> n est qu'après l'apparition de cette fausse membrane q la cicatrisiition conimenre, parce (|ue c est alors seulement que la pi est ramenée aux mêmes conditions d'isolement que les plaies pré
t'entes. — A ces faits on peut objecter que Tair a pu être introduit en Ms grande quantité dans le tissu cellulaire^ comme on Ta obsei'vé à la suite de certains emphysèmes traumatiques^ et qu'alors il est le plus auvent promptement résorbé^ n'entraîne aucun accident, et que par conséquent son influence irritante est nulle ou très faible. Le fait et la conséquence sont également vrais ; mais remarquons que Tun et l'autre ^ appliquent am tissus sains^ et il est incontestable^ en effets que ce contact n'a rien d'irritant pour les organes demeurés intacts ; les membranes fibreuses^ le tissu musculaire le supportent dans ces conditions d'intégrité, comme la peau, les membranes muqueuses et le tissu cellulaire^ ainsi qu'on peut l'observer lorsque l'emphysème s'étend aux parties profondes. Mais ce qui est vrai pour les tissus sains cesse de Tétrc pour les tis^^us divisés^ saignants et douloureux. L'air et tous les agents extérieurs^ de quelque nature qu'ils soient^ aériformes^ liquides ou solides, deviennent îilors corps étrangers, et, comme tels, cause d'irritation. La seconde fois que M. Guérin pratiqua sur l'homme la section sous-cutanée de la masse des muscles du dos, Tair s'introduisit largement dans la plaie; une légère crépitation emphysémateuse sur les bords de celle-ci annonça la présence d'une grande quantité de ce lluide; la suppuration survint. Sur plus de cinquante cas de tcnotomie dorsale, cette suppuration ne s'est présentée qu'une seule fois, et elle a coincidé avec l'introduction de l'air dans la plaie. Supposons pour un instant que, chez un malade, l'air n'a point pénétré dans la plaie souscutanée par la ponction qui avait été faite à la peau, et qu'il eût existé un emphysème traumatique; l'air venu du thorax, infiltré de proche en proche, et enfin accumulé dans la plaie sous-cutanée, n'aurait-il pas agi de la même manière et déterminé la suppuration, comme lorsqu'il ïvait pénétré directement par l'ouverture faite à la peau ? Ses propriétés n'étant point modifiées, son action sans doute serait demeurée la même ; ^t, s'il en est ainsi, il faut bien reconnaître que l'air, inoffensif pour les tissus sains, est plus ou moins irritant pour les tissus divisés. Ce fait, UDe fois démontré et admis, nous explique comment les premières opérations de ténotomiequi furent pratiquées entraînèrent presque constamment la suppuration ; alors, en effet, on mettait en usage le procédé de Delpech, qui consiste dans une double incision latérale, offrant 3 centimètres d'étendue. Ces plaies sous-cutanées différaient peu des plaies ordinaires; comme ces dernières, elles communiquaient largement avec l'air extérieur, et, comme elles aussi, elles suppuraient le plus souvent. Pour prévenir cet inconvénient, on supprima d'abord une incision, puis on diminua l'étendue de l'incision unique, de manière qu'elle prit les dimensions d'une simple ponction; et enfin, dans une troisièine période de progrès, on chercha à éviter le paralli'îlisnie de la |M3nclioQ faite à la peau, avec l'incision ï>ratiquée sur les parties sous-
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cutanées. De toutes ces améliorations, il est résulté que la sapportlio^^^ a cessé de se montrer, et que toutes ces plaies, ne présentant plus qu'uni simple ponction extérieure, ont pu se cicatriser immédiatement, et sao offrir môme cetti^ inflammation modérée qui parait indispensable à II ^uérison par première intention dans toutes les plaies exposées au con— tact de Tair.
L'or(;aiiisme travaille avec tant de puissance et de rapidité à la guê^ riscm de toutes les plaies sous-cutanées, qu'il ne laisse en quelqu» sorte rien à faire au chirurgien ; une bandelette de diachylon gommi appliquée sur les ponctions faites à la peau constitue le seul traitemeir qu'elles réclament.
ARTICLE V
DE Ll CONTUSION.
On donne le nom de contusion k toute lésion des tissus vivanr- ^t$, accompagnée d'extravasation des liquides organiques, et produite L stantanément par la pression directe ou indirecte de certains extérieurs, sans division de la couche tégumentaire.
MÉCANISME DE u coNTi'sioN. — Quelle que soit la cause qui duit une contusion, son mcH^inisme est constamment le même. Il toujours, ainsi que Ta établi M. Velpeau (1), pour que ce phéi s'effectue : 1'' un point d'appui, 2* une puissance, 3* une — Tantôt le point d'appui est fourni par un corps extérieur, tantM] les tissus sous-jacents à ceux qui éprouvent (la contusion. — La pi^ sance est toujours un corps extérieur qui tantôt offre un poids eonûi rable, et agit uniquement en raison de son poids, qui tantôt n'est d'un petit volume, mais doué d'une vitesse extrême, et vient épttb=^ w sur les tissus qu'il frappe la quantité de mouvement qui Tanime. D* «^antres corps, tels qu'un lien, produisent une contusion en exerçant ci^ne forte pression circulaire. — 1^ résistance est en raison composée d^^b densité des tissus soumis à l'action du corps contondant, et de la fin^iM du point dappui ; d oii il résulte que tous les tissus de l'oiganis-^w n'offrant pas la mOme cohésion, ne présentent point une résistacv^ j égale à laction des corps contondants, ce qui explique les différen^?^ j^ obsenées dans les lésions qu'éprouvent les divers tissus soumis à Tae- '^ tion d'un même corps contondant. Ce que nous venons de dire sur fc mécanisme de la contusion se trouve résumé dans cette phrase que
(!) De la contuiion dam les divert organes, tliùse pour le runcoun à la chiiicdp paUiologie chirurficale. Parie, 1833, in-A.
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nous emprantOQs à M. Velpeau : < Envisagée d'une manière abstraite, la » contusion résulte de récrasement des couches organiques les moins • solides contre celles qui^ ayant une solidité plus grande, remplissent » i regard ides autres le rôle de point d'appui, p
Dinsioii. — Les tissus peuvent avoir éprouvé une lésion plus ou moins profonde; de là la distinction de plusieurs degrés dans la contusion. Les chirurgiens modernes admettent généralement les quatre deffréi établis par Dupuytren. — Le premier degré consiste dans une solution de continuité des plus petits vaisseaux de la partie contuse, et dans une effusion de sang peu considérable qui produit une infiltration et une ecchymose. — Le deuxième degré se trouve dans la rupture de vaisseaux d'un calibre plus fort^ dans une déchirure plus ou moins étendue des tissus, et dans Tépanchement d'une quantité variable de sang. — Dans le troisième degré, il y a altération profonde et gangrène consécutive des tissus. «-^ Dans le quatrième degré, on observe l'attrition, la désorganisation complète et immédiate de ces tissus.
A. Contusion au premier degré. — Lorsqu'un corps contondant n'a agi qne sur la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et les muscles, il se forme bientôt une ecchymose, apparente d'abord dans le point contus^ mais qui ne tarde pas à s'étendre. Cette propagation de l'infiltration sanguine ne se fait pas uniformément dans tous les sens, elle suit généralement la direction des couches celluleuses; les aponévroses retardent et empêchent quelquefois sa propagation aux pai*ties voisines; ^Qssi n'existe-t-elle pas dans les premiers jours qui suivent une contution profonde.
L^eochymose se présente d'abord comme une tache d'une teinte violacée bleuâtre : dans certaines régions dont la peau est extn^mement 8ne, comme aux paupières, au scrotum, cette coloration est quelquefois extrêmement foncée, presque noire ; ce n'est qu'à la circonférence de l'ecchymose que l'on trouve la teinte violacée. Cette coloration perd bientôt de son intensité, puis elle change de nuance : à la teinte bleofttie succède une nuance verdàtre, jaunAtre ; puis enfin celle-ci disparaît elle-même. Ces différents changements indiquent une décomposition, puis une résorption du sang infiltré. La disparition complète d'une ecchymose se fait souvent attendre fort longtemps, un mois, six semaines, et quelquefois même davantage. Une contusion an premier degré est rarement accompagnée de douleur notable et de fondement.
Cette lésion ne pourrait être confondue qu'avec les ecchymoses qui
«montrent spontanément dans certaines régions ; mais le commémo- Tilif ne pourra laisser de doute dans l'esprit du chirurgien. nie ne réclame d'autre traitement que l'emploi extérieur de quelques ^^^«ohititi, du 80U&4tcétate de plomb étendu d'eau, par exemple, d'eau-»
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de-vie caniphréis etc. Les ventouses scarifiées sont d'une utilité réelle i« dans le traitement des contusions profondes.
Loi*squ'un organe glanduleux, tel que le testicule^ la mamelle. éprouvé une contusion, même assez faible, il n'est pas rare de voir persister dans cet organe une induration, qui est quelquefois le point départ d'une affection sérieuse. Il ne faut donc jamais négliger les contusions^ ({uelqut^ faibles qu'elles puissent étre^ lorsqu'elles affeclen des organes de cette espèce,, et qu elles y ont déterminé des indurations*^ jj, Nous aurons loccasion de revenir sur ce point à l'occasion des tumeur— ^lj^ du sein.
B. Contusion au second degtr. — Nous avons vu que ce second degré a
pour caractère essentiel la décbirure de la trame organique et Tépar chemcnt d'une certaine quantité de sang; en effets il se forme souvei à la suite de ces contusions des collections sanguines, et celles-ci peuvei se présenter dans différents états, qu'il est important de suivre leurs transformations successives. Quelquefois le foyer sanguin ^ se trouve formé par laccunmlation de quelques grammes de sang » et (MTupe une étendue de (|uelques centimètres seulement ; d'autres fo^i^ms la quantité du sang épanché est très considérable, et forme un foy» ^-"^ht tivs vaste. Il n'est pas très rare, par exemple, de trouver à la cuis-^=s»e des foyers sanguins qui peuvent contenir 200 ou 300 grammes de m^ ^an|( et même plus, et qui occupent une étendue de 15 à 20 eentimèli tic sang ainsi épanché se décompose comme dans le cas où il n'y qu'une simple ecchymose. Les éléments dissociés s'infiltrent par imUl' ^Inbition dans les tissus voisins ; de sorte qu'il se forme une ecchymo^^:^«se^ comme dans la contusion au premier degré. Ainsi se trouve repri^^ ^, \MïY voie d'absorption, une certaine quantité du sang que contenait k"
foyer. Mais bientôt cette infiltration cesse d'être possible; car les de la cavité celluleuse, dans laquelle le sang est contenu, ne tard^ point il s'organiser ; une membrane de nouvelle fonnation se dévelopf ^ autour de la collection sanguine, comme autour de tout corps étrangc^^^- En même temps le sang si* décompose : il se partage en deux partie une partie séreuse et un roagulum ; la premières ne tarde pas à et absorbée, puis ensuite la piirtie fdn'ineuse disparait. Mais ce travail rvc s'accomplit pas toujoui's avec la même régularité. Tantôt, et ce/-* n'est jKis très rare, le sang consene sii fluidité, sans se partager, comn^ nous l'avons dit ri-dessus. Tantôt la |)artie fibrineuse disparait, l«' partie sén»use reste dans le foyer, et peut rester ainsi indéfiniment ren^ fermée dans un kyste, qui lui-même sécrète dans certains cas un fluide' très abondant. île sorte que la ( ollection de liquide s'accroît gradueik" ment. D'autres fois, au ctintraire, c'est le noyau fibrineux qui persiste, et celui-ci pourrait, suivant M. Velpeau, épn)uver diverses tranv formatioii>. Noii^ aurons (lera.sion de iiou> expliquer ^ur ce point daii>
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^i> articles Â'yaiesy Cancer y Loupes^ eic, — Entin le siuig renferiné au eio de nos tissus peut s'altérer^ enflammer les parties voisines et éfenniner la formation d'un abcès^ que Ton distingue aloi*s sous le >in d'abcèf sanguin.
Le plus ordinairement ces collections de sang se montrent sous la rme d'une tumeur presque indolente^ molle, fluctuante^ ne présennt qu'un léger changement de couleur à la peau, qui offre une teinte euâtre peu prononcée : tels sont les symptômes que Ton observe dans } premiers instants qui suivent la contusion, lorsque le sang n'est int encore (coagulé.
Ces épanchements sanguins présentent quelquefois une disposition rticulière, qu'on remarque surtout lorsque la contusion a pour siège le région soutenue par un plan osseux résistant: le crâne, par emple, ou la face interne du tibia. Voici ce que l'on observe : le ntre de la tumeur est mou et fluctuant, quelquefois pulsatile, tandis le sa circonférence ofi're un bord dur, saillant, inégal, simulant, à s'y éprendre, le rebord d'une fracture avec enfoncement des fragments. îtte disposition, ainsi que toutes les conséquences pratiques qui en sultent, ont été parfaitement indiquées par Ruysch et par J. L. Petit. >ur éviter toute erreur, il suflit de compritncr assez fortement, penmt quelques minutes, le relief que présente la base de la tumeur; ce lief^ formé par du sang infiltré dans les tissus sous-cutanés, s'affaisse entôt^ et l'on peut constater que le crâne ne présente dans ce point icune déformation.
D'autres fois, en palpant une tumeur formée par un épanchement de log, on reconnaît qu'elle ne présente pas partout la même densité; le semble formée par un liquide contenant des grumeaux en suspenon. Cela indique que la coagulation s'est déjà accomplie. Si l'on exerce lors une pression assez forte sur les points qui montrent le plus de ^stance, on perçoit une sensation particulière déjà indiquée par [. Velpeau, et très bien décrite par Auguste Bérard, dans sa thèse iir le diagnostic dans les maladies chirurgicales (1). C'est une soi*te de répitation sourde, analogue à celle qu'on obtient lorsque l'on presse titre les doigts de l'amidon réduit en poudre : cette sensation est sans oute causée par l'écrasement du coagulum sanguin. Lorsque la séroté reste seule dans le kyste, la peau reprend complètement sa cousur normale, la tumeur continue à être indolente et présente de la Luctuation.
Mais lorsque le sang s'altère, la peau devient chaude ; une douleur se
développe dans le kyste et dans les parties voisines, qui se tuméfient;
{{] Ihi iiagnoitic dans les maladies chirurgicales ^ de ses sources, de ses incertitudes et de m erreurs, thèse de concours pour la chaire de clinique. Paris, 1837.
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enfiii^ la |it'au s'ainiiicit, se perfore^ coiiiiiie dans un abcès phlegint neux^ vi il s'écoule au dehors un mélange de pus et de sang. 8ouvei avant «{u'une ouverture se soit ainsi formée spontanément , le liquKl altéré, rontrnu dans ir tmcr^ s'etit fait jour dans les interstices fpllu
leux qui continent à ces foyers |>rimitifs ; les téguments sont dcrolli= h;
dans une grande élendue : l(*s muselés sont disséqués^ et en partie di. ^^^ truits; les os dénudi*s, les artieulation^ ouvertes. Pendant les jours qL_.^mi suivent cette (mverture spontanée^ Taheès continue à fournir un puKL n^ s«mieu\ al)(»ndant. l'nc lièvre intense aeeonqiagne ordinairement cet^^ (p >uppuration dans les foyer> sanguins.
Sims le nom iVêf/anchemettt de sérosité, M. Morel-Lavallée (1; a d*xr^:^B^( certaines collections (]ui succèdent aux contusions et auxquelles il r^" j gne les caractères suivants : Les tumeurs constituées par cette (^|k*»> ^-|. dV|)ancliemenl sont molles, fluctuantes ; la poche^ entourée d'un buiiK._jr. ivlet |>eu considérable, n'est pas remplie par le liquide qu'elle re» n. ferme, de sorte qu'il est quehpielbis possible d'appliquer h lu par^^— ii|. centrait* la paroi superlicielU; contiv la paroi profonde de la tumei __ ir. Si avec le Irocarl (»u un bistouri étroit on fait évacuer le liquide, uii trouve de la sérosité transpan^nte^ paifaitement limpide ou légèreni^^E:>iir rosée; |iar le repos, ce liquide laisse déposer une masse rougeA -^m constitut're par des globules sanguins plus ou moins défonuês^ il n'existe dans le f(»yer aucun caillot sanguin.
La présence d'un liquide séL*eux dans une cavité était parfaitenm *nt comme avant U; travail de M. Morel-Lavallée^ mais on pensait que ^v n était qu'au bout d'un certain temps, c'est-k-dii*e après Tabsoridiciii des piu'ties solides du snng, que ce phénomène pouvait (^Ire obser^**'* i mais la pn'sence de la sérosité dans l(*s cas de M. Morel ne saurait «^fti"^ le résultat de l'absorption; car chez un malade il fait la ponction trt^îs» jours apr(>s l'accident, chez un autre deux jours apn^s.
Cette espèce d'épanclnnnent se présiMite avec un appareil de sywii" ptoniesqui dill'èrent sensiblement de ceux qui appartiennent à la contusion au M'cond degn; avec épanchement de sang. La peau conset^^ sa cfdoratiim normale, c'est^k-dire qu'on ne trouve pas la colonitioii brune, lie de vin , (|ui a|)|>arti(!nt à la contusion : au début, la po«rbe est très nudle et sendde ne renfermer qu'une faible quantité de liquida' mais bientôt la tumeur augmente sensiblement de volume, non pai» ^^ se |M>rlant à l'extérieur, c'est-à-dire en devenant plus saillante, mai» ^^ :>'étalaiit. l)an> t|uelqucN ca> même la tumeur ne se remplit qu'lnco*'*' ptétemeiil, de sorte qu'cUe «^st connue tremblotante et qu'il faut at"^'^* nmler le liquide dans une de se> [larlies pour sentir la fluctuation « '^ douleur esl «lueltpiefoiî» nulle, (l'autres foih (»lleest très vive; dans un ^^^
\,\) Anhuc» yoncialcb domcdcctnc Paris, 1852, 3* scriei l. 1, p. 691.
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'a souffhince parait avoir augmenté avec la distension de la poche. Cet ^pancheroent a peu de tendance à disparaître spontanément^ la coni- [>ï«8sion, les résolutifs sont impuissants pour le combattre.
Si l'on étudie les causes qui semblent déterminer un semblable épan^ îkement, nous croyons qu'il est possible d'en donner l'explication. Dans a plupart des faits observés, la lésion a été produite par le passage d'une "oue de voiture conduite obliquement sur les tissus. La roue, dit rt. Morel-Lavalléc, attire les téguments, les entraîne et les sépare de ^aponévrose sous-jacente ; un corps pesant tombant obliquement sur es téguments occasionne des effets analogues. Que se passe-t-il aloi-s? *€ décollement de la peau détermine la formation d'une cavité plus ou iioins considérable, les vaisseaux qui vont se rendre à la peau sont léchirés et laissent échapper leur contenu; il s'établit un écoulement le sérosité roussâtre semblable à celle d'une plaie qui ne saigne plus, leut-étre le tissu cellulaire déchiré fournit-il lui-même son contingent K)ur augmenter l'épanchement. « Une violence extérieure, dît M. Vel- »eau (1), froissant les parties, peut imprimer à la couche sous-cutanée me telle force d'exhalation que bientôt il s'établit entre la peau et les êguments une collection de sérum. » Il est facile de comprendre que laiis c«s circonstances, au lieu d'un épanchement sanguin qui résulteait de la rupture de vaisseaux volumineux, on aura une collection de [quide constituée en grande partie par un liquide séreux, mélangé à inc petite quantité de globules sanguins fournis par les petits vaisseaux I ivisés. Nous n'insisterons pas davantage sur ces collections qui exigent e même traitement que les épanchements sanguins.
De toutes les terminaisons que peuvent présenter les foyers sanguins lui succèdent à une contusion, la plus heureuse, sans contredit, est ^absorption graduelle du sang épanché ; tous les efforts du chirurgien ioîvent donc tendre à obtenir cette terminaison. Dans ce but, on emploiera, comme dans la simple ecchymose, des liquides résolutifs; on évitera d'appliquer sur la tumeur aucune substance qui pourrait irriter les téguments et faire naître une inflammation dans le foyer sanguin.
Pour faciliter la résorption du sang^ on a de tout temps employé la compression exercée sur les foyers sanguins, et cette pratique est même ioumellement appliquée, par les personnes étrangères à la médecine, au traitement des bosses sanguines qui se forment presque instantanénient à la surface du crâne à la suite d'une contusion. Pratiquée îmièdiatement après l'accident, cette compression a pour effet de disséminer le sang encore fluide, de le forcer à s'infiltrer dans le tissu
cellulaire ambiant. On transforme, pour ainsi dire, alors une contusion
ati second degré en une contusion au premier degré ; on avait un
.1) ÀnnaUi de la chirurgie française^ 1. Il, p. 3S8.
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êpanchenieni sanguin, on n'a plus qu'une ecchymose. Mais ou coaçoil que cette compression, exercée même sur le sang encore fluide à une- (•poqne plus avancée, ne présentera plus les mômes avantages ; car* sB l(*s vacuoles du tissu cellulaire sont déjà oblitérées, si la colleetianai sanguine est déjà entourée par un kyste de nouvelle formation, k^ compression ne pourra plus expulser le liquide comme dans le cas pré— fMident. La violence exercée alors sur le foyer pourrait au contraire 1^ disposer à s'enflammer.
Lorsque, malgré le traitement le plus méthodique, la résorption ii* 4 >'opère pas, et que la tumeur continue à présenter de -la fluctuation^ que faut- il faire ? On a conseillé de pratiquer une ouverture artific-ielle ^ dans le but d'évacuer le liquide épanché. Otte ouverture, pratiquas avec une lancette ou un bistouri, doit, en général, être très étroite. tJL. <K>mprime légèrement le foyer pour le vider sans laisser pénétrer Vams dans son intérieur, et l'on bouche immédiatement la petite plaie qt^ Ton vient de faire avec un morceau de diachylon. Cette opération ^ présente aucun danger lorsqu'on la pratique sur un foyer peu étendr J mais il n'en est pas de même lorsque le foyer est très vaste, (in a * f|uelquefois dans (*ette circonstance un foyer s'enflammer, amener u' ^ "suppuration abondante, de mauvaise nature, des troubles généraux ti ^'raves, et enfin la mort. C'est pour se mettre plus sûrement à l'abri
i*es accidents, que l'on a conseillé de pratiquer à ces foyers une pon *ion sous-cutanée par le procédé que nous avons décrit (voy. Abr^ ftvîds).
Dans un mémoire fort bien fait, M, Voillemier Ta formulé, relativement à louverture des épanchements sanguins, des- préceptes trè^ judicieux que nous résumons ici. «L'époque à laquelle il convient de pono tionner un épanchement sanguin est assez variable; en général, il e«t avantageux d'attendre que la tumeur soit bien dessinée et la fluctuation manifeste. A mesure que Ton s'éloigne du moment de l'accident, la séparation des principes des élément.s du sang s'opèri'! d'une manière plus complète. Les parties solides se déposent sur les parois profondes du foyer et s*y fixent de plus en plus, la sérosité devient plus ténue et la |M*au s*amincit dans quelques points; les tissus se n^nettent de la contusion profonde qu'ils ont subie, et l'on se trouve dans les conditions les plus favorables à l'évacuation rapide et facile des liquides. Cependant si, par suite de la violence de la contusion, la peau était fortement distendue, amincie, et qu'on eût lieu de craindre l'ouverture spoDlanée du foyer, il faudrait la ponctionner tout de suite. »
L'ouverture sera faite à laide d'un instrument d'un petit diaiuèlre, une aiguille à coudre par exemple ; mais si cet instrument a l'avantage
(1) VoiUemier, Clinique chiratyicaU. Paris, 1K02, p. 258.
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l'écarter les tissus sans les diviser^ il donne une ouverture trop petite t qui, revenant trop facilement sur elle-même, ne permet pas toujours ux liquides de s'écouler facilement. M. Voillemier préfère le poinçon *un trocart explorateur, il réserve le trocart muni de sa canule pour &s cas où la couche des tissus à traverser est très épaisse. Il évite e faire les piqûres là où la peau est rouge, animée, enflammée; il hoisit autant que possible un point où la peau est saine, la couche es tissus à traverser peu épaisse. Les liquides sont refoulés avec In lain gauche vers la région où doit porter l'instrument, et celui-ci est nfoncé de la main droite perpendiculairement à la peau. Quelquefois une seule ponction suffit pour évacuer le liquide, qud> tiefois il est nécessaire d'en faire trois ou quatre et même un plus rand nombre; dans ce cas, il est bon de mettre deux jours d'intervalle itre chaque opération ; on ne doit jamais enfoncer l'instrument dans ne ancienne piqûre.
Pour faire sortir le liquide, il est le plus souvent nécessaire d'exercer ne douce pression sur la tumeur; en général, il suffit de la presser lé- F»rement pour la vider complètement.
Voit-on apparaître les symptômes qui indiquent une inflaimmation ,u foyer, il ne faut point hésiter à ouvrir celui-ci largement, à le vider lu sang et des matières putrides qu'il renferme. En même temps on recouvre la partie avec des cataplasmes, des fomentations émollientes ; en un mot, on combat Tinllammation locale par tous les moyens connus.
Lorsqu'au lieu de contenir du sang fluide, le foyer renferme un coagulum, on a donné le conseil d'exercer sur celui-ci une compressa capable de l'écraser, de manière à faciliter sa décomposition et ^0 absorption graduelle; cette pratique a souvent été employée avec «ccès.
Contusion au troisième degré. — Les parties qui ont été soumises à la contusion sont livides, froides, insensibles. Tantôt alors la vie se noime ; la chaleur, la sensibilité reviennent ; souvent une inflammation ^déclare dans la partie contuse, et amène un phlegmon, un érysipèle.. une gangrène, bientôt suivie de l'élimination de la partie contuse. Lorsque la peau a subi une forte contusion, on la voit se flétrir, noircir, .^e dessécher et présenter bientôt l'aspect d'une eschare produite par une brûlure au quatrième degré. Cela s'observe dans les régions où la peau s'est trouvée fortement comprimée entre un plan osseux résistant *t le corps contondant. Cette eschare une fois produite, les choses se tassent comme nous le dirons en traitant de la gangrène. Ccmhision au quatrième degré, — C'est une altération des tissus telle le la vie y est éteinte immédiatement. Il en sera question dans l'arf iclc k56RÀN£ (Voy. Gangrène produite par confusion].
ARTICLE VI
PLAIES coirrusES.
Ces plaies peuvent Atre produites par les corps contondants ordinai ou par les projectiles que met en mouvement la déflagration de ]^
poudre. Les pretnici*s, formés par des substances de nature et de dens^S^ j|^ extr(>inement variées, possèdent rarement une grande force d'împukio .^q^ Les seconds sont le plus souvent des métaux, par conséquent des ce dgués «rutui grande densité, animés en outre d'une prodigieuse vit et offrant ainsi des quantités de mouvements telles, qu'ils peuvent verser le corps sans s*y arrêter, en emporter une partie plus ou mo^^Dg considérable, ou bien y demeurer enfermés, produire les phénomèKr-ses à la fois les plus graves et les plus variés : de là FutHité, depuis Iol^». temps roconnue par les meilleurs auteurs, d*étudier isolément les pl^^/is contusus qui succèdent à Faction des corps contondants ordinaire&^ef celles ({ue déternnnent U>s projectiles lancés par la poudre h canon; c»$ dernières forment Tune des branches les plus importantes de la chîrvr gie militaire.
Z. — Vlalct oontoMt ordûuûret.
Ces plaies sont le plus souvent irrégulières, terminées par des bonfc inégaux, affaissés, mâchés, composés d'un ou de plusieurs lambeaoi; elles offrent une teinte livide qui s'étend à quelques distance sur les pw- i^s^ lies saines; cette coloration violacée est due à rinfiltration dusangdan» le tissu (rllulaire des organes environnants, à l'extravasationi hlacmgulation et au mélange intime du mt^me lluide avec les parties roeu^ tries; récoulenicnt sanguin est i>eu considérable; la douleur est ofdinairement vive». j ^.
L'inflainmiation (|ui se développe à la surface d(^s plaies contuttsffi \^-^ remarqual>le par son intensité et par la tuméfaction considérable quVfr j j entraîne à sa suite; la suppuration en est le rt'ïsultat le plus constant. :^^. Si la contusion a été violente, les tissus sont cx)mplétement ou partielkment di'soryanisés ; dans ce dernier cas, les piirties contuses résistfBl rarement à la réaction intlanunatoire ; presque toujoui*sla vie les abandonne, et il se forme ainsi, à la surface des plaies, des escharesqui sont tantôt primitives et tantôt secondaires ; ces eschares sont éliminées, «^ ^ If* solution de cnntiimité, par les pertes de substance qu'elle éprouve durant la période de suppuration, parvient à des dimensions quelquefois ^ l)eaucoup plus considérables (|uc celles qu elh» avait présent(H>s aU m<mient de l'accident. De \h il résulte que dans les plaies eonti|seS| 1
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uppuration a une durée plus longue ; que la cicatriBation est plus lento, lus difficile ; que la cicatrice est plus apparente et plus difforme.
Parmi les complications que peuvent présenter les plaies contuses, il n est une qui leur est propre^ et qui (M)naiste dans le dncollement des ^^ments; cet accident a lieu lorsque laction du corps contondant est clique par rapport à la surface des tissus ; la peau^ pressée entre la irface vulnérante et les parties prx)fondes^ glisse sur ces dernières^ se qd d'un câté et se plisse de l'autre ; si la puissance du corps extérieur 9St pas épuisée^ il continue à entraîner les téguments dans la direcm qu'il suit^ et les entraine d'autant plus facilement^ que les plicares qu'il trouve au-devant de lui^ lui ^rvent de point d'appui. Ce placement violent de l'appareil tégumentaire donne naissance à trois énomènes successifs : la peau cède d'abord, en raison de son extenjlité naturelle ; dans un second degrés il y a rupture de tous les tissus Qulaire^ vasculaire et nerveux qui l'unissent aux parties profondes; ns un troisième degré enfin, elle se déchire elle-même sur un ou ilûeurs points. Ces décollements sont toujours beaucoup plus étendus le la surface des instruments qui les produisent ; il n'est pas extrêmeant rare de les voir occuper une grande étendue ; la rupture des vaisaux sous-cutanés est suivie d'un écoulement sanguin qui tantôt revêt la itne d'une simple infiltration^ et tantôt tous les caractères d'un épanlement; les épanchementa sont alors multiples; ils soulèvent les giimeqts, lea séparent des couchas profondes, et concourent à proiger le décollement. Plus tard, une violente inflammation se déclare, i|e suppuration abondante )ui succède ; la peau, privée de ses éléments utrilifs, est frappée de iportification sur toute l'étendue corresponapte au décollements il est rare que le malade ne succombe pas à des i^idents aussi graves.
Indépendamment de cet accident qui leur est propre, les plaies conuses peuvent être le siège de la plupart des complications que nous vons décrites : parmi celles-ci, l'inflammation est assurément la plus Péquente ; l'écrasement et la fracture comminutive des os tiennent le econd rang pour la fréquence, mais le premier par le danger qu'elles mtralnent ; au troisième rang on peut placer la diathèse purulente, et ta quatrième le tétanos.
Ces plaies sont plus graves que celles qui succèdent h l'action des
instruments tranchants et piquants, soit dans leur état de simplicité,
vÀi surtout par les accidents plus fréquents et plus variés qui les com-
fliquent. Il est rare qu'elles se réunissent par pMoiière intention ;
cependant il faut tenter la réunion immédiate toutes les fois qu'elles ne
pnsentent qu'une contusion modérée ; une adhésion partielle s'opère
entre les parties les moins contuses ; la surface de la plaie diminue ainsi
d'étendue, et la réunion est facilitée par ces points d'adhérence. Dans
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la prévision «runo turgescence intlnnunatoiro qui sera considérable, «n évitera un rapprochement trop exact des parties divisées. Lorsqu*il pxist des lambeaux multiples, un ou deux points de suture sont souvent trè utiles; ils deviendront surtout nécessaires, si la plaie est située à la afin d'obtenir une réunion plus exacte et une cicatrice moins ap| rente, l ne position convenable, quelques bandelettes agglutinatives, i^^ n pansement simple^ sutliront dans la plupart des circonstances. Qua^^K aux décollements de la peau, ils nécessitent des incisions multiple^^; ces incisions ont le triple avantage de permettre au chirurgien de naître retendue des désordres^ d'otfrir au sang épanché une issue facil et de favoriser 1 écoulement du pus, qui ne tardera pas à être abonda^^m. ment sécrété ; après avoir pratiqué ces incisions^ et évacué le s^iiig pm^^r de douces pressions, on rapproche la peau des parties sous-jaeenteS|^^ ^ Ton cherche à favoriser son recollement en la retenant dans cet état ^ juxtaposition modérée, à Taide d'un pansement convenable. On ap^r^j. qucra aux complications leur traitement spécial.
Nous avons dit que les irrigations froides sont utiles dans le tn^ j^». ment des plaies contuses ; on les applique surtout avec grand avant .^^ aux plaies des extrémités conipliquées d'écrasement des os et de (■ ib. cération des parties molles.
Le traitement des plaies par Faction continue de Teau froide u ttt connu et a été employé dès la plus haute antiquité : Hippocrate, Galieji. Celse, en ont parlé avantageusement : de nos jours plusieurs praticien» célèbres lont également mis en usage, et en ont retiré le même suci;^. Les éloges que lui ont donnés A. Uérard, Sanson, Hreschet, BIM. Velpeau et Josse,ont <*ontribuéà introduire dans la pratique cette méthode curative. qui cependant est loin encore d'être généralement adopfép- L'eau froide n'a pas été toujours eniployée de la même manière dans 1^ traite?nent des plaies. Autrefois on applicpiait sur la partie blessée on** ou plusieurs compresses trempées dans (*e liquide; lorsque cescooB* press«*s <*ommenvaient à s'échauffer par leur contact permanent avec I* plaie, nn les renouvelait ou on les trempait de nouveau dans l'es*^ froide. Cette méthode exposait la partie soumise à la réfrigération, ^ des alternatives de chaud <»t de froid, soit que Ton omît de renouwl^"' les linges, soit <|u\)n les renouvelât trop rarement ; aussi cette méthoA^ a-t-elle été abandonnée, et remplacée par YnTif/afion rontinvf aT<^^ Teau froide : le double mérite d'avoir signalé les inconvénients dp • ^ méthode ancienne, et les avantages de Tirrigation permanente, qu^ ^ introduisit en 1853 dans la pratique, appartient à A. Bérard. Aussi DOi^-^ croyons n«' pouvoir mieux faire, pour décrire le mécanisme de celt ^* irrigation ri les phénomènes pathologiques qui sur\'iennent sous s(^ ^* inlluence.que d»? citer le passage suivant, emprunté au romftfnHÎHm r ^'^
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« Rien de pli» simple que le mécanisme de cette irrigation. Un seau !St suspendu au-dessus de la partie à refroidir ; à Taide d'un ou de pluicars siphons de verre d'un très petit diamètre^ on fait tomber Teau yie le seau renferme sur la région malade, qui est recouverte d'un impie linge ; celui-ci a pour usage de disséminer l'eau sur toute la urface à refroidir; il est simple, afin que l'eau qui pénètre son tissu, t qui se vaporise, enlève plus facilement le calorique aux parties sousloentes/Enfin, un morceau de taffetas ciré placé sous le membre sert préserver le lit d'une inondation complète, et à conduire dans un vase lacé à côté du lit la portion d'eau qui ne s'est point évaporée. La uanlité d'eau que le seau renferme n'est épuisée qu'au bout de cinq a six heures ; il faut avoir soin d'en ajouter avant qu'elle soit entièrelent écoulée, autrement l'action du siphon serait un moment interromue, et l'on devrait faire le vide dans la longue branche de l'instrument n aspirant avec la bouche l'air qu'il renferme, pour rétablir le curant.
» Les premiers phénomènes qui résultent de l'action de l'irrigation ont l'abaissement de température de la peau arrosée, et une sensation lonloureuse, qui persiste parfois pendant vingt-quatre heures; s'il y ^it déjà de la rougeur, de la tuméfaction, ces symptômes diminuent apidement, et finissent par disparaître. Quant aux phénomènes que 'on observe pendant tout le temps que dure l'emploi de l'eau froide, ils ont d'une simplicité remarquable : la température de la peau reste constamment abaissée; d'abord décolorée, cette membrane prend wntôt une teinte rougeâtre et terne, due peut-être au ralentissement le la circulation dans les vaisseaux capillaires de la partie refroidie, «'épiderme, incessamment mouillé, s'imbibe peu a peu, s'épaissit, et init par former une couche, tantôt uniforme, tantôt irrégulière, d'un liane mat, qui masque la couleur des tissus sous-jacents ; l'épaississenent de l'épiderme est parfois assez considérable pour faire croire à ine augmentation générale du volume de la partie affectée ; mais il est Sicile de reconnaître qu'il n'y a pas de tuméfaction inflammatoire, |uelle que soit la blessure que l'on ait à combattre. Ainsi nous possélons des observations de plaies d'armes à feu, horriblement contuses, compliquées de la présence d'esquilles, de fragments de balles, et dans esquelles il ne s'est manifesté aucune tuméfaction pendant huit, dix ou itouze jours que l'irrigation a été continuée.
> Cependant il s'accomplit un travail inflammatoire qui se décèle patdeux phénomènes. Le premier, le plus avantageux, est celui de l'inflammation adhésive, qui ne parait nullement contrariée par l'emploi de Veau froide. Loin de là, des solutions de continuité dont la surface était irrégulière et contuse se sont réunies par première intention. Un ^«"ond phénomène est celui qui a pour résultat la sérrt'»tion du pus.
i* D'après nos propres expérionces et celle de plusieurs pmticÎMiftt il parait déniontrt'^ que lu formation du pus est plus tardive. 2" L^ nintinnversée à la surface de la plaie présente 1rs qualités qui uppiirtiennenl au pus de bonne nature ; une portion iv-ste attachée k la surfïice de U plaie, Tautre est entraînée avec Teau sans qu'il soit nécessaire di* recourir à aucun pansement. 3"* Si Ton examine les surfac^ea suppurantes, on les trouve formées de bourgeons vasculaires, fermes, petits, vermeils, aussi beaux, en un mot, que tous ceux qu'on oliaen'e dans les plaies les plus simples. ))
Nous avons vu dans le ser\'ice de Ureschet et Sanson ces irrigations» continuées pendant dix, quinze, vingt jours, un mois même, pour lat& plaies les plus graves des articulations, pour les fractures les pla«% compliquées. Dans beaucoup de cas, nous les avons vues réussir oom — plétement, et jamais nous n'avons observé d'accidents sérieux que Vï^m^ pût leur imputer.
Néanmoins, malgré ses avantages, l'irrigation permanente aveo Tet^ %4 froide ne peut être conseillée conmie une méthode générale de trtit^rf* ment. Tous les pniticiens qui remploient la considèrent comme u^^ae méthode exceptionnelle, spécialement applicable aux plaies contui et surtout aux plaies (compliquées crécrasementi qui, |)Our le meiuU: sup<'ïrieur, ne s*élcvent piis au-dessus du coude, et au-dessus du genr^i pour le mend)ni abdominal.
Bnnic*het, A. litîrard, Anmssat, M. Pinel-Grandchamp, ont substit l'eau ticde à Teau froide pour faire ces irrigations; les résultats obteuui ont été généndenient satisfaisants (1}.
I XX. — VUÎM par mnmm à Im.
Les plaies produites par les armes à feq sont contuses au plus hiat degré; iU\ cette contusion excessive dérive une série de phénomène» tous également instantanés, et dont la réunion donne à ces solution» de continuité un as|N!(tt caractéristique. Ces phénomènes sont : une lividité pnumncée, une désorganisation plus ou moins étendue, une sfirte de stupeur qui s empare des parties blesst'^es, rayonne autour di* ce point central et se proinige quelquefois à toute Téconomie; enfin une sécheresse remarquable, due à la fois à l'absence de l'écoulenient s^mguin et à la présence des eschares. Tel est Tfispect géfiéra) sous lequel se présentent la plupart des blessures produites par les projectiles que met «mi niouveinent la déflagration de la poudre. Il est facile de presMentir que de si graves désordres primitifs doivent en eiilmioer
(1) Nom rtnvoyoRi, pour i4ui 4e iléliûlf* la lecteur «n 4f«ai|#l df |wNf# rkirn^wit d«ll. A. Jamain, »* édit.. IH6Q, p. 4ti.
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d'aatres bemicoup plus nombreux et plus fonnidableA nu moment de Il féaction inflammatoire; c'est^ en effets dans les blessures de cette espèce qu'on voit se produire, dans toutes leurs vsiriétés et sous toutes leurs combinaisons, les accidents généraux des plaies. Ainsi la confusion provoque une inflammation intense; les pertes de substance produisent des suppurations abondantes et des hémorrhagies secondaires; l'écrasement des os et des articulations prédispose le malade AU tétanos et au délire nerveux. Souvent le grand nombre de blessés^ leur entassement, font naître la pourriture d'hôpital et la diathèse purulente. Les projectiles enfin s'arrêtent souvent au milieu des tissus, en 2!»4>rie que la présence d'un corps étranger, rare dans les autres plaies, tf^st ici un phénomène ordinaire, surajouté à cette longue série de comf>lications que nous avons énumérées.
Ces plaies, malgré les caractères qui leur sont communs et qui en
^V)nt une famille si distincte, offrent entre elles de nombreuses diffé-
^-«nces, qui dépendent de la forme et du volume du corps qui les a pro*
^Suites^ du trajet qu'il a parcouru, de la nature des parties intéressées,
t des circonstances qui les accompagnent.
Les projectiles les plus ordinaires sont : les balles, les biso^ïens, les
oulets, les éclats de bombe, d'obus, de grenade; les morceaux de
^mitraille, les grains de plomb; à ceux-ci il faut ajouter tous les corps
$%iolides que ces projectiles détachent ou soulèvent pour les lancer ensuite
dans l'espace lorsqu'ils les rencontrent sur leur route. La poudre elle-
-même, lorsqu'elle prend feu, ne se consume pas toujoui*8 entièrement;
les grains qui échappent à la combustion se transforment en véritables
projectiles qui pénètrent dans la peau et y demeurent fixés.
Les balles sont ordinairement régulières; cependant elles peuvent avoir été déformées par leur choc contre un corps dur qui les ré- DéchiL La même .arme peut en contenir deux et môme trois; et alors elles sont quelquefois ramées, c'est-à-dire réunies par un fil d'archal tortillé.
Du MODE d'action DES PROJECTILES. — Ils agissent différemment sur W parties molles et sur les os. — A. Lorsqu'une ùalle frappe très obliquement les parties molles, elle en^porte les tissus qu'elle touche et produit une plaie qui se présente sous la forme d'une gouttière. Si son obliquité est moindre, elle traverse la peau en y faisant une ouverture nvalaire; si sa direction est perpendiculaire à la surface du corps, elle pénètre au milieu des tissus, et alors tantôt elle s'arrête dans leur tisseur, tantôt elle ne fait que les traverser, et va sortir sur un point plus ou moins éloigné de celui par lequel elle avait pénétré. Dans le premier cas, la plaie qu'elle produit offre lu forme d'un cône dont le sommet tronqué répond à l'ouverture d'entrée, tandis que le fond présente des dimensions plus consi<léraMes, ce que la plupiirt d(>s chirur-
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gieiis depuis Fcrcy ont attribué à la persistance du mouvement de rotation de la l)alle. Dans le second cas, elle creuse au milieu des parties molles un véritable canal, dont les dimensions transversales s'accroissent de l'ouverture d'entrée vers l'ouverture de sortie. Ln deux ouvertures ne présentent pas ordinairement les mi^mes dimeih sions; la plupart des chirurgiens s'accordent à dire que l'ouverture d'entrée est la plus petite. Quelques-uns, au contraire, soutiennent que cette ouverture est plus grande que l'ouverture de sortie. Voici ce que lexamen clinique et des expériences nombreuses faîtes sur de> cadavres et des animaux vivants ont appris k Gerdy. Le plus souvent, l'ouverture d'entrée est plus grande que celle de sortie; d'autres fois, les deux ouvertures sont sensiblement égales. En tirant obliquemeut sur une surface plane, il a obtenu sur le cadiivre une ouverture d'entrée ovalaire. En tirant perpendi(*ulairement sur la surface antt^rieure de la cuisse, la jambe étant fléchie, il a produit des ouvertures rondes qui devenaient transversalement ovalaires par l'extension de la jambe, el surtout par la flexion de la cuisse sur le bassin. La direction dim laquelle la balle vient frapper la peau, 1 état de tension ou de relâchement de cette membrane, apportent donc des différences dans IVtenduc des ouvertures que produisent les balles.
L'ouverture d'entn'»e est nette, déprimée vers les parties profonde» toujours plus ou moins contuse ; celle de sortie est irrégulière, saillanti au dehors^ et présente moins de contusion. Quelquefois le triget par (*ouru par la balle est rectiligne, et alors les ouvertures d'entrée et di sortie sont diamétralement opposées; mais souvent il s'infléchit dan: un ou plusieurs points, et prend une direction angulaire, curviligne ou sinueuse. Il résulte de ces déviations que l'ouverture de sortie es quelquefois placée dans une région ou Ton n'eût jamais pensé que h balle pût par\'enir. Ces déviations trouvent une explication nalurelk dans la différence de densité des tissus que la balle traverse ; celle-e est réfléchie, lorsqu elle tombe obliquement sur des tissus résistant» Les aponévroses, les nmscles en contraction et la peau elle-même peuvent déterminer cette réflexion des balles. C'est ainsi qu'on en a vu dé crire un trajet demi-circulaire, bien que les deux orifices directement op posés s<^mblassent aloi's accuser un trajet rectiligne; c'est ainsi qu'on a xi une balle pénétrer sous la peau du front près de la ligne médiam*, et aller sortir au niveau de la protubérance occipitale externe, apri'S avoii (*heniiné entre le cuir chevelu et le crâne. Le même phénomène a éU observé autour du thorax, autour de l'abdomen. Dupuytren a vu une balle qui avait pénétn'^ près du cartilage tliyroïde venir sortir à un» petite distance du même point, après avoir ainsi décrit un trajet circulaire presque complet.
li. Sur les os, les effets déterminés par ces projectiles ne sont pa^
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moins variés; ils diffèrent pour les os plats, les os longs et les os courts^ pour le tissu compacte et pour le tissu spongieux.
i* Si la balle qui vient frapper un os plat tombe obliquement sur sa surface, elle peut être réfléchie par Tos d*abord, ensuite par les parties molles qui le recouvrent, et de ces réflexions successives naissent ces mouvements curvilignes qui la détournent des organes splanchniques, «;t la maintiennent à la périphérie du corps. Ces phénomènes se présentent lorsque le projectile rencontre les os du crâne, le sternum, ou ia face externe des côtes. Dans ce cas, bien que Tos examiné à sa surface externe semble ne présenter aucune altération, on a plusieui^s fois constaté sur les os formés de deux lames de tissu compacte (comme les os du crâne, par exemple), des fractures de la table interne. Lorsque la balle est moins oblique dans sa direction, tantôt elle s'an*éte au-devant delà surface osseuse, tantôt elle la brise en éclats, tantôt elle détermine une simple perte de substance, et la traverse. Dans le premier cas, elle se déforme, et produit une désorganisation du périoste et une contusion de l'os. — Dans le second, il peut y avoir une simple fêlure, ou bien des fêlures multiples et étoilées, ou bien encore des fragments. ^1 a vu queh|uefois la balle se heurter contre la vive arête de l'un des bords de la fracture, et se diviser en deux moitiés qui, dans leur marchr divergente, allaient atteindre l'une les parties profondes, et l'autre les parties superficielles. — Dans le troisième enfin, on observe que l'ouverture qui succède à la perte de substance est nette, régulière comme si elle eût été pratiquée k l'aide d'un emporte-pièce ; mais cette netteté ne se présente pas au même degré sur les deux tables de l'os. Sur la table interne, la perte de substance est plus considérable rt liwins égale; assez souvent même la perforation de cette table est ♦•ntoiirée de fractures multiples. Lorsqu'une balle a traversé le crâne de part en part, l'ouverture de sortie est constamment plus gi'ande et moins régulière que l'ouverture d'entrée. Ces phénomènes sont entièrement semblables à ceux qu'on observe lorsqu'une balle, douée d'une force d'impulsion suffisante, traverse plusieurs planches verticalement placées les unes à la suite des autres. Alors, en effet, la première planche ftffre, comme dans le cas précédent, deux ouvertures d'inégale grandeur, celle d'entrée à peu près du diamètre de la balle, celle de sortie beaucoup plus large, entourée de nombreuses esquilles. L'ouverture d'entrée de la deuxième planche traversée par la même balle est plus mrande que celle de la première, mais cependant plus petite que son ouverture de sortie ; l'ouverture de sortie est encore plus grande que l'ouverture correspondante de la première planche, et ainsi de suite pour les autres.
2" Lorsque le projectile rencontre le corps d'un os long et cylindrique, on Ta vu se réfléchir et se porter vei-s les muscles, qui, con-
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trartés et tendus, l'ont réfléchi à leur tour, en sorte qu'il a pu, ditron contourner Fos, de la même manière qu'il contourne le crâne et I thorax. Levucher a publié un fait de ce genre ; mais le plus souvent Vot rst brisé en éclats. Ce nVst que dans quelques circonstances tout à Ul ex<*eptionnelU*s que cette fracture a présenté deux fragments seulemont, ainsi que llunter et Hoyer l'ont observé, le premier surlcféniiir, le second sur l'humérus. Si le corps de l'os est prismatique, comme le tibia, la balle, en tombant ot)liquement sur l'un de ses bords, peol leniporter, et l'os demeure écorné. Celle-ci, au contraire, se dix-isen en deux fragments, si elle vient frapper le bord tranchant de l'os. Dupuytren a vu les deux fragments d'une balle qui s'était ainsi diviséesv la crête du tibia de la jambe droite, traverser toute l'épaisseur des chain, et aller se perdre dans les parties molles de la jambe gauche, pbcée derri^re la préw»dentc.
3" L'action des balles est la même sur les extrémités des os longs et sur les os courts, ou plus généralement sur tous les os formés de tisn spongieux. Mues par une puissance modérée, elles pénètrent dam répaisseur de ces os, et s'y enclavent à des profondeurs diffcreoles; animées d'une impulsion plus grande, elles les traversent en crensul des canaux dont la largeur augmente graduellement de rouverlOR d'entrée, qui est petite et l'égulière, à l'ouverture de sortie, qui est phi grande et entourée dVsquilles. Lorsque la balle |>énètre dans l'extréoiHé d'un os long près des surfaces articulaires, si son trajet n'est pas panHèk à (*es surfaces, elle peut se porter vers l'articulation. Lors même qo'eOe ne prend point cette direc^tion, il est nire qu'elle n'occasionne pas de fracture dont le foyer comnmnique encore avec la cavité articulaire. Enfin, si le projectile s'éloigne de l'articulation, et se rapproche dn corps de Tos, en sui^imt une direction oblique par rapport à celle de ce dernier, il pourra s'engager dans le canal médullaire, aind qv A. Pan» eut l'occasion de l'observer sur le roi de Na\'arrc, pendant Tassaut donné ii la ville de Rouen.
Les balles cylindro-coniques des armes de précision, dont se serreflt actuellement quelques cor])S de Tannée, sont mues avec une viteve plus gnmde et causent des désordres plus considérables que les balei de calibre des fusils de munition : c'est ce qui résulte des faits obserià dans la (campagne dltaiie de 1859.
Les biscaîens offrent un volume plus considérable que les balles ;lcOi force d'impulsion est aussi plus grande. II résulte de là que leur actioo quoique analogue à celle de ces dernières, est en général plus meii trière, et qu'ils s arrêtent plus rarement au milieu des partii*s moRe
Les ffoulett sont doués d'une quantité de mouvement si prodigieni que, devant une semblable puissance, la faible résistance de nos tim devient tout à fait nulle. Sans se dévier de leur route, ils di\iscntdof
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et désorganisent instantanément tout ce qu'ils touchent ; aussi leur action est-elle immédiatement mortelle lorsqu'elle porte sur les cavités splanchniques. S'ils frappent un membre d'un diamètre à peu près égal k celui qiills présentent^ ils l'emportent. Le moignon qui succède à cette espèctî (^amputation instantanée est remarquable par son extrême irrégularité ; l'os est brisé en esquilles^ la peau, les muscles^ les tendons^ divisés à des hauteurs différentes, flottent on lambeaux inégaux et déchirés à la surface de la plaie^ rendue livide par Tinflltration du sang au milieu de toutes ces parties plus ou moins désorganisées. La division des vaisseaux artériels présente la môme ii*régularité ; leurs tuniques internes^ plus hgiles^ se rompent d'abord; la tunique cclluleuse se déchire plus .bas que les premières. Les débris de ces deux tuniques et le retour sur clloraèraç de la troisième s'opposent à l'eirusion du sang, qui est oi'dinairement peu considérable, malgré une si grave mutilation. Les boulets qui pBeurent la surface du corps enlèvent également les parties soumises à leur contact : c'est ainsi qu'ils ont quelquefois emporté le mollet, une ptflie de la fesse, qu'ils èchancrent le tronc ou les membres, et déterminent de cette manière des plaies dont la cicatrisation est rendue impossible par la perte de substance trop considérable que les parties wl éprouvée.
Lors même que la force d'impulsion que possèdent ces projectiles est il peu près complètement épuisée^ ils conser\'ent encore là funeste propriété de produire les lésions les plus graves. Le tissu cellulaire, les nwsdes, les vaisseaux, sont réduits en bouillie ; les tissus fibreux sont filacérés^ les os brisés communitivement; la peau seule, par sa souplesse, échappe alors le plus souvent à la désorganisation. On voit foelquefois sur les champs de bataille des militaires périr subitement SIQ8 lésions apparentes. Ces morts subites étaient autrefois attribuées à k malignité du vent du boulet; mais l'autopsie, en révélant les désordres <|Qenous venons de signaler, désordres dont les organes contenus dans lesgrandes cavités ne sont point exempts, a fait depuis longtemps justice JW explication si opposée aux principes de la physique la plus élémentibe.
Les éclats de bombe, d'obus, de grenade, diffèrent des projectiles précédents par l'irrégularité de leur surface hérissée d'angles et de bords dentelés ou tranchants. A volume égal, les plaies qu'ils occasionnent toat plus étendues ; elles saignent davantage, et donnent souvent lieu ides hémorrhagies dangereuses. Les corps que les projectiles détachent oa soulèvent sur leur passage se rapprochant des éclats de bombe par kor forme irrégulière, produisent des effets analogues, mais ils agissent vrec moins d'intensité ; ce que leur impulsion plus faible et leur densité, eB général bien inférieure à celle des métaux, expliquent suffisamment. Les grains de plomb détenuinent des blessures qui offrent en
général peu de gravité. I^ plus souvent ils s'arrêtent au milieu organes, à des distances inégales ; ils déterminent peu de douleur, d'intlainniation. Les tissus se cicatrisent sur eux^ et ils demeurent ai enfcnnés dans l'économie, durant de longues années, sans craccidents, et même sans manifester leur présence par de la douleur ou du malaise. Cependant, si le coup a fait balle, c'est-à-dire si tous Je^ crains ont pénétré comme une seule masse! dans l'épaisseur des partîn molles, la plaie deviendra grave, et même plus grave que celle qui eût été produite par une balle ; car tous ces grains, qui ont pénétré coninr un s<>ul corps, ne tardent pas, lorsqu'ils sont par>'enus à une certainf profondeur, à prendre des directions divergentes. Les tissus, dilacéK< dans tous les sens, ne pouvant se cicatriser par première intentioa, connue loi*sque les grains ])énètrent isolément, s'enflamment, suppurent, et la plaie demeure compliquée de la présence d'un grand nooibn* de corps étrangei*s qui, Je plus souvent, échappent à toute tentitifr d'extraction.
I^s grains de poudre s'implantent dans la peau, et y demeurent pendant toute la durée de lexistence, sans produire aucun accident; wA comme ils n'atteignent que les parties découvertes, le plus ordinaiiement la face, et qu'ils tranchent par leur couleur sur celle des téguments, ils constituent, loi*squ'ils sont très nombi*eux, une sorte d^ tatouagt!, préjudiciable à l'expression et à l'agrément de la physionomie- Apres avoir étudié isolément le mode d'action de chacun de cespiojectiles, il nous reste à exposer les phénomènes primitifs et consécutifs, ainsi que les accidents des plaies qu'ils produisent, et enfin le traitement qui leur convient. j
Sv^itomatoum;ik. — A. Phénoinènes primitifs. — 1" La contusion «t la <lésorganisation des bords de la plaie sont en général proportionnelles au volume des projectiles ; les tissus divisés présentent à lev Nurfa<.e une coloration brune, livide, qui s'étend souvent à de grande» distances au milieu des {larties saines environnantes, en offrant k» teintes ordinaires et progn»ssivement dé(*roissantes de l'ecchymose; le* vaiss*»au\ capillaii'es directement broyés au niveau de la plaie, simplement rompus dans les tissus ambiants par le contre-coup du reflusde« liquides, expliquent ces différences, et toutes les variétés qu on oljsen»" dans la coloration livide des parties blessées. La désorganisation est |)artielle ou complète, supi*rticielle ou profonde ; mais dans tous le» cas, les parties contuses privées de vie restent adhérentes et collées* la surface <le la plaie par la petite (piantiti* de sang coagulé qui b recouvre, en sorte que celle-ci, par son aspect, olfre une certaine an»' logie avec les blessures occasionnées par la cautérisation. Cette a|V rence avait fait cn)ire à la cautérisation des tissus par les projectile» ^ rrreur réfutée «lepuis longtemps par Hartholonm^us Maggius, par LnU"*
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oubert^ et^ avant ces auteurs, par A. Paré^ qui eu avait fait voir lar futilité^ en montrant qu'on pouvait faire passer une balle au s d'un monceau de poudre sans Tenflammer. L'écoulement sanguin est ordinairement peu considérable^ même irface des plaies les plus étendues, la petite quantité de sang qui lonne les vaisseaux capillaires dilacérés ou désorganisés se coagule ilieu des eschares^ fait corps avec elles^ et constitue ainsi une 18 inorganique, d'abord humide, mais qui ensuite se dessèche au et de Tair, et par son adhérence aux parties sous-jacentes s'oppose usion ultérieure du sang. Si un gros tronc artériel a éprouvé olente contusion, et môme une désorganisation complète sur un de sa circonférence, ce point, confondu avec les eschares envintes, trouve en elles un appui assez solide pour résister à Teifort l du sang, et Thémorrhagie n'a pas lieu. Lorsqu'un membre est rié par un boulet, nous avons vu que la déchirure des trois les artérielles à des hauteurs différentes suffisait souvent pour nir cet accident ; cependant on observe quelquefois des hémor- » primitives à la suite des plaies par armes à feu : ce phénomène »ente surtout lorsqu'une artère volumineuse, l'artère crurale par pie, a été échancrée par une balle, et lorsque la plaie est produite Q éclat de bombe, ou par un de ces projectiles secondaires que »ttlets animent de leur impulsion.
La stupeur est un phénomène éminemment propre aux plaies es à feu. Les parties blessées, loin d'être le siège d'une douleur )u moins vive, sont frappées d'une sorte d'engourdissement, avec lution de la sensibilité, abaissement de la température, sentiment santeur, prédisposition toute spéciale à l'engorgement et à la morion. Cette stupeur, ordinairement circonscrite dans un rayon itendu, peut devenir générale, surtout lorsque la blessure siège nembres inférieurs et qu'elle a entraîné de grands délabrements s et des parties molles. Le malade est alors couché sur le dos, il irve la position qu'on lui donne; si on soulève l'un de ses )res, celui-ci retombe comme une substance inerte; l'œil est fixe, Mlle dilatée, la face pâle, la respiration lente, le pouls extrêmefaible ; toutes les fonctions des sens sont émoussées; l'intelligence aiblie; cependant le blessé répond aux questions qu'on lui adresse, d'une manière toqiliurs brève; il est indifférent à tout ce qui l'en- . Tel était l'état de ce malade dont parle Quesnay, dont l'état de action était tel, que l'amputation de sa jambe fracassée lui ayant proposée comme unique moyen de salut, il répondit que ce n était i son affaire, La peau devient froide, souvent elle prend une te plombée; il survient des horripilations, des faiblesses, des synes. Un état aussi grave doit ùive considéré connue l'indice d'une
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terminaison funeste^ s'il ue se dissipe au bout de quelques httuvs.
B. Phi-mmihnos amsreutif», — La sensibilité renaît peu à peu dam les partirs 1)1oss<'m>s : av('(* le retour d(» la sensibiliti'; coïncide rapptrilion de la douleur. Du dcuxirine au quatrième jour, l'inflanunation %e i^r.lare et se montre d'autant plus intense que la contusion a été plu^ violente. Elle est <'araetérisée \ïhy une douleur vive^ par un enguqiem«nt i'onsidérahle. par la tension et la nm^'eur des parties environnantes, et tous les phénomènes généraux qui forment le cortège de h fièvre traumatique. Les tissus dans lesquels la vie nVst |>as complètement éteinte achèvent de se mortifu^r au moment de cette rêmiion inflammatoire : la membrane pyogenique s étend entre les parties qui continueront à vivre et celles qni^ étant mortitit'^Sy doivent être éliuiimtes. La suppuration s'établit, et, du huitième au douEÎème jour, le» esrhares si* dctaclient ; alors SLuIcment la plaie se nuMitre dans louH son étendue.
Lors(|ue la perte de substance a ete considérable^ et surtout loi^qiH' cette déperdition (*st en(*ore au^menté<' par des éliminations sctoodaires au niomcnt où les phénomènes intlammatoires se déclarent, b suppuration est si abondante qu'elle p<^ut causer un atfaiblisseuiPDi extrême^ et même la mort par épuisement CA>mplet des fondes si elle se pi*olonge. Les plaies (|ue déterminent les boulets, lorsqu'ils viennent creust>r dt* larges gouttières à la surface du tronc ou des membres^ exposent princijialement les blesses à cette fâcheuse tcrminaisun. Lorsque le malade est assez heuirux p<mr résister à cet épuisement, et que h plaie M^ cicatrise, il demeure soumis à tous les inconvénients d'une cicatrice qui sest opérée aux dépens de Torganisation de la nieiubnne granuleust» ; aux douleurs, aux intlammations l'éitéi'ées, aux ulcénliuO> (|ui se montrent si souvent dans ce tissu, et enfin aux rétractions dont il est Tagent. n* tractions assez puissantes pour dévier les surfaces sHiculaires, anéantir un ou plusieurs de leurs mouvements.
C Atxident» ou com^jlicatioiis. — V' L'inflammation, quelque iulewe qu'elle Moit. est cependant encore un ))hénomène propre et en quelque sorte naturel dans cette espèce de plaie, tant qu'elle est limitèu M parties divisées; mais il est rare qu elle ne franchissi* point cette limite- (Juelqu<>f(»is elle se propage au loin sur la peau et se montre sous le» formes variées dv l'érysipèle, du langioleucito OU de la phlébite; niii^ plus souvent elle sVtend au tissu cellulaire soiUH'.utané, et alors une vaste suppuration dilfuse ne tarde pas à m* montrer; ou au tissu cellU' laire sous-aponévrotique et intermusculaire, et, dans ce dernier cas, 1* compression que toutes hrs parties profondes engorgées et iuuitifioi9> «éprouvent de la part des plans tibi'eux cause un redoubletneut d'iale0' site dans les phénomènes intlammatoiro (]ui |)euvent alors amener 1^ gangrène des membres; cet a«'ciilent est cependant très raiic. Le pli
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miy des phlegmons profonds, des fusées purulentes, qui dénudent uuscles et les tendons, sont le résultat de cette compression ; ou ^ si la gangrène se montre, c'est sous la forme d'eschares limitées ptrties qui ont été le plus violemment comprimées. L'béniorrhagie, rare comme phénomène primitif, est fréquente, nntraire, comme phénomène consécutif; elle se montre au moment : chute des escharcs. Nous avons vu que celles-ci sont éliminée! du ëroe au douzième jour. On aurait donc pu croire que l'oblitération raisseaux est alors assez complète pour qu on n'ait point à redouter ccident de cette nature; mais n'est-il pas probable que rinflam- )n si violente qui st* développe dans les plaies d'armes à feu peut tir ou troubler ce travail d'oblitération 1 0n a vu ainsi des hémories foudroyantes se déclarer subitement, et mettre un terme à la u malade, au moment où i'étitt de sa blessure lui laissait entrevoir prompte guérison.
Le tétanos se montre surtout à la suite des plaies compliquées de irure des parties molles, et d'écrasiuiient des os et des articulations, ndant nous avous vu qu'une prédisposition toute spéciale et les gements brusques de température paraissent exercer sur le déveement de cette complication une influence plus grave et plus maie que l'état même de la blessure.
Le délire nerveux apparaît lorsque l'état de stupeur est dissipé et la réaction générale se déclare ; il est favorisé par les émotions si I et de nature si variée qui agitent ordinairement l'âme des blessés lant la durée et la suite d'un combat.
La diathèse purulente et la pourriture d'hôpital trouvent dans le d nombre et l'encombrement des blessés la plupart des conditions râbles à leur développement De là résulte, en effet, l'accumulation naïades dans des salles insuffisantes, et cette accumulation produit Uubrité et toutes les fâcheuses conséquences que celle-ci entraine; utre, ces plaies, étant compliquées de pertes de substance, sont Mjurs longues à se cicatriser^ et restent pendant toute cette durée sées à la pourriture d'hôpital. Les phlébites, les suppurations ms, les fractures comniinutives, sont autant de circonstances favo- « à la production de la diathèse purulente. Ces deux complications ïxercé souvent de grands ravages, surtout dans les hôpitaux mili- I aiiués au voisinage d une armée. La plupart des blessés qui ombent périssent victimes de l'un ou de l'autre de ces deux aoci- &y véritables fléaux qui semblent ainsi vouloir compléter l'œuvre de niction commencée par la main de l'homme. * Les corps étrangei*s, par leur présence au sein des parties blessées, i fréqûeuiuient la .source d'accidents graves. Ils ne sont pas seulei\i constitués par les esquilles, dont nous parlerons bientôt : souvant
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les projectiles s'arrêtent au milieu des tissus; en outre, ils poussea au-devant d'eux les corps qu'ils trouvent sur leur passage, la bourre di Tarnie, les vêtements du malade, des boutons, des pièces de buffle teries, des débris de toute espèce. — Il est d'une haute importance d^ reconnaître la présence de ces corps étrangers cachés dans répaisseï^^^» des organes, et ce diagnostic s'entoure quelquefois tle grandes difl^^^ cultes. Si la plaie faite par une balle offre deux ouvertures, il est pnc:^. bable que le projectile n'a fait que traverser les parties; mais la méi^^e arme pouvait contenir plusieurs balles, l'un de ces projectiles a pu ^e porter au dehors, et les autres s'arrêter dans les tissus sur des poi^^u différents ; en outre, si une seule balle a pénétré, elle a pu se dîiribe^ j | la suite d'un choc contre le bord tranchant d'un os, et il n'est pas r^ ^f^ aloi*s de voir l'un des fragments seulement s'ouvrir une issue extérieu::^n». L'existence d'une seule ouverture semble accuser d'une manière ^crertaine la présence d'un corps étranger dans la profondeur de la pl^^eie* cependant elle est loin d'en être la preuve irrécusable : la balle po ^^jsse quelquefois au-devant d'elle les vêtements du malade, et peut, san ^ /^ dé<*.hirer, pénétrer assez loin dans l'épaisseur des tissus. A. Paré ^m, vu un de ces projectiles qui avait pénétré dans la jambe sans diviseur 1$ liotte du blessé, en sorte qu'elle avait été extraite avec son envelo/yie au moment où la botte avait été retirée. Plus souvent, un phénomène semblable a été produit par les vêtements du malade. Il est dooc important, pour s'assurer de la présence ou de Tabsence de la biUe dans une plaie, d'examiner les vêtements, afm d'acquérir la certitude qu'elle les a divisés et traversés, ou qu'elle les a laissés intacts et y ei^ demeurée cachée.
La bourre, les pièces de métal, d'étoffe, tous les corps étrangers qu ^^ les balles entraînent s'arrêtent ordinairement à peu de profondeur; t^^ sondant la plaie, il est ordinairement facile de les reconnaître et de le '^ enlever.
Quant aux projectiles plus volumineux, il est beaucoup plus rare les trouver au milieu des plaies qu'ils occasionnent; cependant biscaiens s'y arrêtent quelquefois, les boulets mêmes ont pu pénétrer ^^ et séjourner dans certaines régions. Larrey a vu, sur un canonnier, on ^ boulet de cinq livres qui, après avoir pénétré par la partie inférieure ^ et externe de la cuisse, était venu se loger dans le pli de l'aine, 0b il -^ n'avait point été reconnu par les premiers chirurgiens qui avaient en* miné le malade. En 181(i, Sanson a extrait de la cuisse d'un artillear '^ un boulet de neuf livres qui occupait la partie supérieure et interne de ^ la cuisse.
Les fractures pn)duites par les projectiles sont presque constanunem comminutives ; les fragments, tivs multiplies si J'os a été brisé dans sî partie moyenne, sont mobiles au milieu des parties molles, et le» irri-
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^Dt vhrement; de là des accidents de toute espèce, de vastes inflam- >^3alM)ii8, des abcès, des fistules, des suppurations intarissables, des ^^écroses. Parmi les fragments, les uns sont entièrement détachés et clés lors privés de vie, et transformés en véritables corps étrangers; les ^.atres sont encore adhérents aux parties molles; ils pourraient se recoller et continuer à vivre, mais les accidents inflammatoires qui sur- ^ennent ne tardent pas à les isoler complètement. Ces mêmes accidents d la suppuration abondante qui les accompagne dénudent souvent le oorps de l'os; celui-ci se nécrose, et cette partie nécrosée est aussi détachée et isolée à son tour. C'est là ce qui a fait admettre à Dupuytren ^rois classes d'esquilles : des esquilles primitives^ des esquilles secon- ^aireij et enfin des esquilles tertiaires. Lorsque la fracture siège à l^extréniité d'un os long et communique dans l'intérieur de l'articulation^ la communication du foyer de la fracture avec la membrane séreuse tfffticulaire est un accident des plus funestes, suivi d'une inflammation si violente que la mort en est ordinairement la conséquence, si l'on ^e 86 h&te de pratiquer l'amputation du membre.
PiONOsnc. — On peut dire d'une manière générale que les plaies
d'armes à feu sont extrêmement graves. Le malade peut succomber
dans toutes les périodes qu'elles présentent : 1^ au début, et alors il
succombe dans un état de stupeur, rarement par suite d'une hémor-
v^hagie ; 2* au moment où éclate la réaction générale, et, dans ce cas, il
périt au milieu de tous les phénomènes généraux qu'entraîne une fièvre
^saumatique intense ; S" pendant l'organisation de la membrane pyogé-
viique : dans cette dernière période, il meurt d'épuisement; en outre,
i I est exposé à tous les dangers qui accompagnent les complications si
>rariées que nous venons de passer en revue. La mort est donc une
c^ODséquence fréquente de cette plaie. Toutefois ce pronostic fâcheux
^T'applique surtout aux blessures produites par les biscaïens, les boulets,
les éclats de bombe ou d'obus, et les balles lorsqu'elles ont brisé les
^^; mais lorsque celles-ci ont divisé seulement les parties molles sans
atteindre les gros' vaisseaux, les plaies qu'elles produisent se cicatrisent
le plus souvent sans accident, quelquefois même assez promptement :
Sanson a vu le trajet creusé par une balle ad travers de la cuisse se
v^ionir par première intention; mais cette réunion immédiate est un fait
exceptionnd.
TKARiMEifT. — Il se compose de moyens généraux et locaux. A. Le traitement général trouve ses indications dans la marche natu- L idle de ces plaies. Chaque période réclame des moyens différents : la ^ période de stupeur, les stimulants et les cordiaux ; la période de réac- V tkm inflammatoire, les antiphlogistiques locaux et généraux ; la période s âe suppuration, divers moyens corroborants. Mais les agents qui com- " ■ pMCTont le traitement prescrit pour chacune de ces trois époques
sercmt toujours employés avor une gniiule prudence; uin«î, dan» W première p<'»rio(le, les stimu1niiti> seront assez actifs pour ranimer W blessé, mais ne doivent jamais être assez violents pour provoquer u^^uie rt'ïaetioii iiitlammatoire intense qu*il faudrait combattre plus lard. C eA ainsi, également, (|ue les antiphlogistiques^ nécessaires lorsque réaction se produit, seront cependant toujours modérés, afin de point trop diminuer les forces du malade, qui lui seront si utiles résister à une lonp:ue suppuration. Ia\ même prudence dirigera la dication corroborante, afin d éviter un retour d'intensité dans les nomènes inflammatoires. — Dans la stupeur, on entourera le d*une douce cbalcur, et Ton fera usage isolément ou eoUecth'emen potions cordiales et éthcrées, d'un vésicatoire volant placé su membre ou sur le tronc, de vin généreux pris en petite quantité dans quelques circonstances, de lavements excitants. — Dans la d'irritation, une ou deux évacuations sanguines modérées suflSroi^ ( /^ plus souvent ; la ditMe, sévère d'abord, deviendra moins rigoureuse!» 1^ jours suivants; de doux purgatifs, Témétiquo en lavage, seront iBiift^ utiles. — Knfin, le régime corroborant se composera d aliments ti^bfs en pri]icipi*s nutritifs et non excitants, de vins de bonne nature étendus d'eau dans des proportions qui pourront varier, mais qui se rapprocheront, en général, de celles d*un mélange à parties égales.
B. \a^ fraittmmt local n'est pas aussi simple dans les indications qu'f ^ prés4Mite; il est sultordomié à Tétat de la plaie, et les phénomèneiqi accompagnent celle-ci sont si variés qu'il est à peu près impossible -^ lappuyer sur des principes d'une application constante. Toutefois, rtf^ obserxant les modifications qui se succèdent sur les plaies d'armes ii feu dans le (*oui*s de leur guérison, on peut saisir quelques indications qui s'appliquent à im assez grand nombre de faits. Parmi ces inditv- ^ tions, les plus im|>ortantes sont relatives : 1** aux incisions immédiate» connues sous le ntnn <le (it'hndemfnifs: 2" a Textraction des corps étran* gers; 3" aux prennei*s pansements et soins cons('>cutifs ; /k* aux diverses complications qu'elles peuvent pn-senter.
La plupart des chirurgiens pensent que, dans le traitement d'une plaie d'arme ù feu, la première indication consiste à en changer en quelque sorte la natuiv, et à la transformer en une plaie par inatmuHMit traiH'lMiit au moyen dont' ou de plusieurs incisions; ces incisions coiisiituent une opération à laquelle on a donné le nom do dèèri" iUmnit, l'm* cctto opération, on se propose de pn'^venir rélmnglemenl et les fAcheusrs consé(|ueiices qu'il amène, telles que la gangrène, les fusf'*<>s purulentes, la dénudât ion des os et des tendons, de faciliter le dégorgenuMit drs parties enflammées, et d'ouvrir une voie pour la sortie des eschans, du pus et des corps étrangers. Le débridement est néc(*ssaire lorscpie la plaie est étroite, profonde et située sur une fégktt
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'entourée de fortes aponévroses ; on le pratiquera donc souvent avec ililité lorsque la plaie aura son siège à la cuisse, à la jambe^ sur le cuir ^lievelu ou sur les parties postérieures du tronc à la région lombaire: mis les plaies qui intéressent les parties latérales et antérieures de la loitrine ne réclament point cette opération ; celles même qui siègent ur les membres ne présentent aucune indication de débridement lorsutiles ont éprouvé des pertes de substance considérables. Si elles frètent la forme d'un canal superficiel^ de manière que les parois de ) canal soient constituées en dehors par les téguments^ il faudra éviter I les débrider^ car par cette disposition elles se rapprochent pour ainsi re des plaies sous-cutanées^ dont la cicatrisation est si facile et si "Oinpte.
Le débridement est pratiqué à Taide d'un bistouri boutonné^ conduit tr le doigt indicateur gauche jusque dans les parties les plus pro~ »ndes de la plaie; si le doigt ne peut être introduit^ on se sert d'une mde cannelée ; quelquefois une seule incision peut suffire, mais le tm souvent deux^ et même trois seront nécessaires : elles devront mjours être parallèles à la direction des vaisseaux et des nerfs, et erpendiculaires à celle des tissus fibreux. II est difficile de satisfaire ces deux conditions dans la même incision : de là l'utilité des incions multiples^ les unes profondes^ les autres superficielles, les prelières parallèles aux gros troncs vasculaires et nerveux, les secondes erpendiculaires aux aponévroses. Ces incisions sont suivies d'un écou- •^ment de sang qui varie dans sa quantité, et doit être considéré omme une saignée locale dont les effets sont presque toujours avanta- E^nx; il convient donc de le favoriser tant qu'il se montre modéré. Nous avons vu que trois espèces de corps étrangers peuvent séjourner uift les plaies par les armes à' feu : 1* les projectiles, 2° tous les corps ulls poussent devant eux, 3" enfin les esquilles; nous avons vu en u^ que la présence de ces corps étrangers dans l'épaisseur des tissus nflammés entraîne ordinairement des dangers; il est donc ui^ent de roeéder à leur extraction. Voici les règles qui doivent diriger la con- Qite du chirurgien dans leur recherche : 1* les parties blessées seront laeées dans la position qu'elles occupaient au moment de l'accident ; hift, en effet, tous les tissus se retrouvent dans le même état de tenien ou de relAchement qui se présentait lorsque le projectile est venu Bi atteindre. Le canal creusé par celui-ci reprend en partie au moins iM dimensions et sa direction primitives. Ce fut l'application habile de es pirécepte, dit Percy, qui couvrit de gloire A. Paré, lorsque, appelé anpfèsde M. de Brissac, grand-maître de l'artilleria)' blessé au camp de htpigntn, il lui trouva presque sous la peau, plus bas que Tomoplate, ^ btlle que plusieurs chirurgiens n'avaient pu rencontrer, et qu'ils soutenaient avoir pénétré dans la poitrine, parce qu'ils n'avaient point
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mis les parties dans une position convenable pour faciliter leur exploration. Toutefois^ il ne faudra pas fatiguer le malade par une applicatk» trop rigoureuse de ce principe ; car une balle peut avoir été réfléchk et plus ou moins déviée ; alors la précaution de placer le blessé exaelement comme il était lorsqu'il a reçu le coup^ loin de favoriser la déeoaverte du projectile^ pourrait devenir un moyen de le mieux cacher, es ramenant sur lui les parties qui l'avaient écarté de sa direction recii' ligne^ et derrière lesquelles il peut s'être arrêté. Par conséquent, si aprt^s avoir rétabli la position primitive, on n'a pu arriver jusqa'ai corps étranger^ il faudra, en se basant sur la connaissance anatomiqiM des parties blessées, diversifier les mouvements et la situation, de ma nière à découvrir une attitude plus favorable à l'extraction du prcjee tile. 2" Lorsque la balle a pénétré à une grande profondeur, et qu'elli est peu éloignée des téguments qui recouvrent la partie opposée i celle par laquelle elle est entrée, il Tant pratiquer une contre-ouvertan qui rendra son extraction facile, y II est presque toujours indispensaUi d'agrandir l'ouverture par laquelle le projectile a pénétré lorsqa'oi veut le retirer. U"* Le doigt indicateur est le meilleur instrument qu'oi puisse employer pour reconnaître la présence des corps étrangers e les extraire ; mais il n'est applicable qu'aux cas les plus simples, c'eslà-dire à ceux dans lesquels le corps étranger est superficiel et la plak assez large.
Lorsque le canal creusé par le projectile est étroit et profond, d'aa très instruments deviennent nécessaires ; on en a imaginé un très granc nombre, connus sous le nom générique de tire -balle. La plupart sool tombés dans l'oubli; ceux qui ont sur\'écu à l'épreuve de Texpérienee et qu'on emploie généralement aujourd'hui, sont : les pinces, la caretti et le tire-fond. — Les pinces sont composées de deux branches loogiM d'environ 30 centimètres, croisées et articulées à leur partie moyenne; munies à l'une de leurs extrémités de cuillers qui se regardent par leni concavité, et à l'autre d'anneaux qui servent à les saisir et à les mon* voir. — La curette est formée par une tige, offrant une cavité héaû* sphérique à une de ses extrémités. Thomasstn a modifié la curette en 3 ajoutant une seconde tige qui glisse à la faveur d'une coulisse sur II tige principale, et qui, poussée vers la cavité hémisphérique, s'implanli sur la balle, à Taide d'un biseau tranchant qui la termine, et la retient ainsi solidement dans cette cavité ; l'addition de cette tige rend Tusagi de la curette plus sûr. — Le tire-futid est une espèce de vis à filet double, et à deux pointes supportées par une tige que termine oii anneau. Os trois instruments ont été réunis en un seul par Percy ; cel instrument, appelé tribulcon, est composé, comme la pince, de deux tige^ longues de 30 à 3/4 centimètres, articulées a la manière des branebM du forc4»ps, c'est-à-dire à l'aide d'un cliquet ou d'un liouton tournant.
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qui permet de les séparer ou de les réunir suivant qu'on se propose de hs introduire isolément ou toutes deux simultanément ; la branche mâle et la branche femelle se terminent d'un côté par les cuillers dis* posées comme dans les pinces ; du côté opposé^ la branche femelle> celle qui reçoit le cliquet^ porte une cavité hémisphérique qui remplace Ia curette, tandis que la branche mâle est creusée d'un canal cylinclrique dans lequel on introduit le tire-fond^ qui y est ensuite fixé par quelques tours de vis ; Tanneau qui termine le tire-fond, et la curette qui termine la branche femelle, permettent de saisir l'instrument avec fsicilité. — Ces instruments doivent être préalablement enduits d'une c^ouche d'huile qui favorise leur introduction. Lorsqu'on fait usage de 1a curette simple, on l'introduit lentement, en suivant le trajet de la Iplaie, jusqu'à ce que l'instrument rencontre un obstacle ; quelques croups secs et légers apprennent au chirurgien, par leur résonnance xxiétaUique, s'il est arrivé jusqu'au corps étranger; alors, inclinant la AJge de la curette, de manière à glisser le bord de la cavité hémisphérique entre la balle et les chairs à la manière d'un coin, il la saisit^ et m viclinant ensuite un peu la branche de l'instrument du côté opposé de 1^1 plaie, afin que le corps étranger, par son propre poids, tende à x-«s^ dans la cavité de la curette, il retire celle-ci en suivant une MMième direction. Si on emploie la curette de Thomassin, avant de retirer 1* instrument, il faut avoir la précaution d'abaisser la tige mobile, de KKianière à fixer la balle, et à prévenir sa chute, qui obligerait le chiv^ugien à renouveler les mouvements nécessaires pour la saisir.
Si on se sert des pinces, on les introduit fermées; lorsque le choc nnétallique avertit de la présence du projectile, on écarte les anneaux, ^1 par suite les cuillers ; quelques mouvements convenables permettent <le le saisir, et alors on retire peu à peu l'instrument et le corps étranger, soit à l'aide de tractions directes, lentes et modérées, soit à la faveur d'un mouveme.nt oscillatoire des branches. Lorsque la balle est |M>fonde et le trajet un peu sinueux, il est préférable de mettre en Msage rinstrument de Percy; dans ce cas, il convient d'introduire 4'abord la branche mâle, puis la branche femelle, on les articule ensuite; souvent des corps qui avaient échappe aux pinces ont pu être Saisis et retirés de cette manière.
Quand la balle est implantée dans un os superficiel, un simple éléva-
Wire ou une spatule peuvent suffire pour la détacher ; lorsqu'elle est
située plus profondément, et fixée dans la position qu'elle occupe, il /f
faut recourir au tire-fond, qu'on conduit jusqu'au corps étranger sur le
i dmgt indicateur, qui, après lui avoir ser\'i de conducteur, se maintient
L fixe à la surface du projectile, pendant qu'on lui imprime un mouve-
^ ment de rotation sur son axe, afin de faire pénétrer les deux pointes.
^ l'implantation du tire-fond exige un effort de pression assez considé-
'J'iO rr.AiKs.
mb\o ; on ne pourra donr en taire UBage que Ionique la balle tfomc <lanA les partie» qui Tentoiirent des points d'appui aufthammi^nt rûi»' tante ; il faut encore, pour que le tire-fond toit utile, que <«lle*cî. iléformée et aplatie^ n'offre pas des dimensions plus grandes l'ouverture d'entrée du canal osseux; lorsqu'il en est ainsi, il ne d'autre ressource que l'emploi de la gouge et du maillet, ou niiêiD l'application d'une couronne de trépan^ qui agrandit le canal oasem en emportant en m^me temps et les parois de ce ciinal et le corps ifi y séjourne.
Quant aux corps étrangers différents des projectiles^ l'absence di choc et de la résistance métallique les rend plus difficiles à reconnaître mais comme ils sont en général moins éloignés de la surface de h plaie^ les pinces à pansement ordinaires les saisissent facilement. Li mollesse de ces corps peut faire craindre qu'on ait saisi un lambeti de tendon, de muscle ou d'aponévrose ; la prudence exige alors qii*ai fasse des tractions très légères ; l'absence de douleurs et le défaut toli de résistance indiquent au chirni*gien qu'il a saisi un corps inerte don l'extraction est sans danger. Los grains de poudre seront successive* mont extraits avec la pointe d'une aiguille et le plus tôt possible ; car ainsi que l'avait déjà observé Maggius, les petites plaies qu'ils produlseB HO cicatrisent immédiatement, et après cette cicatrisation l'extraetioi n'est plus possible.
Los recherches les plus habiles ne permettent pas toujours de troimei et. do saisir le C4)rps étranger ; la prudence exige qu'on ne les proloofi pas trop longtemps, et qu'on abandonne les soins d'une semblable élimi nation aux efforts de la nature ; plus tard la suppuration parvient so» vont à les entraîner: s'ils restent enfermés dans un organe, ils s'enKmm d'un kyste colluleux, adhérent aux parties voisines par sa faci^ externe ot lisse par sa face interne. Ainsi enkystés, les projectiles peuvent séjour ner pendant de longues années au milieu des organes sans prodnin aucun accident; ils peuvent même se déplacer et parcourir d'asseï grandes distances snns cesser d'être inoffensifs, puisque dans ces migra' tions ils emportent avec eux leur enveloppe séreuse ; à la suite de cei déplacements ils se rapprochent quelquefois des téguments, sous leiw quels ils manifostont leur prési*noo par une saillie plus ou moins sen sible; enfin, dann quelques circonstances, le kyste qui les entoun s'enflamme, suppure, des abcès se forment, s'ouvrent au dehors, et l'oi voit sortir on mi^nie temps le pus el le corps étranger.
Après avoir débridé la plaie ot extrait les corps étrangers, on procèdi au pansement ; la réimion, qui est pos*»o on principe dans toutes les autres espèces de plaie, même dans les plaies contuses ordinaires, w saurait être prescrite pour les plaies d'armes à feu dont la surface pré sente des eschares plus ou moins étendues. Ces plaies doivent néeetsai*
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rrmtat rappurer; en attendant que la <«uppuration so dorlnre, on \e% wcouvrira de compresses trempées dnns une liqueur aromatique et i^timulinfe si elles sont le siège d^une stupeur prononcée ; dans le cas oonÊrairey on fera un pansement simple ; lorsque la suppuration a détaché les parties mortifiées^ au pansement simple, renouvelé deux ou ^rois fois par jour^ si l'abondance du pus l'exige, et à une position convenable^ on joint Tusage de bandelettes agglutinatives^ qui favorisent la nieatrisation^ et abrègent la durée de la maladie. Si la perte de substance a été considérable et occupe le voisinage d'une articulation, on iTiaintiendra les parties blessées dans une position inverse à celle qui favoriserait le rapprochement des lèvres de la plaie, afin de donner au t>issu de la cicatrice assez d'étendue pour que la rétractilité n'apporte f>lii8 tard aucun obstacle aux mouvements articulaires.
Quant aux complications des plaies par armes à feu, elles seront trai-
€4^spar les moyens spéciaux que nous avons fait connaître, et sur les-
cf vêla nous ne devons point revenir ici ; nous ajouterons seulement :
^ • que l'bémorrhagie, soit primitive, soit consécutive, sera combattue
une ligature faite au-dessus de la plaie ; parce que le désordre
*3[tréme de la plaie, le sang infiltré, les eschares ne permettraient que
difficilement de reconnaître les deux bouts du vaisseau divisé;
^* que dans les fractures comminutives, il faut pratiquer de larges débri-
d^nients afin d'extraire toutes les esquilles, et même avoir recours aux
^^€^ntre-ouvertnres, si le pus ne se porte pas librement au dehors;
3^ que la stupeur dont ces plaies sont le siège repousse, en général^
l'irrigation continue avec l'eau firoide, qui favoriserait l'extension de la
Kangrène; 6* enfin, qu'il est des blessures tellement graves, que l'am-
f>iitation ou l'ablation de la partie est le seul traitement qu on pui^sse
leur opposer. Nous déterminerons les circonstances qui exigent impé-
VMQsement cette opération, lorsque nous tracerons l'histoire des plaies
T^^ imputation.
ARTICLE VII
PLAI£S PAR AERÂCBEMENT.
Cet plaies sont le résultat d'une traction considérable exercée sur les V^rties molles. Si cette traction est assez puissante, il y a avulsion de ^'orpino; et^dans les membres, la :**paration a lieu constamment au niveau des articulations.
Plaiff rétultant d'un arrachement complet, — Toutes les parties en
relief à la surface du corps peuvent être emportées par arrachement ;
\\ n'en est aucune dont l'avulsion n'ait été plusieurs fois constatée.
L'arrachement des testicules a été souvent oI)8er\'é à la suite d'onaoeès de folie; mais les doigts^ les orteils, le pied, la main, les membrei, m un mot, y sont le plus exposés. En voici quelques exemples : — Stnniel Wood, ayant imprudemment engagé sa main dans le noeud ooilant d'une corde prise dans les dents d'une grande roue de moulin, ht enlevé de terre, et ensuite arrêté par une poutre transversale. Lebns et l'omoplate furent emportés, et cet arrachement fut si prompt, que k hiessé ne fut averti de la perte de son membre que lorsqu'il le vit tour nant avec la roue ; il descendit par une échelle droite, sortit du moalîo pour réclamer des secours, et tomba de faiblesse après avoir fait tiealr ou quarante pas. Cette plaie, qui saigna à peine, était coroplétenirat cicatrisée au bout de deux mois. (Morand, Mémoiret de l'Académie de chirurgiey t. 11, p. 83 et suivantes, in-^i", 4 769.) Un second cas d'amchement du membre thoracique et de l'omoplate fut observé par le docteur Musset, de Boston. Delamotte rapporte, dans son TraiU à» aecouchementi, l'observation suivante : Un petit garçon, jouant près de la roue d'un moulin en mouvement, fut attrapé par la manche, de faço^ que sa main s'embarrassa dans cette roue, et que la main, l'avant-lM^ et le bras étant successivement attirés par celle-ci, sans que l'enfant pCP>^ se débarrasser, le bras fut arraché et séparé dans la jointure l'omoplate. Un peu de charpie suffit pour arrêter la petite quantité sang qui s'écoulait. L'enfant fut guéri en peu de temps. (Trûité accouchements y etc., in-^% 1721, obs. ggcxli.] On trouve dans un joum^ anglais, cité par Dupuytren, l'observation d'un jeune homme qui eut \^ cuisse séparée de la hanche, et chez lequel il ne survint aucune hénior ^ rhagie, quoique la mort n'eût eu lieu qu'au bout de quatre jours. U^ enfant de neuf à dix ans, fort vif, ne connaissait pas de plus grand plaiirâ que de monter derrière les carrosses ; en ayant trouvé par hasard ub i? six chevaux sans domestique derrière, l'occasion lui parut trop beU^ pour la manquer ; mais s'y prenant mal pour monter, le malheur voulnii qu'une de ses jambes passât au travers des rayons de la roue : elle h^ arrachée et sc'^parée du genou. La partie inférieure du fémur était déoo ^ dée dans l'étendue d'environ trois travers de doigt. Les muscles et k< fendons étaient déchirés fort inégalement ; mais il ne s'écoulait pi^ une seule goutte de sang ; les chairs furent égalisées, l'os scié, ir. appareil convenable appliqué, et, malgré la pétulance du blessé qu'o--« eut beaucoup de peine à réprimer, cette plaie guérit promptement. E ^ examinant la jambe, on trouva qu'elle avait entraîné avec elle grande portion des principaux muscles de la cuisse, et un bout de ou six travers de doigt de long de l'artère crurale (1). Ces plaies ont pour caractères distinctifs l'extrême irrégularité de lei
(t) B^nomonl, Mémoires de CAcadémie royoie de ekènêrgie^ in-â, t, lU P» 79.
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surface, Tabsence presque complète d'écoulement sanguin, le peu d'intensité de la douleur qui les accompagne.
L'irrégularité de la plaie est due à l'inégale résistance^ et surtout à l^aégale rétractilité des divers tissus. Les surfaces articulaires, tirées en sens contraires, s'écartent, les ligaments se rompent d'abord, ensuite les tendons, puis les muscles, les nerfs, et enfin, en dernier lieu, la peau H les vaisseaux ; l'avulsion n'est donc point instantanée, mais succèsûve, et procède dans l'ordre de résistance des divers tissus. Les muscles, stant puissamment contractés au moment de l'élongation, sont rarelient interrompus dans leur continuité ; la séparation s'opère le plus souvent à l'insertion des fibres musculaires sur l'extrémité épanouie des endons, de telle sorte que les tissus fibreux restent d'un côté et le !orps du muscle du côté opposé ; le tendon demeure ordinairement ippendn à la partie arrachée. On trouve à la suite du mémoire déjà cité le Morand une figure représentant des phalanges arrachées avec leurs endons. Nous avons déposé au musée Dupuytren plusieurs pièces de ce ^nre. En général, les saillies se trouvent sur Torgane emporté, et les enfoncements sur le moignon.
Le mode de dilacération des artères explique de la manière la plus ntisfaisante l'absence de Thémorrhagie ; les deux tuniques internes, très jragiles, se déchirent promptement, pendant que l'interne, plus extensible, se laisse allonger en un tube qui s'étrangle vers la partie moyenne, ^^effile de plus en plus, et se rompt enfin pour se tordre ensuite sur elle-même, tandis que le vaisseau redevenu libre se rétracte au milieu des tissus.
La peau, après s'être laissé allonger et distendre comme les vaisseaux, M déchire comme eux très inégalement : tantôt elle recouvre large - KHentla plaie ; tantôt les tendons et les muscles la débordent; quelqoefois elle est divisée très haut d'un côté et très bas du côté opposé.
Par l'absence de l'hémorrhagie et des douleurs, ces plaies se rapproidient de celles qui succèdent à l'action des projectiles ; mais le défaut de toute contusion et de toute stupeur les en distingue éminemment ; souvent elles se cicatrisent, en partie au moins, par première intention, et, lorsqu'elles suppurent, la guérison est prompte et souvent exempte 4e tout accident, soit local, soit général ; la mutilation qu'elles occasionnent est le seul côté fâcheux qu'elles présentent.
Le traitement des plaies par arrachement consiste, pour les plaies atec avulsion complète, à i*égulariser leurs surfaces en excisant les lambeaux les plus irréguliers, à réséquer une partie de l'os, lorsqu'il est dénudé ou menacé de faire saillie au-dessus des parties molles, à réunir
ensuite par première intention.
On peut rapprocher des plaies que nous venons de décrire ces dé-
vhiïures des parties molles qui s'opèrent quelquefois par le fait d'une
2$4 fLAlSS.
distension extrême dans le voisinage de certaines avons un excMiiple fréqucMit de cette variété des |>laies par arrachemant dans les solutions de continuité qui se montrent sur les parties fartéraies de rarticulation tibio-tai'sienne à la suite des lumUons du pied on dedans. La peau est aloi's divisée transversalement au niveau de b malléole interne; la solution de continuité est rectiligne et aussi nette <|ue et*lle qu'aurait pu produire un insti*ument tranchant. On observe aussi des plaies de cette nature autour du poignet^ mais beaucoup plui rarement. Ces plaies, ordinairement bornées aux téguments, ÎDtéressaal quelciucfois les aponévroses sous-cutanées, les gaines fibreuses, les tendons, les ligaments, enfin les vaisseaux et les nerfs; elles soot remar quahtes par leur n;gularité et l'intensité des accidents inflammatiMm qui ne t<n'dent pas à se développer lorsqu'elles pénètrent jusque dan Tarticulatiou voisine. Klles diffèrent alors essentiellement de celles qv nous avons étudiées précédemment ; inalgi'é leur simplicité apparente, elles entraînent fréquennnent les plus grands dangers; la mort en «il souvent la conséquence.
Le traitement de (*es plaies est celui qui convient à la plupart dei blessures articulaires, cVst-à-dire la réunion immédiate et les aaliphlogistiques locaux ou généraux, ou mieux encore les irrigations tinues d eau froide.
ARTICLE Vlll.
HLAIKS PR0J»UITES PAK MORSDJUiS.
Ces plaies ne pt^uvent avoir lieu sans que les parties mordues piquées, contuses, déchirées ou arrachées; les détails qui leur relatifs semblent donc devoir être naturellement compris dans la dee cription des es|M>ces précédentes; cependant il en est quelques-uns qn leur sont propres et que nous devons faire connaître. I^s morsuic que nous obsi*rvons sont le plus souvent produites par des camassiea ou des solipèdes : les dents des carnassiers sont tranchantes et oon. <|uos, celles des solipt^des sont aplaties; les premières pénètrent, de chirent el arrachent ; les secondes pénètrent à peine, mais elles écrasen et de là deux séries de phénomènes pathologiques très différents. Pou bien comprendre le niécanisme et les principaux effets des morsure produites par les carnassiers, il suffit de rappeler de quelle manièn ceux-ci dévorent leur proie, lorsque quelques lambeaux de chair «>n abandonnés à leur voi*acif«*. Ils saisissent avec leurs canines ces lai» l>eaux prtîalablement fixés par leurs membres antérieurs, et les déchireensuite par des efforts combinés de traction et de torsion. Lorsqu'
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mordent nos tissus^ ils saisissent de même les parties moiies à i'aide de
leurs canines; celles-ci pénètrent; il en résulte une piqûre et une plaif
coDtuse : ensuite ils se livrent à des efforts de torsion et de traction
dans tous les sens; alors^ à la piqûre et à la plaie coiituse se joint unt>
déchirure; enfin, dans un troisième degrés il y a arrachement complet.
l<orsqu'il y a simplement pénétration des canines^ les piqûres qui ei
résoltenl sont peu graves et guérissent rapidement; s'il y a déchirure
on arrachement; Técoulement d'une certaine quantité de sang^ une
doukur vive, plus tard une inflammation intense et la suppuration en
âwnt le résultat; néanmoins, après une durée variable, ces plaies gué-
rhsent le plus souvent sans accident.
Les morsures faites par les solipèdes, tels que le cheval par exemple,
s»ont en général beaucoup plus gi*aves; les dents de Faninial s'impri*
MMÊHài sur les téguments plutôt qu'elles ne les pénètrent, et la blessure
r^epréseote une double série de petites plaies contuses k peine péné*
Carantes, disposées sur deux lignes courbes qui se regardent par leur
c^oocavité. Mais, tandis que la lésion parait si peu grave à la surface, il
tf^iListe profondément une désorganisation, une attrition du tissu cellu-
liflôre et des muscles; souvent la peau est décollée; des épanche-
jLSAents sanguins s'effectuent à sa surface interne et la soulèvent en lui
donnant une teinte livide. Lorsque Tinflammation s'empare de toutes
C9CS parties molles,* il se forme de vastes phlegmons, des suppurations
«diffuses; les parties contuses se mortifient, et la vie du malade est
«aiise en danger. Lorsqu'il guérit, la cicatrisation est ordinairement
I^Migue. Le proBoelic de ces plaies doit être porté avec une extrême
IMidence.
On voit assez souvent dans la pratique des hôpitaux des morsures IMdiiîtes par la dent de l'homme; celles-ci, sans être aussi dangereuses ^06 les précédentes, ne sont pas cependant sans gravité; elles donnent lieuveot naissance à de vastes phlegmons simples ou diffus.
Le traitement des plaies par morsure ne diffère pas sensiblement de celui des plaies contuses. Ou réunira immédiatement si la plaie est faite |Mr un carnassier ; si elle est produite par un solipède et n'offre pas de tnoes d'une grande contusion, le chirurgien aura recours aux résolulîb ea observant attentivement la marche de la maladie; car il ne faut vas hésiter à pratiquer de larges incisions si la région affectée, loin de <fimiauer de volume, s'engorge davantage, en même temps qu'il se uianifeste de la rougeur et des douleurs aiguës.
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ARTICLE IX
Un peut ranger sous trois classes les substances vénéneuses accidentellenient déposées k la surface des plaies^ savoir : les venins, les vini» et les poisons ; de la trois classes correspondantes de plaies : 1* les plaies envenimées^ 2® les plaies virulentes^ y enfin les plaies qui ^4* trouvent en contact avec des poisons proprement dits, et que nous, appellerons, en Tabsence d'un mot meilleur, plaiei empoimmméti pru — prenicnt dites.
I^s plaies empoisonnées sont remarquables par la rapidité laquelle s'opère l'absorption du principe vénéneux déposé à leur face; toutes tirent les dangers qu'elles présentent des phénomènes généraux qui succèdent à cette absorption. L'art doit donc chercher S la. prévenir par tous les moyens possibles, le succès de ces moyen sera d'autant plus complet qu'ils seront plus promptement employée ut qu(* la substance délétère sera plus intégralement enlevée ou décoa^ posée. Les mêmes moyens curatifs étant applicables à toutes les de plaies empoisonnées, nous ferons précéder la description de cl cune des espèces par l'exposition générale de leur traitement.
Traitement des plaies empoisonnées. — Le cautère aehiel est moyen le plus généralement conseillé par les auteurs; ses eflTets constamment heureux lorsqu'il est applique immédiatement et conv^ nablement; il décompose les substances vénéneuses, désorganise parties qui en avaient subi le contact, et qui pouvaient en être im| gnées à une certaine profondeur, et détruit ainsi en même temps et cause de l'empoisonnement, et les tissus qui devaient être les agents l'absorption; en sorte que si, contre toute vraisemblance, une peti |Mirtic du poison avait sur>'écu à l'action du fer ronge, elle ne verait plus d organe capable de la saisir et de la transporter dans torrent circulatoire. On aura donc recours à l'application du fer dans toutes les circonstances où elle sera possible. Si la plaie étroite et sinueuse, on l'agrandira par des incisions convenablesi manière que les parties les plus profondes se présentent facilement i cautérisation.
Si le malade repousse avec une répugnance invincible remploi fer rouge, on mettra en usage les caustiques minéraux, tels que l'aci* sulfurique, le chlorure d'antimoine, l'azotate acide de mercure Tiizotatcî d'argent. Ces caustiques agissent comme le fer rouge, pourraient cortaincuient lui être préférés dans bien des cas, mais il
plus difficile de Itiniter exactement leur action ; en outre^ ils sont plus lents, presque toujours plus douloureux, et surtout n'offrent pas le grand avantage de se trouver partout comme le cautère actuel^ et de se pnMer ainsi à une application immédiate.
Vexcision des parités blessées prévient sûrement Tabsorption du poison, mais elle doit être pratiquée au moment de l'accident. Quelques chirurgiens donnent le conseil de réunir cette méthode à la précédente, d'exciser d'abord et de cautériser ensuite. Cette double opération nous parait inutile : la cautérisatioA bien faite suflit parfaitcnoent pour détruire les substances vénéneuses et rendre leur absorption impossible. L'amputation de la partie, qui a été conseillée et mise en pratique, est une mutilation que rien ne sau^rait justifier.
Le lavage de la plaie à l'aide d'un courant d'eau tiède ou fraîche est un moyen utile ; les pressions exercées de la circonférence au centre suitour de la plaie pour augmenter l'écoulement du sang sont également avantageuses. La succion, autrefois pratiquée dans les armées par une olasse d'homme appelés psylles (ds \{/vXXec, puce), agit, comme le lavage, en entraînant le poison, et, comme les pressions, en attirant le sang ii la surface de la plaie; mais en maintenant entr'ouverts les orifices des capillaires divisés, par la douce chaleur qu'elle leur communique, et en faisant refluer tous les liquides vers leur orifice, elle arrive à ce "résultat d'une manière plus puissante et plus sûre.
Vélectrieité a été recommandée par Pravaz, qui, à l'aide d'une pile voltaîque de quarante ou cinquante éléments, est parvenue à neutfaliser le virus de la rage inoculé à des chiens. Cette méthode a été appliquée une seule fois à un homme mordu par un chien enragé, mais ^lle n'a pas donné les résultats qu'on pouvait espérer : la rage s'est développée.
Lorsque l'absence des objets nécessaires impose l'obligation de diiférer l'application des moyens curatifs, il faut se hâter de suspendre l'absorp- ^n du poison; dans ce but, on pourra mettre en usage, soit la com- (Mession circulaire, soit des ventouses. La compression circulaire, pratiquée sur un membre à l'aide d'un lien suffisamment serré, prévient 1^ effets de l'absorption vénéneuse, en s'opposant au retour du sang vmoeux et de la lymphe. M. Bouillaud a communiqué à l'Académie le résultat de ses rec^rches et publié une série d'expériences qui ne laissent aucun doyriàfHir les effets prophylactiques de ce moyen. Une <iaantité de strycliw0 suffisante pour tuer en quelques minutes un lapin, fut introduite dans une plaie faite sur l'un de ses membres: l'empoisonnement commençait; on établit tout de suite la compression ârculaire, et il fut suspendu; au bout de quelques heures, le lien fut L desserré, les symptômes de l'empoisonnement se montrèrent aussitôt; i on le rétablit, et ils furent de nouveau suspendus. Ces phénomènes
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ont pu être ainsi alternativement produits et arrêtés au gré de Texpérinicntuteur dans neuf expériences successives. La compression sen donc une ressource précieuse toutes les fois que l'emploi des moyens curatifs souffrira quelque retard forcé.
Les ventouses présentent la même eiUcacité pour suspendre l'absorption du principe vénéneux. M. Barry^ en expérimentant leur action sur des chiens et des lapins^ est arrivé aux conclusions suivantes : En appliquant immédiatement une ventouse sur une plaie dans laquelle on a déposé un poison viDlent, tel que l'oxyde blanc d'arsenic, Tupas tieuté; la strychnine^ l'acide cyanhydrique, on empêche le poison de produire ses effets pendant tout le temps que la ventouse reste appli* quée. Si l'on enlève la ventouse^ les accidents se montrent de nouveao, et en réappliquant celle-ci on les fait disparaître. En appliquant la ventouse aussitôt que les effets du poison ont commencé à se manifester^ on les fait immédiatement disparaître.
§ I. ~ VUÎct
Les venins sont des produits de sécrétion propres à quelques maux^ et susceptibles^ par leur intro4uction dans le torrent circulatoi dVxercer sur Téconomie une influence plusou moins fâcheuse et quel quefois mortelle, (voyez les Klême^Us de pathologie médicale de quin^ t. I^ p. 170). Ces venins sont ordinairement déposés par \ animaux à la surface des plaies qu'ils produisent avec leurs dents les aiguillons dont quelques-uns sont pourvus. Mis en contact avi une plaie saignante, c'est-à-dire avec des surfaces absorbantes, paraissent être absorbés en nature ; déposés sur la peau et les mei branes muqueuses intactes, soit que l'absorption n'ait pas lieU|
que cette absorption succède à une décomposition préalable de Jh liqueur véuéneuse, ils ne donnent naissance à aucun phénomène, à aucun accident; de là l'innocuité de la succion exercée sur lesplal envenimées les plus dangereuses. Les animaux venimeux ne devienne redoutables pour riiomnie qu'autant qu'ils sont doués d'un convenable pour diviser nos tissus et y déposer en même temps ^ produit de leur sécréti(m. Ceux qui réunissent ces deux conditioiff^ appartieiment principalement à la classe des insectes et à celle des tiles. Parmi les insectes venimeux on trouve : l'abeille, la guêpe, frelon, le bourdon. Parmi les reptiles : les vipères, les crotales. Parmi les arachnides : le scorpion.
i*" Venin fies insectes. — L'abeille, la guêpe, le frelon, etc., présente^"^* un aiguillon caché (;t rétractile, formé de deux lames pointues, c chacune d'une gouttière Uuigitudinah^ sur la face |)ar laquelle elles
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correspondent. Ces deux lames^ en se juxtafjosant^ réunissent leurs gouttières, et celles-ci forment un petit canal cylindrique qui parcourt; toute la longueur de l'aiguillon. A sa partie supérieure^ ce canal s'ouvre ians une vésicule qui contient la liqueur vénéneuse^ et qui paraît douée de contractilité ; car^ arrachée ave^c l'aiguillon, elle peut encore faire laillir la liqueur qu'elle renferme. Réaumur, tenant une guêpe entre ses doigts, a vu le venin s'élancer à plusieurs pouces, comme s'il eût été poussé par un piston. Souvent l'aiguillon demeure dans la plaie, qui est alors compliquée de la présence de ce corps étranger : ce phénomène a lieu lorsque l'animal est brusquement chassé au moment de la piqûre; on l'explique par les dentelures latérales que présente l'aiguillon vers son sommet, dentelures obliquement dirigées de la pointe Ters la base, de telle sorte qu'elles laissent facilement pénétrer l'aiguillon, mais ne permettent pas aussi facilement de le retirer.
Ces piqûres, lorsqu'elles sont peu nombreuses, déterminent un sentiment de cuisson, une rougeur vive, un gonflement très limité; après quelques heures ou un jour au plus, ces effets se dissipent, et rarement des phénomènes généraux se manifestent. Toutefois les auteurs rapportent quelques faits de piqûres isolées qui ont été suivies d'accidents paves : Fabrice de Hilden cite l'observation d'une dame qui, après avoir été piquée par une guêpe sur la face dorsale de la main droite, éprouva une douleur cruelle et une inflammation des plus intenses, avec fièvre, délire, vomissements bilieux^ etc. Mais des phénomènes aussi alarmants ne se montrent ordinairement qu'à la suite de piqûres multipliées. M. Guérin-Champneuf rapporte qu'une jument attachée à QD buisson au milieu des champs ayant fait sortir par ses mouvements continuels un essaim de guêpes placé dans ce buisson, celles-ci se jetèrent sur elle et la firent périr slir place, ainsi qu'un poulain. Il parait que l'homme a été plusieurs fois victime du même accident (voy. Arckim générales, 1827, t. XV, p. 217).
Le traitement de ces petites plaies n'exige d'autres moyens que des applications émoUientes et narcotiques; l'immersion de la partie blessée dans l'eau froide peut souvent prévenir la douleur et le développement de l'aréole inflammatoire qui entoure la piqûre. La présence de l'aigoillon doit surtout fixer l'attention du chirurgien ; à l'aide de ciseaux fins on emportera d'abord la vésicule qui surmonte sa base, et ensuite on se servira d'une pince à mors déliés pour saisir l'aiguillon et Vexlraire.
î* Venin des vipères. — On trouve en France trois espèces de serpents
venimeux : la péliade (Pelias berus, Merr.), l'aspic {Vipera aspis, L.) :
^ deux espèces se trouvent dans le nord et dans l'ouest de la France ;
Vammodyte (Vipera ammodytesy L.) se rencontre principalement dans
^e sud-est. Les accidents causés par la morsure de ces trois serpents sont
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à peu près identique ; il paraîtrait néanmoins que FauuBodyto la plus dangereuse et que le venin de la péliade aurait moins d1 tensité que celui de Taspic.
La mâchoire supérieure des vipères et de tout serpent venimeux pi sente deux crochets mobiles et courbes, situés à sa partie antérieure, l'i a droite et l'autre à gauche. Ces crochets sont creusés, dans leur par centrale, d'un canal qui s'ouvre par une fente étroite sur la face co vexe, près de la pointe, et qui correspond par sa base à une véaîcu située derrière Tœil, immédiatement au-dessous d'un muscle putssa qui la comprime pendant qu'il se contracte pour rapprocher les m choires. Au moment de la morsure, les mâchoires, d'abord écarCéi se rapprochent; les crochets, habituellement fléchis en arrière, redressent, et prennent une position perpendiculaire au plan de voûte palatine ; les muscles latéraux se contractent, la vésicule < comprimée ; le venin s'introduit dans ses canaux excréteurs, et s'échapj par la pointe de chaque crochet, <?n même temps que ceux-ci pénètre au milieu des tissus.
Les accidents que fait naître la morsure de la vipère sont à la fc locaux et généraux ; c'est presque toujours par les premiers que désordre commence : nous en empruntons la description à M. Viai Grand-Marais, qui, dans un travail très bien fait, où il a réuni deux ce trois observations inédites recueillies dans la Vendée,- a exposé d'oi manière très nette la symptomatologie et le traitement de ces espèe de plaies (i).
a Au moment de l'accident, le blessé éprouve une douleur mode qu'il compare à une piqûre d'aiguille ; quelquefois cependant elle plus vive, et laisse une sensation de brûlure qui se répand dans toi' membre. Les plaies consistent en deux petites piqûres t'i peine visil plus ou moins écartées suivant la grosseur de la tète du reptile; k f si ces petites blessures laissent échapper une gouttelette de i Bientôt une tuméfaction inflammatoire se montre autour despiq* quelquefoiselle est limitée au voisinage de la plaie, d'autres fois el vahit tout le membre et même une partie plus ou moins consid du corps. Cette tuméfaction disparaît souvent au bout de qw cinq jours; lorsqu'elle persiste, elle perd ses caractères inflamni pour prendre ceux d'un véritable œdème. Ce gonflement est ace gné d'une sensation de tension quelquefois très douloureuse* er temps on obser\e de rengourdissement; le refroidissement fait place à la chaleur momentanée qui avait accompagné le gon Quelques heures après la blessure, et quelquefois le lendem
(I) Viaud Grand-MaraU, Etudes médicales sur Us serpents de ia Vend Mre-lnfériewrf. Nantes, in-8, 1860.
^^vnent^ od voit apparaître des taches livides, d'abord au niveau des Petites plaies, puis sur le membre, et plus rarement sur le tronc : ces ^ches, désignées sous le nom de taches ecchymoiiques, ne ressemblent l^as aux taches noires des contusions, mais bien aux pétéchies que Pon '^marque dans les affections pestilentielles. Nous ferons remarquer que le développement de ces taches n'est pas constant. Les phlyctènes, la gangrène sont rares : les premières sont souvent dues aux applications ammoniacales; les secondes, à la constriction trop violente faite au-dessus du point blessé.
» Les symptômes généraux sont loin d'être constants. Souvent ils se réduisent à de la prostration, des nausées et quelques syncopes; dans certains cas, ils ont une excessive gravité. Peu de temps après Taccident^ le blessé éprouve des nausées, une douleur épigastrique ou ombilicale ; bientôt se montrent des vomissements extrêmement violents, de matières bilieuses et même sanguinolentes; quelquefois ils sont ac* compagnes de tranchées et de selles diarrhéiques ; la peau du malade prend une teinte jaune ictérique,qui doit être attribuée plutôt à Taltéralion du sang par le venin et aux désordres du côté du foie produits par les troubles de Testomac et du duodénum qu'à la frayeur. Avec les ▼omissements apparaissent des phénomènes d'adynamie ; le refroidissement s'étend à tout le corps, qui se couvre d'une sueur froide; le pouls se déprime, devient misérable, irrégulier, à peine perceptible; les yeux sont caves, la face est bleuâtre ; la respiration s'embarrasse, les urines se suppriment, la prostration est extrême ; enfin, on observe des soubresauts de tendons, des crampes, du délire. Lorsque la terminaison doit être funeste, la langue devient fuligineuse et l'haleine d'une fétidité extrême. »
La description que nous venons de donner appartient à la forme la plus grave; dans les cas les plus légers, on observe seulement des syncopes et quelques nausées.
Au bout d'un temps variable, parfois de quelques heures, la réaction commence : le malade éprouve un sentiment de chaleur qui se répand dans tout le corps ; le pouls se relève, devient plus fort et plus pleine; la peau a de la tendance à la moiteur et même se couvre d'une aueur qui n'est plus la sueur froide visqueuse de la période d'adynamie. Le malade est hors de danger, et les fonctions ne tardent pas à se rétablir. Néanmoins il reste encore pendant quelque temps des traces de cette espèce d'intoxication; souvent l'œdème qui succède au gonflement inflammatoire persiste pendant plusieurs semaines, les taches livides laissent encore des traces pendant une quinzaine de jours, la douleur persiste souvent pendant très longtemps.
Leprofuw^tc des morsures de vipères est grave. Sur 203 cas, M. Viaud Grand-Marais compte 2k morts, la proportion serait donc de il pour 100 ;
mais un certain nombre de cas légers ne sont pas venus à sa connais* sancc , aussi ce chifA*e lui paratt-il trop élevé : il pense que les eis mortels sont environ de 6 à 5 pour iOO. Le volume et la vigueur dn serpent ont une grande influence sur le pronostic. Les enfonts et les femmes résistent moins que Thomme ; aussi dans ces 2k cas compte* t-on trois hommes seulement.
La guérison s'observe même dans les circonstances où la morsuia est multiple et la blessure entièrement abandonnée k elie-oiAnie. Cotte guérison spontanée est assez fréquente; elle explique le succès da nombre infmi de médicaments qu'on a employés pour combattre ces morsures, et la vogue de substances qui, à des époques diffëreotea^ ont été regardées comme douées d'une eflicacité infaillible. Nous nom* nierons l'ammoniaque liquide, qui doit surtout sa célébrité au patro* nage de Bernard de Jussieu, et parmi les moyens généraux, les coiio> borants et les sudorifiques : leur utilité est encore problématique^ mais leur administration n'entraîne aucun inconvénient.
M. Viaud Grand-Marais conseille de combattre les accidents des moi^ sures de vipères par le traitement suivant. La première chose à fairi est d'interrompre la communication de la partie blessée avec la drcalation générale, en appliquant une ligature à 5 ou 10 centimètres au» dessus de la plaie; la ligature doit être assez serrée pour faire gonfler les veines, mais ne doit pas imprimer un sillon profond dans les tissus, car on s'exposerait à la gangrène : c'est pour cela qu'on évitera de se servir d'un lien trop étroit. Au bout d'une demi-heure ou de trois quarts d'heure, ce lien sera relftché, s'il parait augmenter les accidents locaux. Ce traitement préliminaire permettra d'attendre le chirurgien. Alors la plaie s('>4*a agrandie, lavée à leau froide, afln de faire sortir le plus da venin qu'il sera possible; l'application d'une ventouse ou la succion sont des moyens qu'on ne saurait trop recommander ; puis on s'alla* chera à détruire le venin surplace : l'ammoniaque tant vantée ne semble pas avoir tous les avantages qu'on lui a attribués, la teinture d'iode lui est bien préférable. Ces divers moyens employés dès le début prévien* nent souvent l'invasion des accidents généraux ; tout est fini le lende* main.
Mais souvent les premiers soins sont administrés trop tardivement: : les ventouses, les succions, l'agrandissement de la plaie et sa cauté- " risation avec la teinture d'iode ne sont plus aussi efficaces, mais doivent m encore être tentés. Les accidents bientôt se montrent plus ou moins J intenses.La partie refroidie sera couverte de flanellea chaudes ou imbibées J de liquides stimulants, la plaie sera cautérisée énergiquement avec un fisr^ rougi à blanc ; des boissons toniques, du vin, du café, des alcooliques» . des infusions aromatiques, seront adniinistrés au malade couché et enve- loppé de couvertures chaudes, car il faut provoquer la réaction aussi j
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vite que possible ; un sinapisme appliqué sur le creux de l'estomac pourra être utile contre la douleur épigastrique et les vomissements.
Pendant la convalescence^ on relèvera les forces avec des toniques, on combattra Tcedème par les sudorifiques et Tiodure de potassium.
3* Venin des crotales. — L'appareil venimeux des crotales, ou serpents à sonnettes, est à peu près semblable à celui de la vipère. La glande lacrymale parait être Torgane sécréteur du venin. Celui-ci est beaucoup plus puissant et plus funeste dans ses effets que le venin de la vipère. On lit dans les Transactions philosophiques : a Le capitaine Hall, ayant f fait attacher à un pieu un serpent à sonnettes long de quatre pieds environ, exposa des chiens à ses piqûres. Le premier qui fut atteint par la dent meurtrière succomba en quinze secondes ; le second périt après deux heures de souffrances ; le troisième ne ressentit les effets du venin que trois heures après avoir été mordu. Au bout de quatre jours, on recommença ces expériences avec le même animal. Le premier chien mourut en trente secondes, et un autre en quatre minutes. » Ces reptiles se plaisent daqs les contrées brûlantes de la zone torride. Les voyageurs, ceux surtout que le culte de la science conduit dans ces régions, sont particulièrement exposés à leur morsure ; une mort prompte en a été le plus souvent la conséquence. Dans les régions tempérées, on ne voit pas de serpents à sonnettes. Ceux qui ont causé • <|Qelquefois en Europe des accidents mortels avaient été rapportés des régions équatoriales, et ces accidents ont été le plus souvent observés sur les industriels qui montrent au public ces animaux si redoutés. C'est ainsi que Drake, dont les Archives ont publié l'observation, il y a plusieurs années, périt de la manière la plus malheureuse^ au moment où il venait de débarquer au Havre, rapportant avec lui, pour toute fortune, trois serpents à sonnettes. L'un de ces serpents lui paraissant prtvé de vie, il le retire de sa cage, le place devant le feu. En cet instant, l'animal se retourne par un mouvement brusque, et mord sur ^eux points différents la main qui le tenait. Deux minutes après cet accident, Drake établit sur l'avant-bras une ligature fortement serrée ; ^U bout d'un quart d'heure, M. Pihorel pratiqua la cautérisation. Néanii^oinsious les phénomène^ consécutifs h l'absorption du venin se dé« ^tarèrent, et cet infortuné succomba neuf heures plus tard. (Archives génér. deméd., 1827, t. XIII, p. 615.)
Nous n'insisterons pas sur les accidents produits par la morsure des autres serpents, ils présentent la plus grande analogie avec ceux que nous avons passés en revue; d'ailleurs nous n'avons jamais occasion de les observer, et le plus souvent nous manquons de documents authentiques sur leur histoire. Toutefois nous devons signaler ici un travail très remarquable de M. Rufz, sur le serpent fer-de-lancc [Botkrops lanceolatutSf Wagl.) de la Martinique. Ce serpent fait en moyenne
cinquante victimes par an^ sur une population de 150000
U"" Venin du scorpion. — Cet arachnide a le corps allongé et robdomen terminé par une queue articulée^ que forment six pièces mobiles. La dernière se termine par une pointe aiguë constituant un véritable aiguillon ; elle est creusée d'une cavité qui contient la liqueur fenimeuse/et s*ouvre au dehors piir deux petits oriflces placés au somniel de Taiguillon. Lès phénomènes qui suivent r<ibsorption de ce venin ont été, en général, exagérés; ils n'offrent quelque gravité que dans les climats chauds. Leur traitement est le même que celui des autres plaies envenimées.
§11. — Flaîet ▼nroleata*.
Les virus sont des produits de sécrétion morbide (voy. les EU de pathologie médicale de Requin^ t. I, p. 172). Comme les venins^ ils peuvent ^tre absorbés^ et conmie eux également ils manifestent le présence dans l'économie par des phénomènes généraux : seulement o obsene que ceux-ci se montrent immédiatement après Tabsorption venins^ et que leur apparition est beaucoup plus tardive après celle virus. On a doimé le nom de période d'incubation à la durée plus moins longue qui s'écoule entre l'absorption des liquides virulents et manifestation des accidents qu'ils occasionnent. Les seuls virus don nous devions nous occuper ici sont : i*" celui de la rage ; 2* celui de mor\e.
1*^ Virus de la rage. — La rage se développe spontanément chez le^ animaux des^enres Canis et Felis, et par contagion seulement chez le^ autres mammifères et chez les oiseaux. La funeste propriété de traos ^ mettre la rage par inoculation appartient principalement aux premien^^ qui recèlent dans leur liquide salivaire, ou plutôt dans la bave écume qui s'écoule de leur bouche le principe contagieux, c'est-à-dire le rabique.
La durée qui s'écoule entre l'absorption de ce virus et Tapparitioitf des phénomènes qui caractérisent la rage est de vingt-cinq à quarante jours, et môme beaucoup plus, deux ou trois mois par exemple. Pen— dant cette période d'incubation, la plaie suit sa marche ordinaire, e^ se cicatrise dans le même laps de temps que les simples morsures.'lorsque les accidents de la rage se manifestent, elle présente par — fois, dit-on, quelques phénomènes qui difl'èrent un peu, suivant que Ist cicatrisation est achevée ou qu elle est encore incomplète. Dans le pre-* mier cas, la cicatrice s'enflamme, se tuméfie, devient rouge, se détruit quelquefois, et laisse alors échapper un liquide sanieux. Dans le second le pus change* de nature, devient séreux, roussAtrc» ; la membrane grâ — nuleuse prend une teinte rî»uge pUu vive, et d autres fois présente nnc^
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sorte de tuméfaction œdémateuse. Ces phénomènes sont extrêmement rares ; ordinairement la plaie^ ainsi que la cicatrice^ n'offre aucune modification.
La rage entraînant constamment une terminaison funeste, on conçoit
tout ce qu'il y a d'alarmant dans le contact d'un liquide qui en contient
te germe avec une surface éminemment absorbante, comme celle
d'une plaie. Le danger est.plus grand encore lorsque la plaie occupe
des parties découvertes, telles que les mains, le cou^ la face ; car si la
iDorsure occupe unepartie habituellement recouverte,la bave s'imprègne
dans les vêtements, et la blessure peut n'être point infectée par le virus.
C'est ainsi qu'on peut expliquer comment il arrive assez souvent que
parmi les personnes mordues par le même animal enragé^ et qui n'ont
point été secourues^ ou qui Font été trop tardivement, les unes suc-
«x>mbent^ tandis que les autres n'éprouvent aucun accident.
La cautérisation préviendra toujours le développement de la rage : ^lle doit être immédiate et énergique. Aucun organe, quelle que soit fion importance, ne peut arrêter la main du chirurgien. Si la morsure a affleuré un os, les parties molles seront incisées crucialement, l'os mis & nu, ruginé, et ensuite cautérisé. Les paupières, l'œil lui-même, malgré leur extrême importance, ne pourront se soustraire à l'action cruelle, vnais nécessaire, des caustiques. Lorsque le chirurgien inter\'ient au maoment même de l'accident, la conduite qu'il doit tenir est donc nette- KTient indiquée. Mais lorsqu'il est appelé à une époque très avancée de là cicatrisation de la plaie, lorsque surtout cette cicatrisation est complète, sa conduite sera-t-elle la même? Faudra-t-il encore cautériser? ^'oici comment s'exprime Boyer à ce sujet : a Le virus de la rage reste toujours plus ou moins longtemps avant d'exercer ses ravages ; il est Goofinésousla cicatrice, et tant que la maladie n'est point déclarée, il est toujours temps de le détruire. Il faut appliquer un morceau de potasse caustique, si la plaie est petite et peu profonde ; inciser et cautériser ensuite, si elle est plus étendue. » Il nous est difficile d'admettre, avec l'auteur si recommandable que nous venons de citer, la présence du ^rus sous la cicatrice. On a vu quelquefois, il est vrai, la cicatrisation s'effectuer sur des corps étrangers; mais ceux-ci étaient des corps solides, en général réguliers. Tous les faits connus jusqu'à ce jour nous ^lémontrent que lorsqu'un liquide est en contact avec une plaie, ou bien il est entraîné au dehors par le sang et le pus, ou bien il est entraîné au dedans par voie d'absorption. Le virus ne peut donc demeurer confiné sous une cicatrice. En ccmséquence, nous pensons que cette cautérisa- ^n est au moins. inutile, à moins qu'on ne la pratique pour rassurer le malade.
2* Virus de la morve. — Il est aujourd'hui démontré que la morve peut se transmettre du cheval à l'honmie, et même de l'homme à
Fhomme. Cette transmission s'opère le plus souvent par voie d'infection générale; mais elle peut être aussi le résultat d'une véritable inocula* tion^ ainsi que Tobservation spécialement dirigée vers ce sujet depuis quelques années a permis de le constater plusieurs fois. Après une période d'incubation qui varie de quatre à huit jours, il survient dans h plaie de la chaleur, de la tuméfaction, des élancements douloureui ; des traînées rouges, des cordons noueux dus à l'engorgement inAanH matoire des vaisseaux lymphatiques, se manifestent, en même temps qu'une inflammation diffuse du tissu cellulaire sous-cutané. Tels sont les phénomènes qui succèdent à cette inoculation. A ces phénomènei se joignent bientôt tous les symptômes généraux de la morve, tels qiu l'écoulement nasal, les douleurs arthritiques et musculaires, les pmtules, les plaques érysipélateuses, les bulles gangreneuses de la peaa, les collections purulentes sous-cutanées, etc. La morve, une fois dév^ loppée, entraîne pour ainsi dire constamment une terminaison ilcheose; car les exemples de guérison sont extrêmement rares : dans ces teofi derniers, M. H. Bourdon a présenté à l'Académie de médecine un niahik guéri par les toniques et l'iodure de soufre. Nous n'avons pas d'ailletn à nous occuper ici de l'état général et des accidents de la morve ooih Armée, nous dirons seulement : La plaie dans laquelle aura été déposé le virus sera traitée comme celles dont nous avons parlé précédenmîeaL
S m. — VUiet eoipotfoiinéet prapiCBMiil dîlM.
Tous les poisons tirés des règnes végétal et minéral peuvent êtf^ déposés accidentellement à la surface des plaies. Ils sont alors abiorbéfti et l'on voit sedévelopper les phénomènes d'un empoisonnement générsk entièrement semblable à celui qu'on observe lorsque l'absorption de o^ mêmes poisons est opérée par les membranes muqueuses; mais la pta^ ne présente aucune modiflcation spéciale. Après l'absorption du poisc^^ elle redevient une plaie simple qui se cicatrise dans le laps de tem^^ ordinaire, si l'introduction de la substance vénéneuse dans l'éconoiu^^ ne met pas un terme à la vie du malade. Avant l'invention de la poadi^^ les armes blanches décidaient du sort des batailles, et les comlNittanl^^ pour rendre leurs armes plus meurtrières, les trempaient quelquefo^V dans des liquides vénéneux. Les flèches surtout servaient fréquenuner^ de véhicules à ces poisons, tirés ordinairement du règne végétal. pratique est encore conservée par quelques peuplades sauvages ; depuis trois siècles, la révolution opérée dans la stratégie par rinventîo-^ de la poudre Ta fait bannir des nations civilisées. Les plaies par à feu ont été substituées aux plaies vénéneuses, et celles-ci ne se plus montrées qu'à la suite de quelques rares accidents.
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iédecins ont souvent Toccasion d'observer une espèce particuplaies empoisonnées, connue sous le nom de piqûres des ana- : ceux-ci y sont, en effet, plus particulièrement exposés. Tous ; armés de pointes et imprégnés de matières animales en putréleuvent les occasionner. Dans les amphithéâtres consacrés aux 5 ou à Pétude de Tanatomie, la pointe d'un os fracturé ou celle trament de dissection en sont la cause la plus ordinaire, et les siège presque constant. Les matières animales en putréfaction int un véritable poison septique, dont l'absorption amène avec le développement des phénomènes qui caractérisent Tengorgelammatoire des vaisseaux et des ganglions lymphatiques. Des d'un rouge vif se montrent sur la main, Tavant-bras et le bras, ne de ces parties seulement ; une douleur vive le^ accompagne, te jusqu'aux ganglions de l'aisselle, où elle devient plus intense, I sont assez souvent le siège exclusif. Ces ganglions se tuméisi que ceux qui occupent la face interne du coude, dont l'ennt cependant est beaucoup moins constant. Le malade est pris f d'insomnie, d'agitation ; dans les cas les plus graves et les plus tte agitation est portée jusqu'au délire, et la mort en a été quele résultat. Dans le plus grand nombre de ces blessures cependouleur d'abord vive, se calme ; le gonflement des ganglions faire des progrès, et diminue ensuite rapidement; la rougeur is s'éteint; les phénomènes généraux se dissipent, et la résolu- !U. D'autres fois la rougeur seule disparait, tandis que le gonpersiste ou devient plus considérable, et que la douleur, de qu'elle était d'abord, devient plus profonde, plus concentrée et . Ces phénomènes annoncent la formation du pus, que la fluc* ermet de constater du cinquième au huitième ou dixième jour, [ration peut demeurer circonscrite dans les ganglions, dans les : lymphatiques, ou bien prendre le caractère diffus et se proloin. Ce mode de terminaison est toujours très f&cheux, quoiipromette rarement la vie du malade. Les plaies compliquées ésence d'un poison septique sont donc un accident dont les nces, souvent légères, peuvent devenir quelquefois très graves. (1 le plus simple et le plus sûr de prévenir de semblables cons est de laver aussitôt la plaie, en favorisant en même temps lent du sang par de douces pressions, et de cautériser ensuite, ces plaies sont ordinairement très superficielles et peu éten- Eotate d'argent suffit pour cette cautérisation. Lorsque l'emploi loyens a été imprudemment négligé, et que les phénomènes Eitoires se sont développés, il faut les combattre par des appliîmollientes et le traitement antiphlogistique.
§ XW, — Ihi IfttoiMfe.
On désigne sous le nom de tatouage une petite opération qui coo à imprimer sur les téguments des dessins colorés plus ou moins biai cette coutume est extrêmement répandue chez les Indiens^ cbexlei tions encore sauvages des îles de TOcéanie; elle est également fréqu chez les marins^ les militaires et certaines classes d'ouvriers. L'opén du tatouage n'est pas aussi innocente que pourrait le faire suppoi silence des auteurs classiques sur les accidents qu'elle peut provoq accidents qui ont souvent une grande analogie avec ceux des p empoisonnées; aussi avons-nous cru devoir les rapprocher de ces nières.
Un mot d'abord sur l'opération du tatouage. L'instrument se coiii{ d'un petit faisceau de deux^ trois^ cinq aiguilles à coudre attachée front et très rapprochées l'une de l'autre ; les Indiens se ser\'ent q quefois d'un instrument à trente dents; la matière colorante^ ena Chine, indigo, vermillon, est délayée dans une coquille. LfOrsqœ est préparé, le tatoueur tend la peau aussi complètement que possi trempe ses aiguilles dans la solution colorée, et les introduit du derme en suivant les contours de Timage qui a été préalablement tr sur les téguments ; les aiguilles sont imbibées après chaque now ponction. Lorsque l'opération est terminée, il lave la partie tak avec de l'eau, de Teau-de-vie, du rhum, quelquefois même vm l'urine, et conseille le repos.
Cette manœuvre ne cause en général qu'une inflammation légère petites croûtes constituées par du sang recouvrent les piqûres, t bent, et il ne reste que le dessin ; mais souvent il arrive des acdd fort graves, et c'est sur ce point que nous voulons insister (1).
Nous n'insisterons pas sur les douleurs que détermine une semUt opération, lorsque le tatouage est fait sur une grande surface, ni u réaction que provoque un nombre considérable de piqûres; nous sa très bref sur l'inflammation locale qu'il est si fréquent de renooo dans ces circonstances.
On trouve dans le journal de voyage d'un chirurgien de la mtr A. Lesson, la note suivante : u 26 janvier iSkU. Les naturels, dq quelques jours, viennent en moins grand nombre à rétablissemeul n'en connais d'autre motif que l'épidémie de tatouage qui règne ei moment parmi eux... Presque tous ceux qui nous visitent soutem
(l) On consultera avec fruit un travail fort intéressant de M. le docteur BefckM rurgien de première classe de la marine, intitulé Recherches $ur le IaKwmfi (A médicale, 1861).
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très souffrants : Tun d^eux a le corps extraordinairement enflé; plusieurs Dotlâ face morne et Tun des bras phlegmoneux... » Le tatouage de la aee, d'après tous les voyageurs^ offre de grands dangers : celle-ci prend les dimensions monstrueuses^ au point de rendre les individus mécon- Aissables; des accidents cérébraux ne tardent pas à se manifester avec ne intensité et une durée variables^ mais dont le pronostic est grave et I terminaison souvent funeste. Aussi n'est-il pas surprenant que les ^préhensions du tatouage soient assez générales; il n'est pas rare de Hr des chefs refuser de se laisser tatouer^ surtout à la face. Les tatoueurs ix-mémes ont des craintes sur les conséquences de leurs manœuvres^ ir ils refusent d'exercer leur art sur les Ëurppéens^ et principalement ir les oflBciers; et, lorsqu'ils pratiquent leur opération^ ils ont la prélUtion de ne pas trop prolonger les séances, de ne les faire qu'à is intervalles éloignés, lorsqu'en raison de l'étendue du dessin ils n'ont 1 terminer en une seule fois, et ils préparent leurs opérés par le repos, diète, la continence; ils appliquent sur les piqûres une décoction ndliente.
Hais c'est assez nous arrêter sur ce point, examinons les faits qui ont é observés plus près de nous. Les accidents causés par le tatouage mt assez nombreux ; s'il est des observations incomplètes, il en est 'autres qui montrent parfaitement la nature de ces accidents. Plusieurs )is on a vu survenir l'angioleucite, des phlegmons, des phlegmons diffus. <mvent la vie des malades a été en danger et un assez bon nombre a accorobé ; d'autres fois on a vu la gangrène envahir une portion plus »amoins étendue du membre, et nécessiter l'amputation. M. Berchon "apporte le cas d'un carabinier, tatoueur lui-même, qui, à la suite du atouage du bras, a eu toute la peau du membre détruite par la gangrène ; I fallut pratiquer l'amputation dans l'articulation scapulo-humérale. A quoi faut-il attribuer des accidents aussi graves? Certainement le nombre des piqûres doit être pris en considération; le traumatisme doit ^tre accusé chez les individus dont le mal reste localisé, l'inflammation les vaisseaux et des ganglions lymphatiques est la conséquence de «emblables manœuvres. Doit-on faire entrer en ligne de compte la iature des matières colorantes employées; sans être inoffensives, ces iobslances ne sauraient expliquer les accidents généraux que l'on a observés sur un certain nombre de sujetsj^tt en est de même du liquide employé pour laveries plaies. « C'est bien plutôt, dit M. Berchon, dans ia malpropreté des instruments auxquels on a recours, malpropreté aisément expliquée par la disposition et le nombre des aiguilles dont les pointes, presque contiguës, ne permettent que très difficilement la visite et le nettoyage. Ces aiguilles doivent se charger facilement de matières organiques dans les nombreuses piqûres que nécessitent certains ta* louages, et alors le dépAt de ces matières putréfiées ou fermentées dans
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rintervalle des séances^ doit provoquer, dans l'intérieur de dm tim lors de leur introduction^ des phénomènes morbides analogues à eei qu^on observe à la suite des inoculations anatomiques, des piqte d'épingles ayant servi au pansement de certaines plaies ou à rînorâl tion accidentelle de certains virus. »
Ajoutons^ pour terminer, que l'inoculation d'un virus^ de h t philisy peut être la conséquence du tatouage. Hutin (1) rapporte le e d'un soldat qui se fit tatouer à l'hôpital du Val-de-Grâce. Celui qâ I tatouait^ atteint de chancres à la verge et à la bouche, n'avait plus qi quelques piqûres à pratiquer ; l'encre de Chine dont il se servait éÛ desséchée dans une coquille, à plusieurs reprises il la délaya en pmm de sa propre salive au bout des aiguilles, et inocula ainsi une sypki qui amena de graves accidents.
Nous avons tenu à faire connaître dans cet ouvrage les aeei dents que provoque le tatouage, heureux si nous pouvons arriver i rendre moins fréquente une pratique qui ne serait que ridicule, si dli était innocente; d'ailleurs, le ministre de la marine, à l'instigatimi A l'inspecteur général du service de santé de la marine, dont l'atteatioi a été appelée sur ce point par le mémoire de M. Berchon, a donnédei instructions afin d'empêcher le tatouage si fréquent chez les marins.
J)e remploi chirurgical du tatouage. — Quelques chirurgiens ontpcM qu'il pouvait être avantageux de recourir au tatouage pour fiiire diipi raltre les taches de la peau, pour masquer les nœvi matemi, pour to lorer les cicatrices blanchâtres et les lambeaux trop pâles qui résiilM des opérations d'anaplastie. M. Pauli (de Landau), en 1837, M. S. Qvdier, en 18/i8, ont conseillé de porter sur les tissus des aiguilles imbibée d'un mélange couleur de chair formé par du cinabre et du bhM de céruse ; leurs tentatives ont pour ainsi dire passé inaperçues : la coi» plication de Topération, la douleur qu'elle provoque, les accidents fi peuvent en être la conséquence, enfin l'incertitude de ses résulWs expliquent parfaitement l'indifférence des chirurgiens.
Plus récemment, en 1859, M. Schultz a conseillé le tatouage poo donner aux lèvres leur coloration normale après les opérations à chilopiastie ; il conseille d'employer le cinabre de préférence à la oock nille, qui n'avait pu donner qu'une teinte trop pâle. Cette invention is de date trop récente pour que l'on puisse se prononcer sur sa vaietf car, comme nous le verrons, les traces du tatouage finissent par dis paraître avec le temps. Nous ne pensons pas que cette méthode s généralise, car on sait les accidents que l'on observe à la suite d( opérations de tatouage pratiquées sur la face.
(1) Comptes rendus de V Académie de médecine^ t. XVlll, p. 349.
ituie médico-légale sur le tatouage. — Les médecins légistes se sont leaucoup occupés du tatouage comme moyen de constater l'identité des ndividus. MM. Casper (de Berlin) (1), Chéreau^ Hutin^ et* principalement M. Tardieu (2), ont beaucoup étudié cette question. Il résulte des faits observés : 1" que certaines matières colorantes^ comme Fencre de Chine^ ne s'altèrent point; que Tindigo^ au contraire^ pâlit considérablement ; que la couleur du vermillon s'altère avec le temps ; 2'' que le tatouage trop superficiellement pratiqué finit par disparaître^ soit spontanément, soit par des frottements rudes ou l'application de vésicatoires. Terminons en ajoutant que M. Follin a démontré que dans tous les tatouages^ une certaine partie de la matière colorante disparaissait m pénétrant dans les vaisseaux lymphatiques, et qu'elle quittait la peau xrar se rendre dans les ganglions, où elle s'arrête et persiste indéfininent.
ARTICLE X
Bien que ces plaies soient produites par des instruments tranchants, ît que par conséquent elles appartiennent à cet ordre de plaies que BOUS avons adoptées pour type dans notre description générale, cepenliant nous croyons devoir les examiner à part, et leur consacrer une mention spéciale. Outre les considérations dont les plaies par instru- Bsents tranchants ont été le sujet, considérations qui sont entièrement ipplicables aux amputations, il en est quelques-unes qui n'appartiennent ^\ elles, et dont la haute importance justifie et même nécessite l'isolement de leur étude. Ces plaies, en effet, intéressent à la fois les parties molles et les os ou les articulations, et la présence d'une surface osseuse w centre de la solution de continuité les distingue éminemment des amples coupures.
Ces opérations ne sont pratiquées qu'à la suite d'affections assez ?ra?es pour rendre inévitable la perte de la partie blessée, ou pour x>mpromettre sérieusement la vie du malade, lorsqu'une confiance Kveogle dans les ressources de la nature porte le chirurgien à d'imprulentes tentatives de conservation. En présence d'un danger si menaçant, l'art est appelé à résoudre plusieurs questions dont la solution est urgente. Il doit intervenir : 1** pour apprécier toutes les circonstances Ae ta blessure, et juger, après cet examen, si l'on peut espérer de
(1) TfcàU pratique de médecine légale^ traduit de Tallemand par M. Gustave Germer Mière. iS62, 2 vol. gr. ifi-8<».
(t) tmde médico'légale sur le tatouage^ {AnimUes d'hyg, jmbl. et de méd, Ug*^ J' léric, 1855, t. m, p. 171).
conserver le membre sans compromettre l'existence^ ou s'il est eonve nable de renoncer à sa conser\'ation ; 2"" pour fixer l'époque où celi opération doit être pratiquée ; 5® pour la pratiquer suivant le mode L plus convenable. Nous examinerons successivement ces trois poirt principaux^ qui^ depuis un siècle^ ont souvent servi de texte aux ém eussions scientifiques; nous exposerons ensuite les phénomènes qa présente la cicatrisation des plaies qui succèdent aux amputations^ I traitement qui leur convient et les accidents qui leur sont propres. L'amputation sera pratiquée dans les circonstances sui%*antes : 1° Lorsqu^un membre a été emporté par un boulet. Mon, en eflet, li surface du moignon est extrêmement irrégulière; les parties molkf sont contuses; les os irrégulièrement brisés^ armés de pointes, et soivent entourés d'esquilles; les tissus infiltrés de sang à des hautem différentes; la peau est insuffisante pour recouvrir une plaie aaiB étendue. Abandonnée à elle-même^ une semblable solution de continuité devient le siège d'une inflammation excessive, d'une suppuratiM abondante et intarissable; l'os se nécrose; la cicatrisation, lorsqu'cle a lieu, demeure souvent incomplète, et, dans ce cas, la plaie dégénère en un ulcère incurable. Dans les circonstances très rares où la plaie lê cicatrise entièrement, la cicatrice reste irrégulière, douloureuse, prédisposée à des excoriations fréquentes, qui rendent le moignon entiéicment inutile. En résumé, abandonnées à elles-mêmes, ces plaies ciasent presque toujours la mort, et si le malade échappe aux dingen multipliés qui menacent son existence, il conserve un moignon dont II disposition est si défavorable, qu'il ne lui est point permis de l'utilifer, et dont les inconvénients sont si nombreux, qu'il se trouve souiMl condamné après la guérison h réclamer comme une faveur une opération qu'il avait d'abord repoussée. L'amputation, en régularisant II plaie, modérera Tintensité des phénomènes inflanmiatoires, diminncfi le nombre des accidents, liAtera le terme de la cicatrisation, et enii laissera au malade un moignon précieux par les services qu'il pown lui rendre.
2"" lorsqu'une plaie intéresse à la fois les troncs artériels et veiaetf principaux d'un membre. A la suite d'un accident de cette nature, OU double ligature devient nécessaire; la circulation est suspendue àm toutes les parties situées au-dessous de la plaie; le sang artériel n'imit plus qu'en petite quantité par les vaisseaux anastomotiques, et lesa^ veineux stagne h lextrémité du membre, qui se refroidit promptemeil» s engourdit, s'infiltre, et enfin se gangrène. Ce résultat étant iné^itabkt il faut le prévenir par une amputation que la mortification des lions rendrait indispensable à une époque plus avancée, lorsque le tieti n'aurait plus la même forco pour la supporter. Ce précepte ne s'tpplic|ue qu'au bras et à la cuisse, et nullement à Tavant-bras et à In
jambe; car, dans ces parties plus éloignées du centie circulatoire, les Iront's artériels et veineux les plus volumineux ne sont plus uniques, \ïm multiples ; on en trouve trois aux pieds et a la janibe, deux à la main et à Tavant-bras : si l'un d'eux seulement est divisé ou désorganisé, même dans une assez grande étendue, la circulation sera onirelenue par les autres, et la gangrène en sera bien rarement la conséquence.
y Lorsque l'artère principale du brus on de la cuisse a été divisée, et l'os brisé comminuiivement. Pour bien comprendre la nécessité d'une ^imputation dans cette circonstance, il faut se rappeler la difficulté avec laquelle le sang artériel, après la ligature d'un tronc principal, arrive aux parties inférieures à travers les routes longues, tortueuses et d'abord insuffisantes de l'appareil capillaire, difficulté telle que le membre se refroidit, s'engourdit, et quelquefois même se gangrène, bien que la veine soit intacte et que la plaie soit peu considérable ; or, ici, il existe une fracture comminutive qui a été le résultat d'un choc plus ou moins violent; les parties molles sont non-seulement divisées, mais plus ou moins contuses; un grand nombre de vaisseaux qui auraient contribué à transmettre le sang des parties supérieures aux inférieures se trouvent donc perdus pour le rétablissement de la circulation. Ce rétablissèment, déjà difficile dans les conditions les plus avantageuses, rencontre donc alors des difficultés bien autrement grandes, et qui croîtront dans la proportion de la contusion et de l'étendue de la plaie ; un peu plus tard, une inflammation violente se déclare, toutes les parties molles engorgées et comprimées par leur turgescence réciproque, achèvent de rendre tout à fait impossible le passage du sang; et si la gangrène ne s'est pas encore manifestée, elle ne tarde pas à se montrer. A cet accident se joignent tous ceux qui sont propres aux plaies compliquées de fracture comminutive, en sorte que, si l'amputation n'est point pratiquée, le malade est menacé à la fois de la gangrène du membre et de la mort.
A l'extrémité des membres, l'amputation, quelquefois utile dans la ffiênie circonstance, ne peut être posée en principe : les voies anastouiotiques, beaucoup plus nombreuses, peuvent rétablir la circulation, cl ont quelquefois procuré des guérisons inespérées; le chirurgien puise alors les motifs de sa conduite dans de s considérations tirées du âége de la plaie, de l'étendue qu'elle présente, des désordres qui accompagnent la fracture comminutive, de l'importance du vaisseau Sériel qui a été blessé. Si ces considérations le laissent dans le doute, 9 doit différer l'amputation jusqu'à Tépoque où ses espérances déçues bi en montreront la nécessité.
h!' Lorsqu'une articulation a été ouverte et que les surfaces articulaires "««< brisées sur un ou plusieurs points. Les phénomènes qui succèdent
MfcUTOK — PATH. CHIR., T. 1. 18
27ft AIEv
à une plaie de cette nature sont : une fièvre traumatique inienaey de douleurs excessives^ une altération des surfaces articulaires telle, qoi les cartilages sont détruits^ et que les os sont envahis par la suppife ration^ qui amène des clapiers, des fusées purulentes^ des trajets fia tuleux. Le malade succombe presque constamment à la violence d« accidents inflammatoires; s'il guérit, les surfaces osseuses se soudcn et il en résulte une ankyiosc qui rend le membre plus ou moins imp^ teiit. Ce résultat, cependant, malgré tous ses inconvénients, est saj contredit moins fâcheux qu'une amputation, et s'il était la conséquettc ordinaire de ces plaies^ tous les efforts du chirurgien devraient tendra» l'obtenir; mais il est très rare : l'art doit donc intervenir pour sau^ la vie compromise.
Indépendamment des circonstances que nous venons de faire ooanaître, et qui rendent l'amputation nécessaire, il en est quelques autm qui peuvent présenter la même indication, mais qui ne permettanl point de la prescrire d'une manière aussi formelle. Ainsi, lorsqu'on corps dur doué d'une forte impulsion, un boulet, par exemple, a brisé les os en éclats, désorganisé les parties molles, sans diviser la peso, faut-il pratiquer l'amputation du membre? Dupuytren le conseille. Ge précepte nous semble trop absolu; pour en préciser la valeur, no» distinguerons deux cas : celui où les vaisseaux et les nerfs prindpni participent à la désorganisation des parties molles, et celui oA ces vaisseaux et nerfs sont demeurés intacts. Dans le premier cas, rampu* tation ne peut être douteuse; dans le second, au contraire, le dovie existe, et peut laisser le chirurgien dans un grand embarras. Soowflil elle sera nécessaire, mais elle ne peut être proposée d'une manière absolue; l'étendue variable des désordres pourra seule régler la conduite du chirurgien, et le déterminer à recourir à l'amputation on î tenter la conservation du membre.
On a conseillé aussi de pratiquer l'amputation lorsqu'une héfflO^ rbagie ne pourrait être arrêtée par aucun moyen. Quelquefois il ^ impossible de trouver les orifices d'un vaisseau divisé; alors, poo sus|>endre Thémorrhagie, on pratique une ligature au-dessus de la pbi^' Mais il {>eut arriver que cette ligature ne supprime point l'hémorrhatM] ou bien que celle-ci, après avoir été supprimée, se renouvelle; c'esl cette circonstance qui a porté quelques auteurs h prescrire l'amputi' lion, afin d'opposer un obstacle promptement et sûrement efficace i l'eflusion du sang. Mais nous pensons que, dans une circonstance fl^n* blable, il ne faudra jamais hésiter à recourir à une secAinde, et nrfv' à une troisième ligature plus rapprochée du tronc. Lorsqu'une |)roiui^i* ligature est insuHisante, c'est ordinairement parce qu'une artère colb téi'ale importante naît immédiatement au-ilessus du |>oint étranglé; ^ second lien, en fermant cette voie au siug artériel, et en fermant â
lation un plus grand nombre de rameaux aiiaslomotiques, fera r récoulement.
fin, lorsqu'il existe une perte de substance considérable, qui lera infailliblement une suppuration assez abondante pour faire le malade d'épuisement, il convient de pratiquer Tamputation ; cette opération constitue alors un problème dont il est diflicile de ser les nombreuses données, et que la sagacité, Texpérience et ut le tact du chirurgien sont seuls appelés à résoudre. imputation reconnue nécessaire doit étj^e prntif/uée ifnjuédiatement. Set, puisqu il s'agit de substituer à une blessure grave et compli- . dont on redoute les accidents mortels, une plaie beaucoup plus e, qui doit soustraire le malade à un danger imminent, on ne it différtM*, car ce retard, en laissant le lîlessé exposé à toutes les îurs inséparables d'une plaie compliquée, à tous les accidents que plaie peut entraîner, est un temps précieux perdu pour la cicatri- 1 du moignon. Sous Tinfluence de Taccident, le malade se résout plus de facilité à un sacrifice sur toutes les conséquences duquel il oint encore longuement réfléchi, mais qui, dans l'hypothèse d'un , deviendra l'objet de toutes ses préoccupations, et ne tardera pas apparaître alors sous des couleurs plus sombres; sa résolution ne plus le résultat d'une résignation calme, mais d'un état de tension lie plus ou moins énergique, qui est toujours moins favorable au h de l'opération; d'ailleurs, tous les chirurgiens s'accordent mainit à reconnaître que l'amputation pratiquée immédiatement donne proportion de succès beaucoup plus avantageuse que l'ampuliition écutive. Cependant, si la blessure était le siège d'une stupeur pro.- 'ée, comme celle que déterminent des projectiles volumineux, il t convenable d'attendre que cet état de stupeur fût dissipé, afin de oint le rendre plus grave en lui ajoutant l'affaissement momentané suit toutes les grandes opérations. Quelques heures suffisent ordi- ?ment pour ramener dans les parties blessées la sensibilité et la îur; le rétablissement de l'innervation et de la circulation indique ornent favorable à l'amputation. 11 est important de pratiquer cette ation avant le début des phénomènes inflammatoires; lorsque -ci se sont manifestés, il est ditticile 8e la ditt'érer jusqu'à ce que première violence se soit calmée. (Consulter, sur ce point, les ioires de Faure et de Boucher, dans les Mémoires et Prix de l'Acaie de chirurgie.)
ieu d'électiofi. — L'amputation peut être pratiquée sur la continuité os, ou dans la contiguïté des surfaces articulaires. Le premier mode ?çu le nom d'mnputation proprement dite, et le second celui de articulation. Lorsque la blessure qui nécessite l'amputation est située rune partie sutlisamment éloignée de l'articulation placée immédia-
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tciueiit uu-dessus^ il tuut pratiquer cette o{)ératioii au-dessous de Vm ticlc sur la continuité des os. Mais, lorsqu'on ne peut amputer entre I hl(*ssurc et la surface articulaire, faut-il préférer une désarticulalion l'amputation dans la continuité pratiquée sur un point plus élevf I/obscnation a depuis longtemps démontré que les amputations sa (i autant plus graves qu'elles occupent une partie plus rapprochée d tronc. De cette observation on a déduit ce principe : couper les membiv le plus bas possible^ à moins de contre-indications spéciales. L^anipU' tation dans la contiguïté devra donc être préférée dans le cas que noa avons supposé. Cette préférence est encore appuyée sur les considén* lions suivantes : ITamputation dans la contiguïté, en permettant la COS' servation d'une plus grande étendue des membres leur laisse des usaga moins restreints; 2'' comme elle n'intéresse que des parties molles, dk est plus rapide dans son exécution; de là une douleur moins vive, parce ([u elle est moins prolongée, et des pertes de sang moins considérables; y la présence d'une extrémité articulaire au milieu d'une pkie eil moins irritante pour les parties molles que la circonférence anguleuse et tranchante de la diaphyse des os longs ; elle n'expose pas à l'infUnniation du tissu médullaire, et se complique plus rarement, suivut (|uelques auteurs, de la diathèse purulente. (Sanson.)
Ces avantages feront donc donner la préférence à la désarticulatioij loi*sque le chirurgien sera obligé de choisir entre une amputation dm la contiguïté et une amputation dans la contiimité plus rapprochée ài tronc. Mais cette règle générale souffre deux exceptions qui appl^ tiennent l'une et l'autre aux membres inférieurs : la première à l'articilation du pied avec la jambe, et la seconde à l'articulation de la jaokr avec la cuisse. Les plaies (|ui succèdent à l'amputation dans un dectf deux articles présentent les inconvénients suivants : 1^ elles correspondent à la partie renflée des deux os les plus volumineux^ et sontpr conséquent très étendues; de là, il résulte qu'il est souvent difficileà tailler des lambeaux assez étendus pour les recouvrir, plus dilBeit encore de les maintenir convenablement appliqués; que la peatf, dsséquée et isolée sur une aussi grande longueur, peut s'ulcérer, se gH* grener n)ème, et laisser à nu la surface osseuse, ce qui retarde la goéo» son; 2° les ligaments et les^tendons qui restent fréquemment dansli plaie |)euvent être frappés de mort, et entretenir des fistules et à$ suppurations interminables ; 3" les cartilages diarthrodiaux peuveotie détacher des surfaces osseuses, et empi^cher la réunion en jouant lerib de corps étrangers : cet inconvénient peut se présenter à la suite à toutes les désarticulations ; mais il est d'autant plus fréquent que kl surfaces sont plus étendues; U'* les séreuses de vvs deux artîculatioil Tonnent des culs-de-sac qui rendent la plaie trop inégale, et devieuMit .souvent le siège de foycr^ purulents; à" les gaines synoviale» fV
entourent les articles et facilitent le jeu des tendons peuvent s'enflammer et déterminer des suppurations profondes et tous les accidents qui les accompagnent.
Pour nous résumer sur le lieu d'élection le plus convenable, nous dirons donc qu'aux membres thoraciques l'amputation sera toujours pratiquée le plus loin possible du tronc ; que le chirurgien, obligé de choisir entre une désarticulation et une amputation dans la continuité plus rapprochée du tronc, donnera constamment la préférence à la première ; qu'aux membres abdominaux le même principe est applicable aux diverses parties constituantes du pied, mais qu'il ne Tesf ni à rarticuiation du pied avec la jambe, ni à celle de la jambe avec la cuisse ; que pour ces deux articulations, l'amputation dans la continuité, quoique plus rapprochée du tronc, est moins grave, et préférable par conséquent à la désarticulation; enfin nous ajouterons que l'amputation dans la continuité de la jambe peut être pratiquée au-dessus dos malléoles, ou à l'urfion de son quart supérieur avec ses trois quarts inférieurs; que dans le premier cas le membre est emboîté après la guérison dans une machine spéciale, et dans le second directement appuyé par la face antérieure du genou, fléchi à angle droit, sur un . membre artificiel, et que la facilité incomparablement plus grande de [ feire reposer le moignon dans ce second cas a porté presque tous les chirurgiens à pratiquer l'amputation de la jambe vers son quart supérieur, bien que dans ce lieu d'élection la plaie soit plus rapprochée du tronc, plus large, et incontestablement plus grave. Mais on revient maintenant à l'amputation sus-mal léolaire.
Soins préliminaires. — 11 faut disposer d'avance tous les objets nécessaires soit à l'opération, soit au pansement. Sur un seul et même plateau on posera : l"" un ou deux couteaux à amputation ; 2° des bistouris droits et convexes ; 3^ une scie avec des lames de rechange, dans la prévision d'un accident; 6® des pinces à dissection; 5* des ciseaux droits et courbes ; 6" des tenailles incisives ; 7° une compresse fendue dans sa partie moyenne sur la moitié de sa longueur, si on ampute lo bras ou la cuisse, et sur deux points différents, de manière que, l'une [ de ses moitiés étant simple, l'autre se compose de trois chefs égaux, ! ill s'agit de l'avant-bras ou de la jambe. Cette compresse est destinée à Wever les chairs au moment de la section de ros,et appelée rétracievr. Sur un autre plateau on dispose : 1" des fils à ligature convenablo- Qient cirés; 2^ des aiguilles courbes munies de fils simples ou doubles, lorsqu'on se propose de pratiquer quelques points de suture; 3" des i^ndelettes de diachylon gommé ; U^ une compresse fenetrée enduite ^ cérat simple; 5® plusieurs gâteaux de charpie ; 6° des compresses pliées, les unes carrément, les autres dans le sens de leur longueur : ?• une ou plusieurs bandes. En outre, on se munira d'épongés fines, de
vases contenant do Teau tiède ou de Teau froide, d'alèzeft destinées à ror.ovoir lo sani,', soit à envelopper le membre amputé, d'un réchm^ pour (iiautr«'r les baiHlrlotles agj^luti native?, au moment de leurapp^ cation, et enfin d'acide acétique, de liqueurs étliéi'ées, de potiontoniques et cordiales p(mr ranimer les forces du malade, s'il est meaa:^ (l*une syncope.
Position fia mnlndc et de roj>f}rnteur, — Le hless^'^ sera placé sur un | et couché, s'il s a^'it du membre inférieur; il sera assis sur un lit ou &^ un siège, s'il s\v/\i du membre supérieur. Toutefois, dans cette demi^iv circonstance, la position borizont;ile est encore souvent possible, surtoo/ si lamputation intéresse la main ou Tavant-bras. A moins de conifv. indication, il sera plonge dans le sommeil anesthésique. La ftaxifion en chirnrfjien se trouve ainsi formulée dans la plupart des traités de médecine opératoire : Le chirurgien se |)lace en deliors du membre, SU opère sur le bras ou la cuisse ; en dedans, s'il <q)ère sur Tavant-brasoB la jambe; à rextrémité, s'il opère sur la main ou* le pied. Nous prêterons, connue plus connnode, la position conseillée [Kir M. Ma!^;iigM: Le (chirurgien se place <Ie manière à avoir sous sa main gauelic la piirtif du nn'mbre qui correspond au trcmc ; par conséquent, il se placf en dehors, s'il ampute le membre thoraciquc ou abd(mnnal droit, et «o dedans, s'il opère sur un des mentbres gauches. Ainsi placé, le chinir gien tend lui-même les téguments, relève les chairs sur lesquelles il fait agir l'instrument tranchant.
Fonctions dt's û/V//»s. — Ia) chirurgien dispose d'avance les aide^qw lui sont nécessîiires, et leur assigne à chacun des fonctions spéciak* L'un d'eux, le plus important de tous, est chargé de la compression; il la pratique h Taine, sur le point <ni l'artère coupe perpendiculairement la branche horizontale du pubis, si l'amputation porte sur le menibfp abdominal, (>t à la face interne; du bras, «^ l'aisselle, ou surrurtèreftoei* « lavière avant son passage sons la clavicule, si elle porte surlemcntl*f tlioracique. In autre aide est chargé de soutenir le membre, qoil embrasse avec ses deux mains, un peu au-dessus du point sur lequel te cliirur^iicn se propose de pratiquer l'amputation ; un troisième soiili«*l l'extrémité qui doit étn* n'tranchérj un quatrième remet à rn|M"»raleif h*s instruments qui lui S4'ront nécessaires, et recevra ceux qu'il luip*^ sente ; d'autres aides seront encore utiles pour fixer les autres niembrt* du malatle, vi prévenir les mouvements involontaires et imprudent-* auxquels il pourrait se livrer.
Il est bien entendu (pi'unaide sera spécialement chargé de sun*eil»*' Taction du < hl(>rufoi'nie; d'en faire respirer quelques gouttes M l' malade viMiait à sortir du sommeil anesthésique avant la fin de l'op*" ration.
MÉTiiODi OPÉRATomE. — Soit quc Ic chirurgien pratique l'ampula^***^
ula continuité des os^ soit qu'il pratique cette opération dans leur onliguïté, le premier but qu'il se propose d'atteindre en pratiquant la laie artificielle qu'il substitue à la blessure est de conserver une assez rande quantité de téguments et de parties molles pour recouvrir les irfaces osseuses^ et obtenir après l'amputation une réunion facile des irties divisées. Ce résultat peut être obtenu par trois méthodes diffénteSy connues sous les noms de méthode circulaire y méthode à /<imaux y et méthode ovalaire.
V Méthode circulaire, — Le chirurgien, muni d'un couteau dont la Dgueur est proportionnelle au diamètre du membre^ incise perpen- ;ulairement à l'axe du membre, et successivement, après s'être assuré e la circulation est bien suspendue : l"" la peau et le tissu cellulaire et lisseux sous-cutané; 2'' l'aponévrose et les couches musculaires perficielles; 3" les couches musculaires profondes; W enfin l'os. ncîsion de la peau peut être faite en un seul temps. Dans ce but, pérateur, ayant les genoux demi-fléchis, passe son bras autour du îmbre, et commence l'incision des téguments sur la partie située •devant de lui. L'instrument parcourt le tour du membre, et revient son point de départ en décrivant ainsi un cercle complet. L'aide ttrgé de tenir la partie du membre qui correspond au tronc, rétracte peau, pendant que le chirurgien procède à la seconde incision, qu'il 1ère de la môme manière que celle des téguments, ou bien en faisant latre incisions successives qui, en s'ajoutant, forment également une ule incision circulaire. Les muscles divisés, rétractés à leur tour, ^couvrent les couches musculaires profondes, que l'opérateur divise ir une troisième incision dans laquelle il comprend le périoste ; puis il ispose le rétracteur. S'il agit sur un membre dont le squelette est rméd'un seul os^ ce rétracteur ne présente que deux divisions; il 1 présente trois^ si le membre contient deux os. Dans le premier cas, i portion indivise est appliquée sur la partie postérieure du membre, indis que les chefs sont ramenés et un peu entrecroisés sur sa partie atérieure. Ces chefs doivent être assez larges pour recouvrir de chaque 5té de l'os toute la surface de la plaie, afin de relever et de protéger les arties molles contre l'action de la scie. Si elle présente trois chefs, le K>yen est saisi par un aide avec une pince à pansement, et ainsi préenté à l'opérateur, qui prend la pince de la main droite, l'introduit l'arrière en avant entre les deux os, s'empare avec la main gauche de i^ chef moyen dès qu'il apparaît au-devant de l'espace interosseux, et Vatlire jusqu'à ce que les deux chefs latéraux soient arrivés au contact des os ; il étale alors le chef moyen sur la partie moyenne et aoiérieure du membre, puis ramène les chefs latéraux sur les parties latérales et antérieures, et protège ainsi toute la plaie. Il pratique ensuite la section de l'os en prenant la précaution de
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placer et de maintenir la scie à anj^'le droit sur son axe, et d'achevé cette section en retenant la lame de l'instrument, afin d'éviter un écls^ La plaie^ alors abandonnée h elle-m^me^ se présente sous la forr^' d'une cône creux^ dont la hase correspond aux téguments. Celte fonr%, avantageuse par la facilité avec laquelle tous les tissus divisés se pr^lf^r, à une réunion linéaire, est due aux rétractions successives de la pc^sn, et (les couches musculaires superficielles qui dépassent la section c/^ Tos, (»t relèvent de 6 à 8 centimètres au-dessus du point où elle ser»/ pratiquée si toutes les parties molles étaient comprises dans une seu/p et même incision perpendiculaire à Taxe du membre.
Si^ au lieu d'agir sur le bras ou la cuisse^ on agit sur Tavant-bras au la jambe^ il deviendra nécessaire d'introduire quelques modifications dans l'exécution de la méthode précédente. Ici l'ordre de superposition des muscles n'est plus assez régulier pour permettre de distinguer m» ■ couche superficielle et une couche profonde. Ces muscles, placés entre deux os qui leur fournissent des points d'attache beaucoup plus multipliés, ne sont plus susceptibles de la même rétraction. On ne peut es|M*r(T remonter assez haut dans leur épaisseur pour diviser les os; c'est donc principalement sur les téguments qu'il faut compter pour re(*ouvrir la plaie. Il rt'^sulte de là qu'après avoir incisé les téguments, il ne faut pas se contenter de les rétracter, car cette rétraction senil insuflisimte. Il est nécessaire de couper les brides celluleuses qui unissent leur face profonde aux tissus fibreux sous-jacents, de les dissi'iquer, en un mot, et de les relever à la manière d'une manchette, dans une étendue au moins «'^ale, et même un peu supérieure ao demi-diamètre du membre. On divise ensuite en un seul temps toutes les parties musculaires avec un couteau ordinaire^ auquel on substitue un couteau interosseux promené sur les deux os en 8 de chiffre, de manière à compléter la division des tissus que leur situation plus pro* fonde avait en partie dérol)és à la première incision. La scie sen d abord portet> sur los le plus fixe ; elle attaquera ensuite l'os le pio^ mobile, qu'elle achèvera de diviser avant que la section du premiff soit complète. Ainsi, à la jambe, la section des os sera commencée H finie sur le tibia ; à l'avant-bras, elle sera commencée et finie sur le cubitus. C'est pour procéder de cette manière à la division des deux w que l'on prescrivait à lopératenr de se placer en dedans de la jambe et de l'avant-bras; mais il peut atteindre le même but en prenant la position que nous avons conseillée.
2" .W'fh'tfie à IwNbeatix. On peut tailler un ou deux lambeaux : delà deux procé(h»s différents. Pour pratiquer le premier procédé, le chi^u^ gien s<iisit les parties molles qui doivent constituer le lambeau avec I* main gauche, le pouce appliqué (l'un c(Ué et les autres doigts du ^^ opposé. Un couteau interosseux, ou un simple bistouri, si la partie ^
>eu volumineuse^ est introduit par ponction dans le point où les parties uolles' ouvrent le plus d'épaisseur, de manière à s'interposer a Tos et lUx tissus qui le recouvrent immédiatement. L'instrument est ensuite induit de dedans en dehore, et de haut en bas, des parties les plus Profondes vers les plus superficielles, qu'il divise les dernières, et donne Jnsi naissance à un lambeau, qui doit toujours être plus long que la Jaie qu'il est destiné à recouvrir, ce lambeau se rétractant constamlent.
La section du lambeau telle que nous venons de la décrire, c'est-àire par transfixîon, n'est pas acceptée par tous les chirurgiens, il en si un grand nombre qui préfèrent avec raison tailler leur lambeau de shors en dedans, c'est-à-dire des parties superficielles vers les parties refondes; pour cela on fait aux téguments une incision elliptique, qui rconscrive le lambeau, puis on coupe couche par couche jusqu'à ce l'on soit arrivé à l'os, et à la base du lambeau qui, dans ce point, résente toute l'épaisseur des parties molles. Ce procédé est beaucoup loins rapide, partant moins brillant; il est d'une exécution un peu lus difficile ; mais il permet au chirurgien de voir tout ce qu'il coupe, ar conséquent il n'a pas la crainte de tailler en bizeau les nerfs ou les ftisseaux.
Après avoir coupé le lambeau, qu'on peut choisir sur les différents oints de la circonférence du membre, mais qu'on prend, en général, ur les parties les plus musculaires, on incise demi-circulairement les îguments et les muscles du côté opposé, de manière que les extrélités de cette seconde incision faite perpendiculairement à l'os corespondent à la base de la première ; et enfin, dans un troisième temps, n scie l'os.
Si l'on se propose de conserver deux lambeaux, le second sera taillé e la môme manière que le premier, et se composera de toutes les paries molles situées du côté opposé. Après la section de Tos, ces deux imbeaux se confondent par une base commune, et peuvent être facilelent juxtaposés.
y Méthode ovalaire. Cette méthode n'est, en réalité, que la méthode ircolaire qui, au lieu d'être pratiquée perpendiculairement à l'os, serait pratiquée dans une direction plus ou moins oblique.
Ces trois méthodes s'appliquent à l'amputation dans la continuité et lans la contiguïté. Toutefois, elles sont loin d'offrir dans ces deux cirinstances les mêmes avantages. Ainsi, sur la continuité des membres, l'amputation est presque constamment pratiquée par la méthode circu- Uire, et la préférence accordée à cette méthode est justifiée : 1* par Véiendue de la plaie, qui est toujours moindre que lorsqu'on met en usage la méthode à lambeaux ou la méthode ovalaire ; 2'' par la superposition régulière des tissus, qui permet, au moment de la réunion, de
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mettre en contact des parties cinalogues ; S^ par la situation de la trice au centre du moignon^ qui l'expose moins aux fréquents meiits qu'elle éprouve^ lorsqu'elle est oblique et latérale, tiraillemeali toujours préjudiciable aux ser\'ices que le malade a le droit d'attendre de ce moi^nion. Autour des extrémités articulaires, les parties mollei sont très inégalement distribuées ; les points sur lesquels elles sont tiés abondantes doivent être principalement utilisés pour recouvrir la pUft Par (u)nséquent, dans la désarticulation des mendires, les incisions m peuvent pas toujours être régulièrement circulaires; il sera souven nécessaire de les incliner dans tel ou tel sens; aussi, dans les amputu tions qui intéressent la contiguïté des membres, les méthodes ovalaiv^ et à lambeaux sont-elles avec raison plus fréquemment emplo3fées qm la méthode circulaire. Le chirurgien, ciu reste, n^est pas toujours lilHr de choisir entre ces trois méthodes : certaines blessures graves soc quelquefois tellement rapprochées du tronc ou des articulations, qu'elV ne laissent souvent qu'un petit nombre de parties molles que le chinas gicn utilise pour tailler un lambeau qui peut être à peine suffitmi lK)ur recouvrir la plaie.
Pansemem. — Après l'amputation, une première ligature est appi quée sur h» vaisseau principal, et d'autres sur le tronc et les branclM secondaires. Pendant qu'on lie ainsi les vaisseaux artériels, le saq veineux, dont la circulation rencontre un obstacle au niveau du pois sur lequel on pratique la compression, et qui s'est accumulé de proch en proche depuis cet obstacle jusqu'à la surface de la plaie, coule acN vent assez abondamment : aussi, dès que les ligatures les plus imp^ Umtes auront été posées, la compression sera suspendue; le »<u v<Mneux arrêté alors dans son mouvement rétrograde, cessera de cc>*>l à la surface du moignon, et reprtMidra vers le cœur son cours asi?^ sionnel, que le malade favorisera par de larges inspirations. Lorg^ les vaisseaux ont été liés, et que le sang a entièrement cessé de eom^^ convient-il de laisser la |)laie exposée quelque temps au contact. Tair, ou bien faut-il procéder immédiatement au pansement? Chac*^ <le ces deux règles de conduite est passible d'une objection sériel»-^ contre la promière, on |)eut dire que le contact de l'air étant irril plus ce contact sera prolongé et plus l'irritation sera vive, plus Tinl mation sera violente ; contre la seconde, que le retour trop prompt la chaleur à la surface de la plaie dilate l'orifice des vaisseaux divi* et reproduit IViïusion du sang qui s'épanche entre les lèvres de la s^ tion de continuité, les si'ipare et s'oppose à la réunion par premi* intention. Ces deux objections n'oflTrent pas la même valeur : la secocitl est assurément plus grave que la première; car s'il est possible Cf^ dans un petit nombre de circonstances, l'irritation qui natt du cotËMM un |>eu plus prolongé de l'air extérieur puisse faire échouer la réuf»^
immédiate en donnant lieu à une inflammation trop vive, Tinsuccès dû uniquement à cette cause demeure toujours pour nous un fait douteux et peu probable ; tandis que dans \o second cas la présence d'une certaine quantité de sang dans les parties profondes d'une plaie qui a été réunie est un fait aussi incontestable dans sa fréquence que fâcbeux dans ses résultats. Le moignon demeure donc exposé au contact de Tair pendant un quart d'heure ou une demi-heure au plus; ensuite on procède à la réunion. Toutes les ligatures, dont on a coupé un des chefs auprès du nœud^afin de diminuer le volume des corps étrangers que ces différents fils constituent au milieu des tissus divisés^ sont rassemblés en un seul faisceau que Ton porte vers Tun des angles de la plaie^ ordinairement le plus rapproché^ et sur lequel il est fixé à l'aide d'une bandelette de diachylon, après avoir été entouré d'un petit linge fin. Blandin coupe ordinairement les fils à ligature au niveau de la surface de la plaie : ces petits corps étrangers ne s'opposent pas à la réunion immédiate. Les lèvres de la solution de continuité étant rapprochées et maintenues en contact sur une même ligne droite, on applique successivement les bandelettes agglutinatives, le linge fenêtre, les gâteaux de charpie, les compresses longuettes ou carrées, et enfin la bande, dont, les tours doivent être modérément serrés et fixés par des épingles. Le moignon est ensuite posé sur un coussinet, et protégé contre le poids des draps et des couvertures par un cerceau.
Quelques praticiens conseillent de ne lever ce premier appareil qu'à l'époque où la réunion par première intention est complète, c'est-àdire le quatrième ou le cinquième jour; ils se proposent ainsi de ne point compromettre le succès de l'adhésion immédiate, et ils pensent que le meilleur moyen d'atteindre ce but est de ne point touchera cet AppareiL Cependant, si l'on considère que les différentes pièces du pansement sont promptement salies par la sérosité sanguinolente qui Se dégage de la plaie ; que cette sérosité, sous l'influence de la chaleur du moignon, éprouve bientôt une décomposition putride, qui se transforme en un véritable poison septique, et que ce poison peut être fatal ^u malade, soit par son contact direct avec une large plaie, soit par les émanations fétides qu'il exhale et qui altèrent l'atmosphère qu'il respire, on sera porté à renouveler une partie de ce premier appareil. Dès ^ lendemain, on enlèvera les bandes, les compresses, la charpie, celle du moins qui n'aura pas contracté d'adhérenres avec les lèvres de la plaie et se détachera d'elle-même; mais on évitera avec le plus grand soin de toucher aux bandelettes agglutinatives, et de cette manière on ne compromettra point le succès de la réunion immédiate. Ces diverses pièces du pansement seront aussitôt renouvelées dans l'ordre primitif de lear superposition, et ce renouvellement sera reproduit le troisième et même le quatrième jour, en sorte que le travail de l'adhésion pri-
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mitivf' ne sera point troublé^ o\ que pendant toute la durée nécessajiv ù sa formation la surface de ta plaie demeurera entièrement soustraira à un contact impur. Ce renouvellement partiel^ inspiré par la pmdejicp et rhvf^ncne, est utile à toutes les époques de Tannée ; mais il devient surtout nécessaire et urgent au milieu des {grandes chaleurs de !>fê. Le (!inquièine jour, la réunion par première intention est eiFectuéf û vWe doit avoir lieu ; sa solidité est assez grande pour permettre de visiter la plaie ; on enlèvera donc toutes les pièces du pansement juv qu aux bandelettes, qui doivent être successivement détachées par Tune, puis par l'autre de leurs extrémités, pendant que le chirurgien soutient doucement les lèvres de la solution de continuité. On voit alors l'état de celle-ci : si les tissus sont réunis^ on applique quelques bandelettes afin de prévenir tout accident; si la réunion a <*chou«'s on nettoie la surface en laissant tomber sur elle un courant dVau tiède: lors(|u*elle est débarrassée du pus et du sang décomposé qu'elle ponvait contenir, on rapproche modérément les lèvres de la plaie à Taidf de quelques bandelettes agglutinatives, et on panse simplement jusqu a la guérison complète.
R»;iME DU .MALADE. — Après l'opération, le blessé prendra une potion corroborante ou cordiale; celles-ci consistent dans un demi-verre df vin généreux simple ou sucn». Le soir, on lui donnera, s'il le désire, un ou deux bouillons, et même des potages; le lendemain, si le malade témoigne de Tappétit, si la nuit a été calme, si le pouls est modérément fn'fquent et Tétat général satisfaisant, on lui accordera noii-sfob^nent des bouillons et des potages, mais encore des aliments substantiels dont la quantité égîilera le quart environ de ce qu'il prenait dans l'état de santé. Les jours suivants, cette quantité est augmentée, de manière que le sixième ou le huitième jour elle s'éloigne peu de la quantité ordinaire. Ce régime éminemment fortifiant s'éloigne beaucoup ûi* celui que quelques auteurs prescrivent à leurs malades. Cependant nous n'bésitons point à le recomnjander d'une manière toute spéciale; Tobst'rvation démontre tons les jouis l'innocuité, disons plus, Tutililé de cette pratique.
t^iCATiusATioN. — La cicatrisatlou des moignons, lorsque la suppuration a lieu, dure de tn)ih à six semaines; les parties molles contractent une adhérence avec les os, en même temps qu'elles s'unis.^*»! entre elles : et, lorsque la guérison est complète, si on les examine, <» n'aperçoit autour et à l'extrémité de l'os que des tissus d'apparence fibreuse. Dans ce travail de cicatrisation, deux ordres de phénomène* méritent de fixer un instant notn» attention : ces phénomènes sont ceux qui se passent d'une part sous la diaphyse des os longs à la suite d'uuc amputation dans la continuité, et de Tautre sur les extrémités articu-
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s à la suite des désarticulations. Ces phénonièiies appartiennent ialement à la cicatrisation des os.
. Lorsque Textrémité osseuse est entourée par les parties molles^ si lérison a lieu par première intention, la lymphe plastique s'épanche
surface de Tos, comme à la surface des parties molles^ et cette ihe condensée^ puis organisée^ devient la base de ce tissu fibreux lonne une seule et même apparence à toutes les parties molles qui Duvent en contact avec Tos. Si la plaie suppure^ la membrane grause se développe sur la surface osseuse comme sur les autres $, et elle constitue à l'extrémité de Tos une couche fibreuse qui ère le canal médullaire et offre la même disposition que dans le précédent. Enfin, si Tos fait saillie et n'est point recouvert par les es molles, il s'enflamme comme une plaie simple, se couvre de geons charnus qui s'organisent en tissu fibreux intimement adhéà la surface osseuse ; plus tard, cette couche semble acquérir plus tisseur par la résorption d'une partie des éléments solides de Tos, ddition de sa trame organique dans les points correspondants.
Nous distinguerons ici, comme dans le cas précédent, deux cirtances : la surface articulaire peut être recouverte par les parties es ou être à nu. « Quand la plaie est rapprochée immédiatement^ téclard, le cartilage et la membrane synoviale ne participent pas à ;iutination, lorsqu'elle a lieu, mais ils restent libres derrière la cica- ; si la plaie, au contraire, demeure ouverte, si elle s'enflamme et ure, on voit au bout de quelques jours le cartilage se ramollir et uraiti*e ensuite successivement de la circonférence au centre à meque les granulations s'élèvent à la surface de l'os. » M. Velpeau a it un autre mode de consolidation : c'est celui où les téguments ractent une adhésion immédiate avec la surface cartilagineuse. Il e que la réunion s'opère ainsi dans le plus grand nombre des cas,
s'en est assuré en disséquant quelques moignons d'amputations
les articles, cicatrisés depuis peu, dans lesquels il a rencontré le lage adhérent aux parties molles qui avaient servi à le recouvrir, i se consoliderait primitivement la plaie; mais plus tard le cartilage t successivement absorbé, et l'on trouverait la réunion établie i les téguments et le tissu osseuxjui-méme. En outre, les cartii peuvent se détacher en partie ou en totalité sous la forme de les qui jouent le rôle de corps étrangers, isolement qui constitue sorte de séquestre, et qui se présente assez fréquemment En réé donc, tantôt à la suite des désarticulations, le cartilage se détache ^t éliminé à la manière d^un corps étranger ; tantôt, au contraire,
adhérence persiste, et, ainsi que l'observe M. Sédillot, il se prêterait trois cas différents: la surface cartilagineuse resterait libre rrière la cicatrice du moignon, comme le rapporte Béclard, ou bien
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elle s'unirait aux parties mises en contact avc^c elle, pt ne s'alMorbersn (|ue plus tard ; ou bien encore la plaie venant à suppurer, elle dis|Mraîtrait de la eireonierenct* au centre en eéds^^t successivement la plne aux hourj^'eons charnus.
Lorsque les bords de la plaie se ivtrîictent, s'ulcèrent ou se inin^mnent^ et que les surfaces ailieulaires restent à nu, elles deviennent Ir siège* d'un phénomène entièrement semblable à celui <|ue présenta 1j <liaphyse des os clans la même circonstance. Toutes les recherches d« expi»rimentateurs ont prouvé que les earlilajjes sont alors résorbés. (« se détachent promptement, et qu'au-dessous d'eux la substance osseuse donne naissance à des bourgeons charnus qui deviennent ki base d'une cicatrice solide, connue le déinonlreiit Tobserxation journalière des faits et cette histoin*, rapportf!^' par (ioin (de Dijon) , d'un couvreur dont le cartilage fémoral, resté à nu à la suite d'une amputation de genou, n'avait pas enqH*»ché la guérison.
AccihOTS rROPRKs AUX AMPUTATIONS. — J.es moignous peuvent pwsenter toutes les eonqilications oi-dinaires des plaies; en outre, il enesl quelques-unes qui leur appartietinent d'une manière spr^'iale. Panni les complications ordinaires, les unes, telles que le delirv nerveux^ le tPtanM, la jioinrtfvre d'hàpItoL sont assez rares; d'autres, telles que Vin/fammnfùm et la dhtlme purulente surtout, sont plus fréquentes. Vinfitnnmation se montre assez souvent sotis la tonne, de l'érjsipèle; d'antres fois elle envahit le tis<u cellulaire sous-cutané ou înlermuscolaire, et donne naissance à des abcès superficiels et profonds; il est moins rare encore <le la voir sti propager clans les vaiss<*aux veineux, et produire des phlébit(»s reniarcjuables par leur coïncidence souvent constatée avec la <liathèsc purulente. Vhnnorrha(jie soit primitive, sait consé(Mitive^ est unt^ complication peu commune. Lorsqu'elle si^dérliie après rinvasion des {dténoniènis inilanunatoires^ faut-il la couiUtlre par une nouvelle ligature placée sur Textrémité du vaissc'au divisé, paf la compn'ssion pratiquée h l'aide du garrot ou du tourniquet, ou bien entin convient-il de ])ratiquer au-dessus de la plaie une incision \f^ mettre Tartèn* à nu, et l'étreindre dans ce point si l'aide d'un fdîltans le premier cas, on a <Taint que la ligature appliquée sur un vnisseiu enllanimé et friable, ne le divist* entièrement. Daprt'S celte théorie, elle exposerait donc le malade \ï \\\ réa])parition d*une hémorrluigir plus violente. Mais des obï-'rrvati^uis eliniipies et des expériences nnn5 ont démontré que la doctrine de hupnytren relative à la friabilité desarti'ï** dans les plaies en supi>uration n'était [)as Texpression réelle des fai^'^- Pour nous, il est incontestable que les artèn»s peuvent jMirfRiteiiH*t»t supi>orhT une ligatun»: fins^i, la senb* <*onditi<»n (pii |NMirrait s'npi»^»!" à aller chercher le vaisseau dans la plaitr serait la ditllcultc tr(>p ^nin«^ que l'on éprouverait pour le saisir (voy. Uémorrhayie de la patttM it ''
impression a été quelquefois employée dans cette circon* avantage. Si ce dernier moyen était insuffisant et si Ton no ir le vaisseau dans la plaie^ il ne faudrait pas hésiter à ire à nu entre la plaie et le cœur^ et à la lier au-dessus du ans un cas rapporté par Blandin^ et dans quelques autres lihrie^ cette ligature n'a pu empêcher le malade de su(^- >U8 ignorons si^ dans cette circonstance^ il eût été possible le seconde ligature plus rapprochée du tronc ; mais si cette t praticable^ elle nous semblerait alors d'autant plus utile oint à craindre la gangrène^ puisque la partie sur laquelle lifeste quelquefois à la suite de cette opération est retranea outre la circulation anastomotique^ loin d'être languis- >ntre trop active.
lications propres aux plaies par amputation sont la nécrose ;é du moignon.
rose se produit lorsque rinflammatiou trop violente se prou périoste, soit à la membrane médullaire. Ces deux memlennent le siège d'une suppuration qui s'accumule entre issu osseux, et détruit les liens vasculaires qui portaient à éléments de sa nutrition, en sorte que Pos meurt comme i suite de certaines suppurations diffuses par suspension de >n et défaut de sucs nutritifs. Ces nécroses sont quelquefois s^ le séquestre se détache alors sous la forme d'un anneau; m le décollement du périoste, et la suppuration du canal soit séparément^ soit simultanément, s'élever à de grandes t produire des séquestres très étendus ; M. Moulinié en a qui n'avait pas moins de 18 centimètres de longueur. Ces 3nt pour effet d'entretenir la suppuration ou des trajets fissurface du moignon pendant tout le temps nécessaire à leur , c'est-à-dire pendant deux, trois, quatre mois^ et quelqueige.
icité du moignon a lieu lorsque les parties molles, peu à peu cessent de constituer un cône creux pour prendre la forme )lein, dont l'extrémité de l'os est à la fois l'axe et le sommet, at est devenu rare depuis que Louis a démontré l'utilité jccessivement les couches musculaires superficielles et les ofondes ; il se montre lorsque la rétraction de la peau et des a pu être convenablement fuite. Cette rétraction inégale et . en est la cause la plus ordinaire; il est douteux que la i spasmodique des muscles produise quelquefois cet acci- 3urriture d'hôpital l'occasionne presque consliimment lorsaque les moignons; la conicité est alors le résultat, non iction consécutive des tissus, mais d'une perte de substance
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plus OU moins considérable. Cet accident est toujours fikclieux* tout s'il a son siège aux nienibi'es inférieurs; la piaie se cicatrise i^^ dépens de la membrane {^^ranuleuse^ qui re|M>nd par sa partie centrak^« Textrémité de Tos^ et par sa circonférence aux téguments. Ce tissu ff cicatrice^ ^ans ce^se tiraillé par cliacun des points de sa circonférei^ci;. devient le siège d'ulcérations fréquentes^ de douleurs vives; le lUoj. gnon est inca|)able de s adapter k un membre artificiely et deiiieuir non-seulement incommode^ mais inutile pour le malade. Lorsque cettr conicité est très prononcée^ et entraine d aussi graves inconvénienlf^ il devient souvent nécessaire de pratiquer la résection de la portion excédante de Tos; on coupe alors les chairs^ ou la cicatrice si elle est déjà formée, à 2 ou 3 millimètres au-dessous de la circonférence dfs téguments, ensuite on rétracte les parties molles^ et on scie Tos le pi» haut possible. Cette amputation secondaire peut présenter tous les dangers des amputations primitives; par conséquent, elle nedoitétiv pratiquée que lorsqu'elle offre une utilité réelle, surtout si la cicatrisation est complète. Loi*sque la plaie est récente. Houx a proposé àf détruire la membrane médullaire, dans toute la portion excédante de Tos, afin d'amener la nécrose, et ensuite son élimination. Mais il <^t ditlicile de préciser I étendue d action de ce moyen, qui pourrait dé- |)asser les limites dans lesquelles il doit demeurer circonscrit ou ne point atteindre le but; en outre, cette action est toujours extrémoinent lente. La rése(^tion, à une «époque aussi peu avancée de la guérison, nous semble bien préférable. Mais si cette portion excédante êtiit nécrosée, il serait plus prudent d abandonner à la nature le soin de son expulsion.
Tels sont les accidents locaux et généraux qui peuvent venir compromettre le succès d*un amputation. On voit que ces accidents sont très nombreux : aussi doit-on généralement considérer une amputation (*onnne une opération très grave. Nous empruntons au Mémoire de M. Malgaigne :1 le résumé suivant, qui donnera une juste idée de U gravité de ces o|Hn*ations.
Depuis le T' janvier i83() jusqu'au 1*' janvier 1861, il a été rendu compte au conseil des bùpitaux de 852 amputations de membres, dont 528 pour le membre inférieur, et 3 'i/i pour le membre supérieur.!^ mortalité générale a été de 332, ou environ 2 sur 5^ ri'partis de la sorte: 255 pour le mend>re inférieur, ou près de moitié ; 77 pour le membre supérieur, ou environ le quart.
.1 w^iutatwns de la cui&ae, — Sur 201 amputations de cuisse pour toutes
(1) Elude* ^Intiihtivcs iur les rr>ullats desîpamla ojtetalioHS dans les kôpHit^ *
is de causes^ il y a eu 126 niorts^ environ 62 sur 100^ presque les tiers.
>ur plaies, brûlures^ fractures^ etc.Jl a été amputé /i6 cuises. Sur >mbre^il y a eu 3/!i niorts, 12 guérisons; au total, les trois quarts opérés sont morts : 75 sur 100.
ur affections chroniques, 153 amputations: 92 morts, 61 guéris, ■à-dire 60 sur 100.
s chiffres, outre qu'ils nous donnent la mortalité absolue après les jtations de cuisse, nous démontrent en outre que les amputations cause traumatique sont beaucoup plus périlleuses que celles que pratique pour des altérations dont la marche est chronique. Cette •ence de gravité entre ces deux classes d'amputations parait surtout toute son évidence chez les enfants. Sur 26 amputations pour altén organique, sur des sujets de cinq à quinze ans, 8 morts, 16 gués; pour cause traumatique, sur U amputations, U morts. *sarticulati<m du genou, — Sur 9 amputations : 7 morts, 2 guérisons. nputation de la jambe. — Pour toute espèce de causes, 192 ampuns : 106 morts, 86 guérisons, 55 sur 100.
»ur altération organique, 112 amputations: 55 morts, ou 50
mr causes traumatiqucs, 79 amputations : 50 morts, ou 62 sur 100. mputatians partielles du pied, comprenant les amputations (arsotarsiennes et médio- tarsiennes , 38 amputations : 9 morts, 2U
)ur altération organique, 26 amputations : 3 morts. 3ur cause traumatique, 9 amputations, 6 morts : 66 sur 100. \ différence de mortalité entre les amputations pour cause traumaeet celles pour altération organique est ici extrêmement marquée. ésarticuiation scapuhhhuniérale, — Sur 13 amputations, 10 morts. mputation du bras. — Elle a été pratiquée 91 fois j elle a donné lorls, ou ^5 sur 100.
>ur altération organique, 61 amputations : 26 morts, 60 sur 100. }ur lésion traumatique, 30 amputations : 17 morts, 52 sur 100. mpUotion de Vavant-bras. — Sur 28 cas il y a eu 8 morts, 28 sur . Il semble que pour cette amputation la cause traumatique ou lologique demeure indifférente au résultat.
)ésarticulati(m du poignet. — Sur 16 amputations pour causes erses, traumatiques et pathologiques, tous les malades ont guéri. imputation des métatarsiens et des métacarpiens. — Elle a donné une >rlalité de 1 sur 8 environ.
Amputation des orteils. — Sur 62 amputations du givs orteil 7 morts il sur 6. Sur 26 amputations (ïun seul petit orteil. 1 mort. L'ampulion est plus grave, quand on ampute plusieurs orteils h la fois; il y a
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en alors 1 mort sur 7. Sur 9 amputations des phalanges, il n'y a pas (le mort.
Amputation des doiffts. — T Du ftouce, sur 9, 3 morts. 2* De l'aoi doigts, sur 119 : 109 guérisons, 10 morts. — Amputation de plu$i&^^^^ daigtSy 13, un seul cas do mort. — Aînpfdation des phalange», sar Ik^Mf^ puiations elle a fourni 1 mort.
Nous n'avons reproduit que les résultats propres à donner une idée ib degré de gravité de chaque amputation, pratiquée soit pour cause trtumaiîque, soit pour altération organique. Le lecteur consullen êxee profit le mémoire très intéressant de M. Malgaigne, où il trouven en outre des détails fort curieux sur Tinfluence du sexe, de Yàge dn amputés, sur le régime alimentaire, etc.
CHAPITRE in
liANCRÈNES.
ARTICLE PREMIER
On donne le nom ilegangrhie 'de yàyypouvai à rabolition complhf'^ ^ de toute action organique dans une partie limitée du corps; c'est donc ^ une mort locale. ( Voy. les h'iémpiifs de fjothoiogie midieole de HequiD, ^ t. K p. 661.'
A l'exemple de Galien, quelques auteurs, Boerhaave, Tbompton, |
S. Cooper. définissent la gangrène une aflection qui a pour révultat d'amener la mortification des tissus ; selon ces auteurs, la mort des tissus ne siérait pour ainsi dire que le dernier terme de laffection gangréneus(».
Tout en reconnaissiuit ce qu'il y a dr fondé dans celte manière d'envisager la gangrène, nous ne (*royons pas devoir ladopter» attende que la mort hx^ale peut étn^ le résultat d'une foule d'affections très diftén;ntes entre elles, et que Ton ne pourrait, sous (leine d'introduire dans le langage médical une confusion regrettahle, décrire sous le non collectif de gangrène toutes ces affections essentiellement différentes. et sur lesquelles on s'efforcerait en vain de formuler quelques propositions générales. Vax eflet, les seules considérations générales que com- " portent ces affections se rapportent à l'état df> mortification confirmée. '-^-* qui seule reste connue un phénomène constant dans tous les cas; i^ou
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^Us que souvent I9 inortificatioii des tissus constitue bien réellement ^oute la maladie : c'est ce que nous voyons^ par exemple, lorsque ceux- ^^ sont eseharifiés instantanément par le feu ou par un caustique.
Le mot bpharèle (de cyotxcXo;) sideraiio, est encore employé pour indiquer la mort locale; mais quelques auteurs en restreignent Tapplication aux seuls cas où la mortification s'étend à toute l'épaisseur d'un membre> et désignent sous le nom de gangrène la mortification bornée aux parties superficielles. Cette distinction nous paraît inutile; nous emploierons donc les mois sphacèle et gangrène comme synonymes : quant à la partie mortifiée, on la désigne sous le nom d'eschare.
Htiologie. — La gangrène peut être produite par une foule de causes tellement variées, qu'il est nécessaire, pour les exposer avec méthode, de les classer sous un certain nombre de chefs principaux qui embras* sent, sinon la totalité, du moins la plus grande partie des faits particuliers; nous croyons donc devoir adopter le classement suivant : V destruction complète et instantanée des tissus par un agent physique du ehimique ; 2'' inflammation ; 3° interruption de la circulation ; U° introduction dans l'économie de certaines substances délétères.
1" Destruction complète et instantanée par un agent physique ou ckimié^rue. — A. Les agents physiques agissent, tantôt en vertu de l'action comt>inéede leurs poids et du mouvement dont ils sont animés, tantôt par leur température. Dans le premier cas, c'est toujours un corps contondant qui écrase, qui broie les tissus, les désorganise enfm, à tel point #]ue toute action organique y est instantanément anéantie; dans le second, nos tissus sont décomposés par la température très élevée des oorps solides, liquides ou gazeux avec lesquels ils sont en contact : il y ^ alors brûlure (voy. BrMure). Il est permis de croire que les corps rtcnt la température est extrêmement basse produiraient de même une mortification presque instantanée de nos tissus; la sensation de brûlure que nous fait subitement éprouver le contact du mercure à l'état de <U)ogélation rend au moins cette supposition probable.
C'est une chose commune de voir une gangrène produite par l'action prolongée du froid ; mais le travail pathogénique d'où résulte la mortification est alors essentiellement différent de celui qui l'a produite dans le cas que nous venons d'examiner. En effet, bien qu'une partie vivante wil congelée, elle n'est point pour cela gangrenée ; ce qui le prouve, ç'e^l que si, par un traitement convenable, on prévient Id réaction inRammatoire qui succède ordinairement à la congélation, la gangrène • oe se manifeste point. Ce cas rentre donc dans ceux que nous étudierons bientôt en traitant de l'inflammation considérée comme cause de b gangrène.
B. Les agents chimiques, tels que les acides concentrés, les alcalis, ï*rtains sels, produisent une désorganisation instantanée des tissus avec
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lesquels ils sont on contact ; raffinité qui existe entre les divers élémeiK'-^ : de nos tissus et ceux de la substance délétère nous rend suffisamm^?»^ ^ compte de leur action.
2** Vinflatnmntifm, mémo simple^ lorsqu'elle est très intense, est lx nt cause puissante do gangrène : on dit alors que la gangrène est produite par un excès d'inflammation ; mais souvent certaines causes vienm^nl ajouter leur action h la précédente : ainsi la vieillesse, une débilii^ extrême, une constitution détériorée par des excès, des privations, oertaines fièvres de mauvais caractère, sont autant de causes que Ton peot regarder comme prédisposant une phlegmasic à se terminer par engrène. Nous en dirons autant de l'étranglement exercé par les aponévroses, quel que soit d'ailleurs le mode d'action de cette cause, soit qu elles entravent la circulation, soit qu'elles retiennent en contact avec les tissus dos liquides qui les altèrent. Le siège d'une inflammation n*est pas non plus sans influence sur son mode de terminaison : ainsi, toutes choses égales d'ailleurs, l'inflammation aura plus de tendance à se te^ miner par gangrène si elle occupe le membre inférieur que si elle ff développe sur le membre thoracique, où plus généralement l'élolp»^' ment du centre circulatoire favorise la terminaison d'une inflammation par gangrène. Ajoutons encore certains états des tissus, rinfiltratioo séreuse, par exemple, la nature de la cause qui amène Tînflamtw tion: ainsi rien n'est commun comqie la gangrène succédant à '^^ contusion au troisième degré ; en effet, bien que dans ce cas les tî^s*** n'aient point été complètement désorganisés, comme dans les cas <P^ nous avons cités précédemment, ils ont souffert une violence telle^ ^ lorsque l'inflammation, inévitable alors, vient à se développer^ î** sont incapables de résister à cotte nouvelle cause de deslnicliow^» ^ la mortification a lieu.
Certains liquides infiltrés dans nos tissus y développent une înH^"*" mation qui se termine ordinairement par gangrène. On a mallieure^''^ mont quelquefois l'occasion devoir la gangrène du tissu celltt*^'** des bourses causée par une injection de vin destinée à enflamma''* tunique vaginale pour obtenir la cure d'une hydrocèle. L'urine 9 ^ matières fécales liquides, infiltrées dans nos tissus, y développent ^P^ . lement une inflammation promptement terminée par gangrène. E^^"^» il existe dos inflamm<ations qui onl une tendance spéciale à prési^"^ cette mallioureusc terminaison, et qui ont été, pour cette raî^<*» désignées sous le nom de phiegmasies gangreneuses ; mais, pour la JKOduction de plusieurs de ces phiegmasies, il faut ordinairement Tir» •^'* vention d'une autre cause, c'est-à-dire d'un agent de contagion ^ nature septique; ces gangrènes rentrent donc dans notre quatri^*** classe.
3" Interruption de In circutatiov, — Plusieurs causes capables dlrt^
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rocupre ou d'uppoi-ter un obstacle plus ou moins marqué an coui-s du saiig peuvent produire Ib gangrène ; nous passerons successivement en revue les causes qui peuvent interrompre la circulation arlérieile, veineuse, capillaire et cardiaque.
A. Parmi les causes qui peuvent interrompre la circulalîon arlérieile, nous signalerons en premit>re ligne Vartèrtte. Lorsqu'une artérilc amène l'obUlération complète du tronc d'une artère, les parties auxquelles iillail se distribuer ce vaisseau, ne recevant plus de sang, se gangrènent. Ce que je dis de l'artérites'applique également aux embolies et aux ligatures placées sur les artères principales des membres ; il est- vrai qu'alors les rameaux collatéraux, par leurs nombreuses anastomoses, peuvent suppléer le tronc principal. Les recherches de Scarpa et d'une foule de cliinii^iensde nos jours ont démontré que tous les vaisseaux collatéraux s'élargissent alors, et portent le sang au delîi du point où a été placée la ligature: mais malgré cette circulation supplémentaire, il faut convenir quelagangrèneest encore fréquente aprèslaligature des troncs artériels, moins Tréquente oipendant que dans l'arlénte, et cela se comprend aisément; car, après la ligature, il n'y a qu'un point de l'artère qui Mil oblitéré; elle est perméable au sang à très peu de distance du point serré par la ligature ; les vaisseaux collatéraux sont libres, tandis que dans l'artérite l'oblitération occupe souvent une étendue considénble du tronc principal, les branches sont elles-mêmes souvent oblilénies à leur origine ou dans une étendue variable, de sorte que la circulation ne peut se rétablir.
Quelques auteurs ont pensé que la simple ossification des artères pouvait apporter un obstacle à la circulation, et devenir par conséquent Une ijausede gangrène. Dupuytren rejette l'influence de ces ossifica-
ktions avec conservation du calibre de l'artère, et fait observer que ces gnencrétioDs osseuses ne s'opposent pas nu coui-s du sang artoriel, Ifa'elles sont extrêmement communes chez les vieillards, et que la Cuigrène est cependant assez rare : d'un autre cdlé, le docteur Carswell IWétend qu'il a fréquemment rencontré cette ossirication dans les cas tk gangrène; il n'hésite donc pas ii la considérer comme cause de la nortilîoation. Pour être autorisé à nier l'iniluence des ossifications artévietles, il faudrait avoir établi que la gangrène n'est pas plus fréquente .cbn les vieillards qui présentent cette ossilîcation que chez ceux qui ne la présentent pas. Or, c'est précisément ce qui n'a pas été fait.
U seule conclusion rigoureuse que l'on puisse tirer de l'observation du Dupuytren, c'est que ces ossifications, si elles sont réellement cause de ^■aiigrène, la produisent rarement.
B. Vinlerruption du cours du sang dwii les veilles produit beaucoup plus mrtment la gangrène, et cela se comprend facilement : les voies opilattmtes de la circulation veineuse sont infmiment plus luises et
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plus imiltipi'u'^os que pour lu riirnlation artérieilt\ Dans pri^sque (ou^ les n^^ioiis nous trouvons deux plans veineux, l'un profond, l'au% Buperfleiel, qui ronnnunitpienf fréquennnent entre eux. ihi posst-* cependant (pn^hpirs exeniphs de ^an^rène qui semble bien rép|lenics>ffff (>tre le résultat d'une interruption apportée au cours du sang veineuse.
C. Obsfnclf (I ht circidntinn rnpi/laifr. — Nous croyons devoir rappor-^er à cette cause toutes les ^anf^rènes qui succèdent ù une|Com pression r»volon^ée, et (|ue Ton désij'ne sous le nom de (fonffrme /ntr eomprtgué mm. Pour que cette cause aj;iss<», il faut que la compression s'exerce d'^Lsne manière conlinue et pendant un temps considérable: tantôt la comp x"f^ Sion est exercée par un corps extérieur, un compresseur, parexeni^ ik des lacs destinés à produire une extension conlinue, un apparei K de fracture, etc.; d'autres fois, les parties molles qui recouvrent les rs*.^\\' lies osseuses sont comprimées entre ces sîiillies et le plan qui supp^cDrtf le poids du corps; cest à cette cause qu'il faut rapporter les escli^sm que Ton observe si souvent sur la peau qui recouvre le sacrum, Im grands trochantcrs, la partie postérieure des talons, etc. Ces gangr^^n» s'obsenent le plus souvent chez les sujets alfectês de |iaralysie, «rh» les blessés qui pendant plusieurs joui*s présentent cette complicat ^ion que nous avons décrite sous le nom de délire nerveux, chez les mal ^mIm atîectés de fièvre typhoïde : dans ce dernier cas, à la vérité, la réimpression et l'interruption de la circulation capillaire, qui en es^t la conséquence, semblent n'être pas les seules causes de la giingrèni»» On pense généralement que Taltération profonde d(>s liquides, et du ^•anft en particulier, prédispose les tissus h la mortification; et les gangr^'iïw que Ion observe chez les typhoïdes, dans les points qui ne suppoftwl aucune compression, donnent un haut degré de probabilité à celle s^^ipp(»sition. Indépendamment de cette prédisposition à la gangr#^w» dépendant d'une altération du sang, ne serait-il pas possible qix^l* stupeur, de même que le délire, empêchât le malade de percevoir l' malaise et même la douleur que dévtlopiK* une pression trop longleiïip pnilongée, à laquelle il serait utile de se soustraire par un changeiH^"' de position, par quel(|ue mouvement?
Kst-ce à l'obstacle apporté à la circulation dans h^ capillaires c|U" faut rapporter cette gangrène sèche (|uc l'on remarque principalein^*^* chez les femmes et chez les enfants? M. Itaynaud, qui a puhlit* **** travail très remarquable sur ce sujet, penstï (jue la contraction spasfï***" dique des capillaires, arrêtant la circulation dans nos tissus, en dé*^ mine la mortification. Nous reviendrons sur ce sujet lorstfue ii< dtîcrirons <*ette espèce (h» gangrène.
I). Ohnfnrlp à in cifrulatwfi cardiaque, — Senac, Lancisi, Thonip**^^^ Hicherand, Hroussais, pensent qu'une affection du cœur peut à ^ seule produire la gangrène. Gonisart déclare, au contraire^ qu'il
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VU, daus nacun cas de maladie du cœur^ la gangrène se développer sur xin membre; Laennec professe la même opinion. M. Andral pense * qu'on a admis la possibilité de ces gangrènes déterminées par une maladie du cœur^ mais que l'on n a jamais démontré d'une manière positive la réalité de leur action. M. Bouiilaud dit que quand la gangrène a lieu^ ce n'est point uniquement à la maladie du cœur qu'il faut l'attribuer. En présence de doctrines aussi contradictoires^ il est difficile de prendre un parti ; cependant nous inclinerions volontiers vers Topinion de M. Bouiilaud^ qui ne rejette point absolument Tinfluence des affections du cœur^ mais leur attribue un rùle secondaire^ en les considérant seulement comme des causes prédisposantes.
k* VintroductioH dans l'économie de certaines substances dédétères est encore une cause de la gangrène. Parmi les substances qui possèdent cette fâcheuse propriété^ nous citerons en première ligne le seigle ergoté^ les narcotiques^ l'opium en particulier^ qui a, dit-on^ plusieurs fois produit la mortification des tissus. Une mauvaise alimentation^ .l'usage de pain presque uniquement fait avec du son, des pommes de terre de mauvaise qualité, auraient aussi, suivant quelques auteurs, produit le même accident. Nous avons déjà dit que les virus et les VMins, outre les accidents généraux qu'ils déterminent, causent quelquefois des gangrènes.
Les quatre chefs sous lesquels nous avons rangé les diverses circonstances capables de produire la gangrène embrassent sans doute la plupart des causes de ce travail pathologique. Cependant, il faut reconnaître que certaines affections gangreneuses se développent sous l'influence de causes qui nous sont et nous seront probablement toujoin inconnues: telles sont, par exemple^ les gangrènes que l'on a cru devoir rapporter à une altération générale du sang, et qui se développent dans le cours des affections typhoïdes, du scorbut, de la peste, et chei les sujets qui ont souffert de la faim. Telle est encore la gangrène des poumons, qui se montre quelquefois sous la forme épidémique, celle que l'on a plusieurs fois observée sur des sujets en proie à une profonde tristesse, à la nostalgie, etc. On peut en dire autant de cette espèce particulière de gangrène, décrite par Jeanroi dans le Recueil de ^9 Société de médecine de Paris, 1782.
£6t-il besoin de dire que les diverses causes que nous venons de passer en revue se combinent souvent entre elles pour produire la mortification des tissus?
Ualler et Quesnay pensaient que la section de tous les nerfs d'uft ^nembre suffit pour en déterminer la gangrène. Les expériences d'Hé- *^téart et de G. F. Wolff, qui tous deux coupèrent à îles chiens tous l<îs nerfs du membre abdominal, sans provoquer de gangrène, ont depuis longtemps fait abandonner cette opinion. On pourrait sans doute
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ohjecUîr que, danscos expériences^ les rameaux du grand sympathique * qui se distribuent aux parois artérielles n'ont point été divisés, et qu*îk suflisent pour entretenir la vie dans les parties où ils se dislribuent; mais no voyons-nous pas tous les jours la vie persister dans des orgioes coniplétement paralysés à la suite d'une h'ïsion qui a sa cause daos les centres ner\eux eux-mêmes : le cerveau, la moelle épinicre?
SymitomatouKiIE. — Les sympt()mes qui accompagnent la mortification des tissus sont locaux et généraux.
A. Les sympiômes pfténoinènes locaux se partagent naturellement en (|uatre périodes :
i"" Symptômes qui précèdent immédiatement la mortiKcation, uu phénomènes prodromiques de la gangrène ;
2"" Symptômes de la mortification confirmée ;
3° I^Jimination des eschares;
U° Cicatrisation de la plaie.
La première période pressente des phénomènes extrêmement variables suivant la cause de la gangrène : aussi passerons-nous sous silence cette première période, nous réservant d'exposer ce qui s'y rap|»orte, lorsque nous traiterons de quelques gangrènes en pcirticulier. Le tra^iil d(^ cicatrisation qui constitue la quatrième p<>riode ne diffère nullement de celui que Ion observe sur toute pLiie qui se guérit après suppuration. Nous renvoyons donc à ce que nous avons dit sur ce sujet dans le ' chapitre des Plaies (art. II, Phénomènes consécutifs). La seconde et U troisième période devront donc spécialement fixer notre attention.
1° Symptômes de la mortification confirmée, — Le volume des partie^ gangrenées présente tantôt un accroissement assez considérable, tantM au contraire une diminution notable. Dans le premier cas, tous le» tissus semblent gorgés de liquides putrides : aussi cette forme de la mortification a-t-elle été désignée sous le nom de gangrène humide. Dims le second, les tissus sont secs, dut*s, racornis; cette variété a reçu, par opposition à la prt'^cédente, le nom de gangrène sèche. Dans la gangrène humide, les tissus sont flasques, mollasses, abreuvés de sérosité siinguinolente violacée; ils présentent souvent une crépitation produite piir des bulles de gaz qui se développent dans la trame organique et se propagent suivant le trajet des vaisseaux.
Couleur. — Pour les anciens, toute partie qui présentait une couleur noimtre était réputée gangrenée. T/est ahisi qu'ils dtk^laraient affectés de gangrène le poumon, le foie, les intestins, dont la coloration brunCy tirant sur le noir, ne reconnaissait souvent d'autre cause qu'une forte r.ongestion v(>ineuse. S'il est vrai que la couleur brune ou noirâtre se remarque sur un assez grand nombre de tissus mortifiés, celle coloration est cependant bien loin dVire constante. L'^s eschares de la |)eau ollVent ordinairement une* teinte grise verdàtre, et deviennent noires
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se desséchant; maïs quelquefois elles sunt d'un gris blanc. Cette rlicularité, srgnalée par Quesnay, a spécialement ùxé l'attention de lelques auteurs. Mayo Ta décrite sous le nom de gangrène blanche. Nous onsol>servédeux fois cette affection; les phénomènes qu'elle présente
diffèrent pas essentiellement de ceux que Ton remarque dans les ngrènes de la peau. Nous ne pensons donc pas devoir la décrire dans I article spécial.
Certaines substances, la pâte de Vienne, par exemple, produisent s eschares transparentes, gélatineuses, au milieu desquelles on peut ercevoir les vaisseaux sanguins remplis de sang coagulé. Le tissu cellulaire sous-cutané offre une coloration violacée, lorsqu'il l infiltré de sérosité sanguinolente, une couleur blanche grisâtre, •sque les eschares baignent dans le pus. Le tissu fibreux conserve e couleur blanche, mais il a perdu son aspect nacré et le poli qu'il ésente dans certains organes, les tendons en particulier, les ligaenls, etc. Les muscles sont d'une couleur brune violette très foncée, esque noire.
Les nerfs, les vaisseaux présentent, comme le tissu cellulaire, une inte violacée probablement produite par imbibition. Les membranes uqueuses gangrenées, d'abord d'un blanc pâle, passent à la teinte iiic, grise, ardoisée et noirâtre.
Les membranes séreuses sont rarement affectées de gangrène. Li èvre est, parmi ces membranes, celle sur laquelle on a eu le plus sount Toccasion d'observer la mortification ; elle se reconnaît, suivant lennec, k des taches d'un vert brunâtre ou noirâtre, tantôt rondes, nlôt irrégulières, qui souvent ne comprennent que l'épaisseur de la embrane. Les points ainsi affectés sont ramollis et tombent facilement 1 détritus. Lors même que, par suite de ce ramollissement, la tache ingréneuse a été entièrement détruite, le contour de l'ulcération u'elle laisse à sa place reste encore noirâtre pendant fort longtemps ; uelquefois les parties sous-jacentes sont frappées de gangrène.
Parmi les organes, le poumon présente des eschares presque noires ; eceneau offre d'abord une teinte verdâtre, puis plus tard d'un jaune irantsur le brun ; les intestins offrent une coloration jaune feuille-morte |uidoit être bien connue des chirurgiens.
Tmpératvre. — La calorification étant abolie dans une partie morti- Bée, celle-ci doit tendre k se mettre en équilibre de température avec tous les corps qui sont en contact avec elle; aussi tend-elle généralement à se refroidir; mais jamais le thermomètre appliqué k la surface des parties privées de vie n'accuse une température inférieure k celle des milieux ambiants, ainsi que cela a été professé. Cet abaissement de température est souvent un des symptômes qui se montrent le
plus tôt.
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Setuibiiité. — Est-il besoin de dire que les parties frappées de m sont complètement privées de sensibilité.
Odeur. — La fermentation putride^ unie peut-être k un travaH décomposition qui n est pas entièrement soustrait k lempire des h vitales, produit un développement de gaz qui sont exhalés en abo dance^ et entraînent une matière animale odorante extrêmement fétîd d'une odeur toute spéciale; en même tenips, il y a forniation de pn duits acides extrêmement Acres.
T Élimination des eschares, — Lorsqu'une partie est frappée deinoil elle n'a point perdu pour cela ses connexions, ses adhért*nces aifec le parties voisines; bient<H il s'accomplit sur les limites de la piHii morte et des tissus vivants un travail particulier, qui a pour effet k séparer les parties mortes et de permettre leur élimination. Ce travail dont on peut facilement observer toutes les phases lorsque la içangrèM affecte la peau, présente la série des phénomènes suivants. Un goni» ment accompagné de rougeur et de chaleur se montre d'abord sar It parties saines autour de l'eschare, et forme un cercle inflaninuitota qui se propage dans une étendue variable, mais dépasse rarement k i 5 centimètres. La rougeur qu'il présente décroit graduellement, cooM cela s'obscr\'e à la surface d'une tumeur phlegmoneuse. L'eschara m déprimée, et cette dépression est d'autant plus apparente que le goi* flement des parties voisines est plus considérable. Bientôt on obseni çà et là, à la cir(*onférence de l'eschare, de petites solutions de ooni' nuité qui se réunissent et ne tardent pas à former un sillon circulM qui sépare la partie morte des tissus vivants. Une suppuration d'alM sanieuse, puis plus tard de bonne nature, (*st versée dans ce sillon, doi la profondeur ainsi que la largeur augmentent graduellement. Jtf qu'ici les eschares n'stent encore atta<*hées par leur face profonde mais on ne tiirde pas à remarquer ({u'elles deviennent plus inobiki qu'elles se soulèvent dans certains points de leur contour; entin elh S4» si'^parcnt conq)létement.
Telle est la sf^rie des phénomènes qui accompagnent réliniinalki des eschares cutanées. Il est très probable que c'est piir un mécaniui entièrement semblable que se fait la séparation des parties mortes du les autres tissus, ("hî travail ne s'accomplit i>as avec la même rapkl dans toutes les circonstances; la cause qui a produit la gangrèn la vitalité des tissus qui entourent l'eschare, Tétat général, oot « la rapidité de ce travail une influence marquée. Kn général, c'est n le troisième ou quatrième jour après la formation de r<*schare que cercle inflammatoire commence à se former. Vers le sixième ou hi tième jour, on voit se creuser le sillon, et I eschare si^ détache i douzième au quinzième jour. Les eschares formt'es par le tissu fibrei les aponévroses, les tendons, se séparent beaucoup plus lentemiei
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succèdent à l'action du calorique se détachent plus prompteceltes qui sont produites par un caustique. Quelquefois TéKdes eschaves qui succèdent à l'application de ces dernières s ne présente pas la série des phénomènes que nous venons Un peu de chaleur^ une légère démangeaison^ se font sentir r Teschare pendant un ou deux jours seulement ; les téguirennent leur aspect normal autour de Tescharè; celle-ci se et ressemble à une plaque cornée enchâssée dans la peau^ qui te b son pourtour aucune trace d'inflammation. Les choses peur ainsi des semaines et même des mois entiers. Nous avons vu lable eschare produite par le caustique de Vienne rester atta- »eau pendant plusde trois mois. Après ce laps de temps^ elle se t au-dessous d'elle nous trouvâmes une cicatrice bien formée, ieillards, et dans certaines gangrènes dites spontanées^ l'élise fait quelquefois attendre pendant un temps très long; dépend souvent alors de ce que la gangrène, faisant des pronuels^ envahit les tissus aussitôt que l'inflammation éliminaéveloppe^ et s'oppose ainsi à l'accomplissement du travail de
ipiômes généraux. — Un grand nombre de gangrènes externes
it une aflection ou plutôt un vice matériel^ entièrement locale
d'amener dans l'organisation aucun trouble fonctionnel. Il
même de certaines gangrènes dépendant d'un état général.
t partie mortifiée a un volume peu considérable^ et qu'elle a
e un organe peu important à la vie ; mais dans le cas con-
observe souvent une prostration^ une faiblesse extrême, un
it morale de la tristesse. Le malade exhale une odeur fétide^
pales fonctions s'altèrent, le pouls est petit et faible, l'appétit
selles liquides, abondantes, l'amaigrissement rapide; en
fnps, le malade accuse un sentiment de bien-être souvent
ma. — Nous ne parlons ici que des gangrènes externes, ou de [^rtains organes qui se sont échappés au dehoi*s par une plaie» général facile de reconnaître qu'une gangrène existe : une nce exacte des caractères anatomiques que présentent les ânes frappés de gangrène permet diflicilement de commettre ir; mais il n'est pas toujours facile de déterminer jusqu'à )fondeur les tissus sont mortifiés. On pourrait alors enfoncer parties une aiguille à acupuncture, ou même un bistouri à ite, que l'on ferait pénétrer avec précaution jusqu'à ce que le :cuse une douleur, ou qu'il s^écoule un peu de sang. Gepenioyen n'est pas à l'abri de tout reproche, car la sensibilité peut [Aétement perdue dans une partie, sans que pour cela celle-ci
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soit iiiorte^ et il pourrait se faire qu'au milieu d*uiie âiasso pN complètement gangrenée^ il se trouvât quelques filaments nen quelques tissus^ dont la piqûre pourrait produire de la douleur, rcusement^ il est assez rare que la solution de cette question ail importance pratique.
Il n'en est pas de même pour ce qui concerne Tasphyxie lo affection bien rare^ qui présente pour caractère une perte compii la sensibilité^ avec interruption de la circulation. Pour donner une idée de cette singulière affection^ nous ne pouvons mieux faire qo citer la curieuse observation de Delamotte : « Le valet d'un biilîr cette ville reçut un coup de bâton sur la partie externe de l'avaDl du côté droit; qui fut donné d'une si grande force^ qu'il y caua contusion qui s'étendit depuis le coude jusqu'au poignet, accomiM d'une douleur la plus violente qu'on puisse exprimer.. . Il vint me voir son bras, et me dit que sa douleur était beaucoup moindre la main qu'elle n'était le jour précédent... La couleur de cette i n était en aucune façon changée, sinon qu'elle me parut un pea | Je la sentis très froide en la touchant, et en lui pinçant la peu l'extrémité des doigts, je la lui arrachai. Je lui donnai plusieun e de lancette sans qu'il les sentit^ dont un traversa la main sani sortit une goutte de sang. » Des scarifications nombreuses furent tiquées sur cette main ; des cataplasmes faits avec la farine d'oigi fève et de lupin, les poudres aromatiques et le gros vin, furent a qués très chauds. Le cinquième jour, de nouvelles scarifications fi pratiquées, et Tauteur y introduisit de l'huile de spica et de téiâ thine pendant cinq jours ; la chaleur commence à reparaître, mus aucun battement au pouls, ni en aucun endroit, a Je ne mis piu l'auteur, qu'une compresse trempée dans du vin aromatique. Le et la main se sauvèrent de cet apparent naufrage; mais ce ne fut qa' la perte de deux doigts, qui demeurèrent repliés dans la maioi resta i)cu de mouvements aux autres. »
L absence de tout travail de décomposition putride suffira toiy \\o\xv faire reconnaître cet état d'avec la gangrène.
Pronostic. — Il est impossible de poser d'une manière génén pronostic de la gangrène; sa gravité en effet varie suivant son éteo son siège, sa cause. Telle gangrène est une affection qui doit néce rement guérir, telle autre doit nécessairement amener la mort. T< choses égales d'ailleurs, la gangrène avec dessiccation de la ( mortifiée est généralement moins grave que la gangrène humide pi*emière tend moins à s'étendre; elle n'exerce point sur rorgan une influence aussi marquée. On pourra espérer une termiiH heureuse, lorsqu'on verra se développer autour des eschares inllammation franche, qui indique que la maladie tend à se boi
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n peut annoncer une terminaison funeste^ quand on voit les parties lolles tuméfiées^ froides^ parsemées de taches violacées^ laissant Breevoir la crépitation due à l'emphysème, sans aucun travail d'élilination.
Traitement. — Il présente trois indications principales : 1* Arrêter le travail pathologique qui produit la mortification; 2^ faïmtT la chute des eschares ou opérer leur séparation; S"" conduire la aie à cicatrisation. Le traitement prophylactique est variable comme cause qui produit la gangrène. Il sera naturellement exposé lorsque lUs parlerons des diverses affections qui peuvent amener la mortifi- (ion des tissus.
Pour remplir la première indication, il faut d'abord éloigner la cause la gangrène^ si cela est possible. Ce précepte est capital; c'est ce qui DS a engagé à exposer longuement les causes de cette affection. Il Bra de se les rappeler pour reconnaître tout de suite quelle est la iduite à tenir dans chaque cas particulier.
lais lorsqu'il n'est point en notre pouvoir de supprimer la cause du \y que faut-il faire? On croyait autrefois aux propriétés antigangréises de certaines substances ; mais on sait maintenant à quoi s'en iir sur la valeur de ces prétendus spécifiques. Parmi les substances ont eu le plus de faveur, nous citerons le quinquina, que Ton ployait soit en applications locales sur la partie gangrenée, soit à térieur. S. Cooper s'élève avec juste raison contre la coutume qu'ont tains praticiens de boun'er [craming) leurs malades de quinquina, médicament peut certainement être utile dans quelques circonices: ainsi, par exemple, lorsque le sujet affecté de gangrène est s un état de débilité, d'asthénie, qui exige l'emploi d'une médica- I corroborante, lorsque les parties sur lesquelles siège la gangrène t elles-mêmes dans un état de relâchement et d'atonie tellement nonce, que l'inflammation éliminatoire ne s'y développe qu'arec ne; mais dans toute autre circonstance le quinquina serait plus stbie qu'utile. Ce que nous disons du quinquina s'applique égalent au camphre, au musc, à toutes les substances alcooliques. ^88 narcotiques, l'opium en particulier, qui a tant été préconisé par t, sont employés avec avantage dans certains cas; mais ils ne postent aucune vertu spécifique, et ne e()nviennent que dans les ganiiies accompagnées de douleurs vives.
Combattre la maladie générale ou locale qui cause ou entretient la iQgrène, telle est en résume l'indication fondamentale, h laquelle on fini d'ailleurs satisfaire par les médications les plus variées. C'est ainsi J» nous voyons la Peyronîe guérir un malade adonné à l'usage du ^^en le privant de cette boisson et en le mettant à l'usage du lait pooT toute nourriture, et Marjolin arrêter avec le sulfate de quinine les
progrès d'une «angi^t^nc qui s'étendait pendant chaque acdès d'une lèf intermittente pernicieuse.
On pratiquait autrefois des scarifications sur les parties vivaale puis on y introduisait dos substances spiritueuses, des baumes, à essences, otc.^ pour provoquer le travail d'inflammation éliminaloin d'autres fois c'étaient les eschares que Ton scarifiait dans le ménop bo De ces opérations^ Tune est dangereuse, l'autre est inutile, à dmni que Ton ne se propose par ces incisions de donner issue aux liquëi retenus sous les es(*hares^ ou infiltrées dans leur épaisseur. Les ^lésia toires, le cautère actuel, ont quelquefois été appliqués sur les pirlii qui entourent rescliare, et ont paru arrêter le travail de mortificalioi mais les obser\'ations de ce genre ont été répétées trop rarement pov qu'il soit possible de porter sur ce moyen un jugement définitif.
Dans presque toutes les gangrènes développées spontanément, c qui semblent dépendre d'un obstacle à la circulation^ il sera pregqi toujours indiqué d(* réchaufi'er la partie malade^ de rentoum é sachets de son fortement chauffés ^ de la recouvrir de cataplaiaf également chauds, etc.
L'élimination des eschares est le résultat d'un travail qui s'acconpi pur les seules forces de lorganisme. Le chirurgien doit donc le phi souvent se bornera une médication expectante, à quelques applicatioa topiques, dont la nature est suboitlonnée à I état de la |)artie. Aimik applications émollientes conviendront, s'il existe autour de Teschv une réaction infiannnatoire très intense. Les topiques excitants spirituec seront utiles, si le travail d élimination languit; mais lorsque la pirti mortifiée offre un volume considérable, lorsque la gangrène occip toute l'épaisseur d'un membre^ par exemple, doit-on s'en tenir il moyens précédents et abandonner à la nature le soin d'éliminer e membre sphacélé, ou pratiquer l'amputation t Les partisans de l'ampi tation font valoir les raisons suivantes : i" Klle débarrasse immédiat ment le malade d'un menibre qui resterait uni au (!orps pendant |iii sieurs mois, et d où s'exhalent di'::> vapeurs infectes. 2"* Far l'amputalio on obtient un moignon régulier présentant souvent une cicatrice presfi linéaire, tandis qu'à lelimination spontanée succède un moigno conique, recouvert par une cicatrice très étendue, appliquée pwsqi immédiatement sur l'extrémité de Tos, et disposée à s'excorier pir k moindres frottements. T L'amputation entraine moins de dangers f l'élimination spontanée. Ces raisons, ainsi que le font remarquer I auteurs du CumfKudium fit* chirurt/if*, n'ont pas toutes le même ÔBf d*importance. I^s deux premières ne sont certainement pas sa valeur: mais elles le cèdent tellement à la troisième, que si Ion pan nait à démontrer que Tamputation expose plus la vie des malade* q l'élimination spontanée, l'opinion favorabiti à l'amputation serait pai
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t renversée. Conclusion fort légitime sans doute ; mais comment dre cette troisième question qui doit nous fournir la solution du ^me?
peut certainement trouver dans les annales de la science un bon te de faits prouvant que la guérison a pu avoir lieu par les seules de la nature, et d'un autre côté^ il n'est pas permis de douter grand nombre de guérisons n'aient été pareillement obtenues par iitation. La question serait donc résolue, si nous connaissions la rtion relative des guérisons observées dans les deux cas. Or, on rend toutes les difficultés, pour ne pas dire l'impossibilité d'un 1 statistique sur un sujet qui se présente si rarement à Tôbserva- ]onsidérant donc les dangers réels qu'entraîne une amputation, quant en outre que l'on a surtout fait à l'élimination spontanée bjections théoriques, nous pensons avec MM. Bérard et Denons que l'on peut en appeler de la décision des anciens, qui présent l'amputation dans tous les cas de sphacèle des membres, et on peut, dans bien des cas, attendre l'élimination spontanée, lonc on prend ce dernier parti, il faut chercher à soustraire le !e aux dangers qu'entraîne la présence d'un membre gangrené. On ittra l'odeur putride qu'il exhale par des applications topiques, pentes, antiseptiques, propres à absorber les gaz qui se déveit, ou à empêcher leur dégagement. On pourrait alors employer ivantage le liquide de Gannal, conseillé par M. Lafargue (de Émilion), afin d'obtenir une sorte de momification de la partie . Voici la formule de ce liquide :
Eau commune 1000 grammes.
Alun et chlorure de sodium, de chaque 125 —
Azotate de potasse 62 —
lit dissoudre l'alun, puis le chlorure de soude, puis enfin l'azotate tasse dans de l'eau bouillante, filtre le mélange, le laisse refroidir, empe plusieurs plumasseaux de charpîe qu'il laisse à demeure les incisions prfitiquées sur les eschares. Cet auteur prétend avoir î moyen réussi à enlever dans quelques heures l'odeur repousqu'exhalaient les parties gangrenées.
pourrait également emporter à l'aide de l'instrument tranchant la ;rande partie des tissus mortifiés, et attendre l'élimination sponde la partie restée adhérente.
is le cas où une circonstance particulière rendrait nécessaire l'amion, doit-on la pratiquer dans le sillon de séparation des parties s et des parties mortes, ou au-dessus du cercle inflammatoire qui lonle la partie gangrenée? Nous n'hésitons pas à nous prononcer
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pour Tamputation pratiquée au-dessus du cercle inflammatoire dans les tissus sains.
Jusqu'ici nous avons supposé que la {j:an^ène se limite ; mais loir* qu'elle continue h faire des progrès^ doit-on recourir à l'ampulatioD? Les chirurgiens de nos jours sont partagés sur cette question. Dupojrtm::^ et Larrey prescrivent l'amputation lors({uc la gangrène est déterminé^ par une cause traumatique; dans le cas contraire^ ils conseillent d*it* tendre que la gangrène soit limitée. Serait-on autorisé à la pratiquer lorsque la mortification menace de s'étendre jusque sur le tronc? Li gravité des circonstances^ la certitude de la mort, si l'on n'agit pis. pourraient peut-être engager h faire cette opération, qui, à la vériti^, sera pratiquée avec bien peu de chances de succès.
La cicatrisation des plaies qui succèdent h la chute des escbares m présente rien de particulier; nous ne pouvons donc que renvoyer à ce que nous avons dit précédemment à Tarticlc Pi-\iEs.
ARTICLE IL
DE LA GANGRENE CAISÉE PAR LA C0NTI*SI0X
Nous avons vu que les corps contondants, en agissant sur les tism vivants, peuvent les désorganiser inmiédiatement, de manière à y éteindre instantanément la vie (contusion au quatrième degré). D'autres fois la contusion, étant plus faible, n'altère pas d'une manière aiiii complète la texture de nos tissus ; elle se borne, ainsi que le dit Bojff, SI affaiblir excessivement leur action organique, de sorte que la gangrène se produit consécutivement (contusion «lu troisième degré;.
Les phénomènes qui se passent dans la partie contuse ne sont pas Irt mêmes dans h»s deux cas. Dans le premier, toute la masse privée de nr reste froide, livide; elle prend bientôt une couleur noirûtre, et, si rflf n'a qu'un petit volume, elle se dessèch(î, se racornit; puis, «nu Iiout* quelques jours, un travail inflammatoire se développe et élimine la partie n)ortifiée.
Dans le second cas, la partie contuse est froide et privée en partie de sensibilité ; mais au bout d'un temps assez court (douze ou vingtquatre heures), les liquides y aflluent en abondance, et produisent un gonflement pâteux très considérable, qui s'étend même sur les parti?» qui n'ont pas été soumises à l'action (^i corps contondant; bientôt** voit SI? dessiner sur la i)eau des lignes violacées qui suivent le trajet <k* veines sous-cutanées ; des taches livides, des phlyctènes apparaisse^* avecî le corlége des symptômes c|ui caractérisent la mortification co^" firmée.
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sque la contusion est accompagnée de solution de continuité des ents^ le diagnostic ne sauraitétre un instant douteux; mais il n'en ide même lorsque les téguments sont restés intacts. Nous avons urs fois entendu dire à Sanson qu'il avait vu sur des membres 'is par des boulets un gonflement et une tension si considérables^ pouvait H peine y reconnaître une fracture^ bien que les os fussent y ainsi que toutes les parties molles. On ne prendra pas pour un précurseur de la gangrène ces phlyctènes qui se développent si it à la suite des fractures; le volume du membre^ sa coloration^ eur, suffisent pour lever tous les doutes, taitement varie suivant l'étendue de la partie mortifiée. Si elle itée et n'occupe que la superficie d'un membre^ on peut sans énient s'en rapporter aux seules forces de la nature pour opérer iiii d'élimination. Mais si elle est plus considérable, si la main^ , la jambe^ ont été désorganisés par la contusion^ il faut pratiamputation immédiatement en. se conformant aux préceptes que vons établis précédemment pour éviter au blessé les dangers Is l'exposerait l'inflammation consécutive, que les tissus n'ont pas été complètement désorganisés, et que la ne est seulement probable, il faut tâcher de prévenir l'engorgee la partie par un traitement général et local. On pratiquera ne ou deux saignées, et l'on aura recours aux résolutifs ou même lercussifs. Mais si malgré cette médication il se développe un gont inflammatoire, on renoncera à ces moyens pour recourir aux tions émollientes, ainsi que nous le verrons en parlant de la le déterminée par la violence de l'inflammation, erait ici le lieu de parler de la gangrène produite par le feu ou itiques; mais comme ces agents ne produisent pas constamment iflcation des tissus, nous préférons réunir dans un seul et même et sous le nom de brûlures, toutes les lésions que nos tissus t éprouver par suite de l'action du calorique et des îigents chi-
ARTICLE III
DE LA GANGRÈNE PRODUITE PAR l'INFLAMMATION.
ne parlerons dans cet article que de la gangrène produite par lammation simple, de celle que l'on désigne dans tous les traités iques sous le titre de gangrène par excès d'inflammation. i avons dit que plusieurs circonstances favorisent la terminaison tiWegmasio par gangrène. Nous ne reviendrons pas sur ce sujet, que celte fAcheuse terminaison se prépare, voici ce que l'on
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observe. 'Le malade, qui éprouvait les douleurs les plus vives dans la partit» enflaininée, ressent un soulagement marqué. Si la phlegniasif occupe un membre, on voit la partie perdre sa rénitence^ devenir pâteuse et mollasse ; elle se couvre de phlyctènes ou de bulles remplie^ de sérosité sanguinolente, disséminées sur un fond violacé. Ces bulle^ se déchirent, et dans le lieu qu'elles occupaient on trouve la partie convertie en escbares. Celles-ci s'agnmdissent rapidement, se réunisseoi entre elles, occupent une surface assez étendue ; mais il est rare que la mortification s'étende à toute la profondeur du membre.
La rémission (|ue nous avons signalée dans les symptômes locaux coïncide avec une amélioration apparente dans Tétat général du malade. Celui-ci accuse un état de bien-être qui pourrait faire prendre le chaogr à un praticien non prévenu ; mais on ne se laissera p^is tromper en rf* marquant que TexcitatiiMi fébrile a seulement été remplaci'w par nne faiblesse, une prostration extrêmes; le pouls est petit, filiforme, facilement dépressible.
La gangrène par excès d'inflammation fait des progr^ rapide: quelques jours suflisent pour qu'elle s étende à tout un membre et par\ienne jusqu'au tronc.
Nous répéterons ici ce que nous disions dans nos considérations générales sur le traitement de la gangrène. La première indication «1 d'éloigner la cause, si cela est en notre pouvoir. On pnitiquera donc des débridements conv(înables pour faire cesser une compression, pov évacuer des li(|uides épanchés, pour extraire les corps étrangers, etc. Après avoir satisfait à cette première indication, le traitement rente dans celui du phlegmon jusqu a ct^ que la gangrène soit limitée.
Lorsqutî cellr-ci menace de s'étendre jusqu'au tronc, peut-4>n pn* tiquer lamputation avant qm* le cercle éliminatoire ait pose'; la limite entre les parli<'s mortes et les parties vivantes? Nous avons déjà répondo à cette question. Happelons senhMuent ici cpie Larrey n'hésitait |«inl h opérer dans ces ciironstances. Suivant cet auteur, la gangréte (|ui succède à une violrnte inilammalion a très peu de tendance à §f borner; l'amputation rst h- s(»ul moyen d'cnipécher la moilificatitm de s'étendre jusqu'au tnjnc. Souvent il a pratiqué l'amputation pourpwvenir cette extension du mal, et il a réussi. D'autres chirurgiens militaires ont imité sa conduite, et disent avoir eu souvent l'oiTasionde s'en applaudir.
DE LA GANGRÈNE PAR COMPRESSION
i que nous rangeons la gangrène par compression parmi reconnaissent pour cause immédiate une interruption dans on capillaire. En effet, nous pensons avec Thompson que le nt cette gangrène se montre sans. avoir été précédée d'in-
3ns indiqué quelles sont les circonstances dans lesquelles se ordinairement ces gangrènes. Nous avons vu qu'elles se it sur les points soutenus par des saillies osseuses et que renmédiatement les téguments. Nulle part on ne les rencontre lentes que sur les tissus qui revêtent la face postérieure ; viennent ensuite les points qui correspondent à la face îs grands trochanters, à la partie postérieure du calcanéum. erve quelquefois, mais cela est beaucoup plus rare, sur la ecouvre Tépine de Tomoplate.
que Ton remarque lorsqu'on suit ce travail de mortification. 3ur exemple les eschares qui se forment derrière le sacrum, pathologique qui produit la gangrène se montre sous deux rérentes : dans le premier cas, les téguments soumis à une rolongée présentent une rougeur uniforme ; mais ils ont consouplesse. Ils ne sont point tendus comme dans Férysipèle phlegmon ; le tissu cellulaire sous-cutané est exempt d'ent. En un mot, la rougeur est la seule modification morbide ite la peau de la région.
le point qui supporte la pression la plus forte présente une he grise, noirâtre, formée par une eschare qui comprend isseur de la peau; puis cette eschare s'étend, et comprend irtie des téguments qui présentait la teinte rouge dont nous é.
second cas, les choses se passent autrement. Les téguments, rites par l'action combinée de la pression et du contact de els que l'urine, les matières fécales, etc., sont le siége'd'une ion superficielle, qui bientôt amène dans certains points un ?nt de répiderme. Cette membrane se détache. La surface du queux, mise ii nu et soumise aux mêmes causes d'irritation, rtit en un ulcère, qui tantôt s'agrandit par un travfiil d ab- >rogressive, mais qui le plus souvent ne tarde pointa présenter isieurs points gangreneux ; les choses se passent alors comme is que nous avons supposé d'abord. L'observation exacte con-
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cilié donc les deux opinions émises sur la formation de ces eschu qui succèdent à une compression prolongée : l'une^ celle de Tliompsi qui pense que la gangrène se montre alors sans avoir été précè dinflanimation; Tautre, celle de MM. Bérard et Denonvilliers, < prétendent que la gangrène est toujours consécutive à un travail infla matoire. Que l'escliare ait succédé à une interruption pure et simple la circulation capillaire dans les téguments, ou qu'elle ait été précéi d'un travail d'ulcération^ la marche ultérieure de la gangrène est ex tement la même.
Après la destruction des téguments^ le tissu cellulaire sous-cuti est mortifié à son tour. Les muscles qui entourent la saillie osseuse» eux-mêmes envahis; ils présentent bientôt des lambeaux flotUi baignés par une sanie putride. Les os sont dénudés, noirftfres ; loi la surface ulcérée qui succède à l'élimination des eschares fournit liquide sanguinolent d'une odeur infecte, et le malade ne tarde ] à succomber dans Tépuisement que causent ces pertes continuelle*.
A la suite des eschares qui se forment si souvent derrière le sacra on obser\'e quelquefois un accident des plus graves, que l'on sexpliq facilement par la disposition anatomique de la région. L'extrémité in rieuro du canal sacré est bouchée par un plan fibreux, étendu du sam au coccyx. Ce plan fibreux peut être lui-même compris dans la inor fication. La dure-mère et l'arachnoïde rachidienne sont également pi forées; la sanie putride s*épanche dans la cavité arachnoïdienne^ Ton obser\e alors tous les accidents d'une méningite rachidienne c ne tarde pas à amener la mort. (Voy. les Éléments de patltoU^ghmk cale de Requin, t. Il, p. 21.)
U; traitement de ces gangrènes consiste principalement dans Tenipi des moyens propres à faire ( ess(»r la compression. Ainsi, on engagn le malade à ne pas rester constamment couché dans la même positioi pour que la pression déterminée par le poids du corps ne s'exerce pi toujours sur les mêmes points. Mais si le décubitus dorsal est le sei possible, on aura alors recours à des coussins troués remplis de cfi ou (fair, disposés de manière à soustraire les parties à la presik qu'elles éprouvent. C'est dans ce cas que l'on peut avec beaaooi (favantage faire usage de ces lits mécaniques qui soulèvent le milad et pennettent à la fois de faire cesser toute compression, de panser I plaies qui succèdent à la chute des eschai'es, et de passer sous lemala les vases nécessaires pour recevoir les déjections alvines. On empfc maintenant en Angleterre un lit connu sous le nom de V\i/if/flrostatiq Le matelas qui le compose, au lieu d'èln» rempli de crin ou de laii contient de l'eau qui se trouve lenfeniiée dans un tissu parfaitem imperméable. On conçoit qu'un semblable matelas doit s adapter a* exactitude à toutes les formes du corps, soutenir tous les points ifï
ment, mettre par conséquent les points saillants à l'abri d'une compression dangereuse. Le même résultat pourrait être obtenu avec un matelas rempli d'air.
Lorsque les parties sont irritées par le contact de Turine ou des matières fécales, c'est alors qu'il faut redoubler de soin pour entretenir le malade dans un état de propreté extrême ; on peut avec avantage appliquer dans ces circonstances à la surface des parties qui menacent de s'ulcérer un morceau de diachylon, qui sert à protéger la peau contre le contact des liquides irritants.
Les lotions avec une décoction aromatique ou spiritueuse, le vin^ par exemple^ sont également utiles^ soit avant le développement de la gangrène pour raffermir les tissus^ soit pour déterger la plaie qui succède à la chute des eschares.
Si un bandage trop fortement serré, un appareil compresseur, menace de produire la gangrène des parties sur lesquelles il est appliqué, l'indication est manifeste : desserrer le bandage, faire cesser la compression.
ARTICLE V
Dans les différentes espèces de gangrènes que nous venons d'étudier, nous avons vu que le traumatisme était la cause principale, sinon la cause unique delà mortification des parties; dans les espèces qu'il nous K8te àpasse en revue, nous voyons le sphacèle se montrer sans aucune violence extérieure et presque spontanément. Pendant fort longtemps les praticiens ont cherché à déterminer les conditions dans lesquelles se produisaient ces mortifications, et en 1832 M. François, à qui l'on doit nu travail très important sur cette affection (1), signalait l'insuffisance des théories qui avaient été imaginées pour expliquer cette gangrène ; toutefois il constatait que la mortification était due le plus souvent à roblitération des artères. Quelle était la cause de cette oblitération ? Était-ce une conséquence de l'inQammation des artères, de Tartérite ? &ait-ce l'ossiBcation de ces vaisseaux? Pendant longtemps ces deux causes ont été invoquées. Déjà en 1827 Legroux avait déjà appelé Tatteotion sur les concrétions sanguines développées pendant la vie, et Vannée suivanteM. Alibert émettait cette proposition, à savoir, que l'inflammation des artères pourrait bien n'être que la conséquence de la présence des caillots. Depuis cette époque, de nombreux travaux ont
(i) V. François, Estai sur les gangrènes spontanées, ftlons, 1832
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été eut repris pour arriver ài la solution de cette question, et parmi i plus importants nous signalerons ceux de Virchow sur les corps soikh transportés à distance dans le courant siinguin, et auquel il a donné! nom iVemboluf»,
Ces travaux n*ont pas infirmé les propositions de M, François; en elle quelleque soit lanatui^e de raifection, cest toujoursuncibstacle aucon du Siing qui a provoqué le développement de la gangrène ; mais il fa lait déterminer la eause (h; eet obstacle. Nous nous scminies déjà explîqo dans nos généralités sur la gangrène, sur la part qui devait étreattribiM à Tossification des artères et à Tartérite; nous avons vu que si le chiru gien pouvait avoir des doutes très légitimes sur la valeur de la pn mière Cciuse^ il devait accepter la seconde ^ au moins dans u certain nond)re de cas. Il nous reste à expliquer Taction des embolie (^'e8t-à«>dire de caillots qui, formés dans le cœur ou dans toute part de Tappareil arlt'friel^ sont fragmentés^ repoussés dans les vaisseaux c suivant le tondent de la circulation et arrivent à les oblitérer : le h suivant fera parfaitement comprendre la marche de cette singulîèi affection.
l'ne ffMimie, depuis vingt-cinq ans au service de notre frère, jouissa d'une bonne santé, lorsque, le 9 décembre 1859, elle ressentit un légi malaise accompagné d'une toux sèche et de quelque difficulté de la re prration en montant Tescalier.
Cette incouunodité toutefois ne l'empêcha point de vaquer à ses o cupations habituelles ; mais, le Mx au soir, elle éprouva tout à coup A douleurs atroces du eAt<'î du cieur, avec angoisses, dyspnée excessif^ pressentiments funestes. Appelé dans la nuit, nous trouvâmes le pou on ne peut plus irn'gulier, les battements du cœur tumultueux; soa{ (,'onnant une endocardite, nous finies appliquer quinze sangsues sur région pnVordiale. (>ette émission sanguine est suivie d'un soulagemei pi*ompt. Le 15, au matin, Tamélioration est évidente; la malade f calme et se fr»licite «l'avoir échappé à un gmnd danger.
Cei>endant, comme il s'agissait d'uncî affection si*rieuse et toute méd cale, nous priAmes M. Beau d'examiner la malade. Ce médecin interrof attentivement les organes de la circulation et de la respiration, et ai cnn bruit anormal ne révélant uno lésion matérielle du e^rur et d poumons, il conclut que, selon toute probabilité, Torage de la m pnVédente n'a été qu'un accès d'asthme». Or, le soir même de ce jou à cinq heures, la malade accuse dans la jambe droite une douleur e trémement aiguë, à laquelle die donne h» nom de crampe, et que W calme» à l'aide de frictions narcotiques; puis, le lendemain 16, noi constatons les phénomènes suivants du enté du membre qui est le sié| du mal. O mendu'e est froid, décoloré, blanc comme celui d*un no\ insensible au toucher exercé même avec rudesse; les artères du pie
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de la jambe et de la cuisse ne présentent aucun battement; la pulpe des doigts^ imprimée profondément au delà du pli inguinal^ n'en perçoit pas mémo dans la fosse iliaque. Les douleurs spontanées de la jambe soni toujours excessives.
En présence de troubles circulatoires aussi graves^ nous annonçâmes Tapparition prochaine de la gangrène^ nous prescrivîmes des frictions excitantes, des applications de linges chauds^ des embrocations alcooliques^ etc. Au bout de quelques jours^ des plaques livides se montrent sur le pied et sur la jambe, et, à partir de ce moment, la gangrène se manifeste sous la forme d'une masse sèche, dure, en quelque sorte momifiée.
Dans ces conditions, que faire? Attendre Télimination spontanée? Mais la malade souffrait horriblement sans que Topium parvînt à la soulager ; d'un autre côté, la santé générale s'altérait sensiblement; il y avait donc nécessité d'agir, et, le 6 février, qiiarante-cinq jours après Texplosion des premiers accidents, la jambe a été amputée au lieu d'élection.
Malheureusement cette opération ne devait pas sauver la malade; les douleurs ont persisté, et, soit sous cette influence, soit à la suite de résorption purulente, la mort est survenue huit jours après l'opération. L'autopsie offrait naturellement beaucoup d'intérêt; elle a été faite avec tout le soin possible et avec le concours d'un habile micrographe, M. Robin. On a trouvé dans les cavités gauches du cœur, une ossification de l'une des colonnes d'insertion de la valvule mitrale, chose commune chez les sujets d'un certain âge; dans l'oreillette, un caillot d'un centi-t^ niètre et demi de diamètre, rouge, tacheté de petits points blancs et déprimés, adhérent, mais peu intimement, à la face interne de l'appen* <lice auriculaire.
£a incisant avec le bistouri, il s'est écoulé du centre de ce caillot un liquide blanc dans lequel M. Robin a trouvé, non pas les globules du pus, <lela Gbrine altérée, dite fibrine puriforme. Suivant le savant histolo- Çisle, l'origine de ce caillot remontait à deux mois pour le moins, li'aorte n'offrait rien de particulier ; mais en arrivant à l'embranchement ^ artères iliaques, on trouvait, depuis la naissance de l'iliaque primitive droite jusqu'au niveau de l'arcade crurale, un long caillot n'ayant I»s l'aspect de celui précédemment décrit, plus mou, plus brunâtre, ii'adhérant à l'artère que médiocrement, si ce n'est dans le voisinage de l'artère hypogastrique, où il faisait corps avec la membrane interne du lîaisseau, qui, en ce point, semblait lui servir d enveloppe. Examiné au microscope, ce caillot a paru constitué uniquement par des granules ïbrineux non modifiés, et différer en cela du caillot trouvé dans Toreilletle. Ajoutons que l'examen du cœur droit a fait constater un caillot flottant au bord et au sommet de la valvule tricuspide, et, dans l'oreillette, deux autres caillots, dont l'un, d'ancienne date, adiiérait par
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deux points do son extrémité; ce caillot était plissé sur lui-niéine et ^ revélu d*une membrane séreuse.
Ce fuit, qui s'est passé sous nos yeux, ne saurait laisser le iiioiiHlK> •«» doute; d'ailleurs l'aiiatoniie pathologique a démontré depuis longtemps .^ l'existence de raillons formés dans le cœur et plus ou moins libres dans les cavités ventriculaires. Pourquoi donc un caillot de ce genre ne seraîlil pas entraîné ? Hien nVst plus facile à comprendre que cette migratioD, qui d'ailleurs trouve sa démonstration dans le plus simple examen faits connus. Où rencontre-t-on généralement les embolies? Ai membres inférieurs, parce que Taorte abdominale est effectivemenl pour ces caillots erratiques un chemin tout ouvert et plus direct qi les carotides. Si lenibolie s'observe aux membres supérieurs, c'est plus souvent du cùté droit, précisément parce que le tronc brachiocéphalique est plus large. Et où sarréte-t-elle? A la bifurcation de h tère brachiale, connue elle s'arrête inférieurement ù la bifurcation l'aorte abdominale, à la naissance de Thypogastriquc ou à celle de Ti tère fémorale profonde.
D'ailleurs, une foule de raisons tendent à faire admettre ces embolii
Pour n en produire qu'une, dont la valeur est très grande, rnppnrinn ^wi le cas d'une malade morte à la suite d'une gangrène du membre minai, et chez laquelle M. (lubler trouva, vers la partie inférieure l'aorte descendante, un caillot de forme géométrique, dont les
et les anrractuositi's répondaient aux unfractuosifés et aux angles d'oF autre fragment situé à lorigine du ventricule gauche. Et ici ce n'éCai pas un effet du has;ird. Ces caillots ont une structure déterminée: ai partie extérieure d'un blanc jaunfttre, semi-transparent, c'est la couenn-^^ du sang; puis une masse noire au centre de laquelle est une couch — -^ granulée d un millimètre d'épaisseur et même plus. Or, dans le ci signalé par M. (iuhler, ces trois couches se continuaient sur les fragments, et montraient que ceux-ci avaient appartenu primitivemei à un seul et menu* caillot.
La production de la gangrène spontanée par embolie est donc auji d'hui un fait parfaitement démonti'é. Il ne faudrait pas croire cepen dant qu'une embolie déterminera toujours la gangrène; dans quelque^?==^ c^s une artère est oblitérée, la circulation peut quelquefois, comm^^^ après la ligature, se rétablir par les voies collatérales.
Une dame d*Klbeuf avait des palpitations: un jour, en entendant 1^^ * messe, elle éprouve tout 21 coup une douleur vive dans la jambe. Deui^^ -^ jours après, les battements artériels sont suspendus dans cette partie dK^ ^ membre iiiférii'ur; celle-ci devient insensible, froide, mais la circulatiorr'^ ^ collatérale s établit sans qu'il se produise un ét^it gangreneux. ^,
Trois ans plus tard cette dame mourait subitement, et il est pen«iî*-« ^^^ de croire que ce fut pir le fait d'une nouvelle end)olie; car, d'après ccs-^^"*^
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que Ton sait de ces masses erratiques, comme les appelle M. Gubler, iJ est possible que des caillots se forment dans tous les points du système vasculaire^ dans les cavités droites, dans Tartère pulmonaire, et déterminent ainsi la mort subite. Chez la malade dont il s'agit, peut-être y a-t-il eu une embolie des cavités droites. G^est ainsi qu'on a pu expliquer, dans quelques cas, la gangrène foudroyante du poumon et le ramollissement rouge du cerveau. Dans un très remarquable travail sur les embolies pulmonaires, M. Bail (1) a montré que des caillots développés dans le ventricule droit pouvaient s'engager dans le poumon, et que Tobstruction d^une branche même assez volumineuse de Tartère pidmonaire ne doit pas enlever tout espoir de guérison, et que la gravité du pronostic est subordonnée au volume du caillot migrateur. Nous n'avons pas à nous arrêter sur ce travail essentiellement médical, mais nous avons voulu faire voir l'analogie qui existe dans la nature des accidents provoqués par la migration d.es caillots, que ceux-ci tirent leur origine des cavités gauche ou droite du cœur.
Outre les deux causes de gangrène spontanée, nous devons en si- S^nalerune troisième qui a été décrite tout récemment par M. Raynaud (2) le nom de gangrène symétrique des extrémités. Elle serait produite ir rarrét de la circulation dans les vaisseaux capillaires; elle ne serait mtre chose qu'un degré plus avancé à^V asphyxie locale dont nous avons, parlant du diagnostic de la gangrène, cité un exemple d'après de l« Hotte.
Nous décrirons donc trois espèces de gangrène spontanée: 1° celle <iiii est provoquée par l'artérite ; 2° celle qui est la conséquence d'une ^^«Dbolie; 3* l'asphyxie locale et la gangrène symétrique des extrémités.
§ I. — CkmgrèDe ■pontanée prodaîte par l'artérite.
Celte affection était autrefois décrite sous le nom de gangrène sénile; ^^lais on sait maintenant qu'elle se montre quelquefois chez les adultes ^t même chez les enfants. Le nom de gangrène spontanée des extré- ^^ités nous parait donc devoir être préféré.
Les pieds sont les parties sur lesquelles se développe le plus souvent maladie qui nous occupe ; aussi Pott l'a-t-il décrite dans un chapitre €jui a pour titre : De la mortification des pieds et des orteils. On l'observe cependant aux mains, mais cela est plus rare. Tantôt l'affection ga(}- ^;vènen8e est bornée à un seul membre, tantôt elle se montre simultanément ou successivement sur plusieurs.
0) B. BaU, Des embolies pulmonairef, Ihèse. Paris, 1862.
W M. Raymond, De i'asphyxie locales el de la gangrène symôlriquo des exlrémitcs, Wi,18«2.
316 OA.NGHKNËS.
Symitomatulogie. -— Un engourdissement^ une sensation de frok!, des fourmillements^ dos douleuin»^ se déclarent ordinairemeQt dai» les points qui sont menacés de gangrène. Ces douleurs sont quelquefois extrêmement aiguOs; elles privent complètement le malade de sommeil. Cependant^ si Ton examine la région douloureuse, on y apervoil à peine quelques changements; elle est seulement décolorée, comnie^^ privée de sang; sa température est plus basse que celle des parties voi-«««, sines ; les ongles présentent une nuance bleuâtre. Bientôt on obsenr^^ une légère tuméfaction ; la peau prend une teinte rouge violacée, e-^ ^ Ton ne tarde point à voir se développer sur l'un des orteils une lach^^ lie de vin, qui, dans l'espace de vingt-quatre heures, prend une coïk. ^ leur gris verdAtre, indice certain que la peau est alors convertie fr:^ une oschare. Cette eschare s'étend chaque jour, et tantôt ses progn^ sont rapides, tantôt au contraire ils se font avec une extn\uie lenteiar. Dans le premier cas, les parties mortifiées restent mollasses, abreuvées de liquide ; elles présentent, en un mot, les caractères qui appartiennent à la gangrène humide. Dans le second, elles se dessèt*hent, se durcissent, se racornissent pour ainsi dire, et prennent une teinte noire très foncée. Les eschares peuvent aloi*s rester adhérentes aux tinii vivants pendant plusieurs semaines, et môme pendant plusieurs hmni^ sans qu'il s établisse* dans les parties saines qui les entourent auon travail d'élimination. Enfin la réaction locale se manifeste; une inflammation de bonne nature se dévelo|)pe, et les tissus mortiliés sont élir minés. Mais souvent, surtout lorsque la gangrène est humide, «n moment où le chirurgien commence h concevoir l'espérance d'une guérison prochaine, la mortification s'étend à des parties jusqu'aiois intactes. On voit ainsi à plusi(»urs reprises la maladie rester stationnaire, marcher même vers la guérison, et faire en quelques jours tle nouveaux ravages. Le plus souvent la gangrène se borne aux ortpils* une partie ou à la toUlité du pied. Elle s'étend jusqu'au-dessus des malléoles; mais il est assez, rare quVUe envahisse toute la jaml>e.
En même temps que ces phénomènes s accomplissent dans les partiel frappées de mort, la circulation parait suspendue dans les principal canaux sanguins. Si la gangrène occupe les orteils ou une portion d* pied, les battements ont souvent cessé de se faire sentir dans l'artèf* fémorale, et le toucher fait reconnaître qu'elle est remplie par •• coagulum (|ui la rend complètement imperméable. D'autres fois, )^ i battements persistent ; mais ils ont perdu de leur force; ils sont presqU^ imiMTceptibles. Si Ton explore alors les branches secondaires, la tibia^^ postérieure par exemple, ou l'artère pédieuse, on remarque que V^^ battements ont coniplétenKMit disparu. D'autres fois, c'est la circi^ lation veineuse (|ui (^^t (Mitravée par la présence d'une phlébite. Dai ce dernier cas, c'est (ronstanmient la gangrène humide que Ion observi
contraire^ la gangrène sèche qui se montre ordinairement s'il le oblitération artérielle ; cependant cela n'est pas constant, lie la partie mortifiée n'a qu'un petit volume, et surtout lorsque •ène est sèche, on n'observe aucun phénomène de réaction ; la maladie paraît consister uniquement en des désordres (1 n'en est pas de même lorsque la gangrène fait des progrès lorsque les parties molles qui entourent l'eschare présentent
inflammation ; le malade est alors en proie à une fièvre vio- ;s principales fonctions s'altèrent, et la mort arrive au bout ips fort court.
iGiE. — Bien que cette affection ait été observée chez des et même chez de très jeunes enfants, il faut reconnaître qu'elle re ordinairement sur des sujets avancés en âge. Elle est plus e chez les hommes que chez les femmes, à tel point que Pott ivoir rencontrée vingt fois chez l'homme pour une seule fois 'emme. Il pensait qu'une alimentation succulente, l'usage de
alcooliques, prédisposent à cette affection, qui, selon lui, idrait spécialement aux gens riches; mais l'observation clini- *me chaque jour cette proposition. Il n'est point de chirurgien
qui ne l'observe assez souvent dans ses salles sur des sujets
mentation, loin d'être trop réparatrice, est à peine suffisante.
nsait également que cette affection se montrait plus fréquem-
hiver que dans les autres saisons. Dupuy tren dit l'avoir observée
vent pendant l'été.
rcure donné à trop forte dose et pendant longtemps, la syphilis, .
5, le rhumatisme, sont encore mis au nombre des causes de
>èce de gangrène, mais sans preuve sufiisante.
auses dont l'action est incontestable sont toutes celles qui
un obstacle k la circulation. Nous les avons exposées dans nos
ations générales sur la gangrène.
)STic. — Lorsque les eschares sont formées, le diagnostic ne
tre un instant douteux; mais il n'en est pas de même lors de
ion des premiers symptômes de cette affection; on pourrait
confondre avec des douleurs rhumatismales ou goutteuses,
douleurs qui précèdent quelquefois certaines paraplégies déd'une affection de la moelle épinière. Mais dans tous ces cas le
conserve sa chaleur normale, sii coloration. Le battement des >e fait sentir, même dans les rameaux d'un ordre secondaire.
affections de la moelle épinière, les deux membres sont ordint affectés simultanément.
«TIC— Abandonnée à elle-même, la mortification fait ordinai-
des progrès continuels, et finit par conduire le malade au u. Fabrice de Hilden, dans une pratique de quarante ans, disait
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ne ravoir jamais vue se terminer heureusement. Pott dit^ au contrait avoir guéri le plus grand nombre de ses malades^ après avoir léfon son traitement. Sur les trente-six observations rapportées dans Toinm de M. Victor François^ la guérison a été obtenue dans treize cai. est difficile de formuler d'une manière précise le pronostic de la gi grènepar artérite; car^ nous l'avons déjà dit^ les trois formes de gi grène spontanée ont été pendant longtemps confondues, et nous yn rons que le pronostic est loin d'être le même dans chacune d'eU Dans l'espèce qui nous occupe il est subordonné à l'étendue de la ma die artérielle, altération dont nous aurons à nous occuper lorsque no traiterons des maladies des vaisseaux.
Traitement. — Le quinquina, les fomentations spiritueuses, eii tantes, sont abandonnés par presque tous les chirurgiens depuis réforme introduite par Pott dans la thérapeutique de cette affectio Ayant eu à traiter un homme qui ne voulut jamais se déterminer prendre du quinquina, et dont la maladie faisait des progrès continuel Pott lui fit prendre, dans le but de calmer ses douleurs, deux giti d'opium qui, n'ayant pas produit l'efTet désiré, furent réitérés le lend main matin. Ayant vu, le jour suivant, qu'il en résultait quelque bie il répéta la même dose le soir et le matin pendant trois jours, au ba desquels le malade éprouva un soulagement marqué, joint à un é^ évidemment plus satisfaisant du pied. Encouragé par ce succès, il an menta la dose du médicament ; il en fit donner un grain toutes lestn ou quatre heures. Au bout de neuf jours, à compter de celui oà administra la première dose, la tuméfaction du pied avait disparu, peau recouvra sa couleur naturelle, et toutes les parties mortîAc commencèrent à se sc^parer. Pendant une semaine, il administn même quantité d'opiun), et conduisit son malade à complète guériia Depuis cette époque, il eut recours un grand nombre de fois à la méc médication, et souvent avec succès. Il convient néanmoins que, da certains cas, la gangrène a continué à faire des progrès qui ont ame la perte du malade. Nous avons cru devoir exposer complètement traitement formulé par Pott, mais il nous parait évident qu'il a < affaire à des gangrènes spontanées de nature diverse, ce que démo tre d'ailleurs la différence des résultats qu'il a obtenus. Quoi qt en soit, tous les praticiens qui ont employé l'opium dans cette ctrca stance reconnaissent que c'est un moyen excellent pour calmer 1 douleurs souvent intolérables qu'éprouvent les malades, mais qi par\'ient rarement à mettre un terme à la marche envahissante de gangrène. Quant au traitem(*nt local, Pott conseille l'application topiques relAchants, les fomentations émollientes et narc^itiques.
Tel était le traitement généralement employé contre cette afTeclia lorsque Dupuylren, posant en principe que cette gangrène reconn
pour cause une inflammation des artères^ proposa contre cette affection un traitement purement antiphlogistique. C'est ainsi qu'il fut amené à prescrire la saignée générale^ qu'il répétait plusieurs jours de suite^ si les forces du malade le lui permettaient. Nous avons vu plusieurs fois les douleurs se calmer^ et la mortification s'arrêter défmitivement sous l'influence de cette médication. Dupuytren dit avoir guéri, à l'aide de ce traitement, les deux tiei*s et même les trois quarts de ses malades. « Nous avons vu, ajoute-t-il, des personnes qui avaient le gros orteil B tuméfié, violet, froid, d'autres qui l'avaient noir, revenir très rapide- » ment à la santé par les émissions sanguines. » [Leçons orales, t. III, p. 283.) D'autres praticiens, parmi lesquels nous citerons Broussais, Delpech et Dubrueil, MiM . Bouillaud, Cruveilhier, ont depuis associé les émissions sanguines locales à la saignée générale. Des sangsues appliquées sur le trajet du vaisseau principal du membre ont souvent paru amener une modification favorable dans l'état du malade.
Tous les chirurgiens s'accordent à blâmer l'amputation, tant que la gangrène n'est pas bornée. MM. Victor François, Bérard et Denonvilliers la rejettent dans presque tous les cas, lors même que la gangrène a cessé défaire des progrès. (Voy. Considérations générales sur la gangrène),
§ n. — CkmgrèDe ■ponlanée produite par embolie.
Anatomie pathologique. — Nous avons fait voir plus haut que des concrétions développées dans Tune ou l'autre des cavités du cœur pouvaient, poussées par le torrent circulatoire, s'engager dans les vaisseaux artériels et déterminer la gangrène. Nous avons dit que les concrétions développées dans le ventricule droit déterminaient la gangrène du poumon, celles du ventricule gauche sont cause d'une mortification semblable dans les organes alimentés par les vaisseaux oblitérés : c'est ainsi qu'il n'est pas très rare de trouver l'artère cérébrale moyenne obstruée, et qu'il en résulte des symptômes qui ont une grande analogie avec ceux de l'apoplexie; c'est ainsi que l'on observe des gangrènes des membres, dont nous devons surtout nous occuper ici.
Vembolie s'arrête le plus souvent dans le point où existe une bifurcation de l'artère, ou bien dans celui où le vaisseau fournit une collatérale volumineuse, ou présente une inflexion considérable, ou un rétrécissement. Dès que le corps étranger a obturé l'artère, la circulation s'arrête, le sang se coagule depuis la surface de la concrétion jusqu'au niveau de la première collatérale, absolument comme après la ligature du vaisseau, au-dessous de l'obstacle, l'artère se vide el se rétracte. Dans les premiers jours l'embolie n'agit que comme corps oblitérant, elle n'a contracté aucune connexion avec les parois du vaisseau ; mais peu à peu des adhérences s'établissent avec la tunique
318 GANGRÈNES.
interne, la tunique externe ne tarde pas à s'enflammer; onobeenre, un mot^ une artérite consécutive. Quant à la disposition du caîllolyiM n'y reviendrons pas^ ses caractères se trouvent exposés dans l'olMen tion rapportée plus haut.
Stmptomatologie. — Au moment même où Tartère est oblitérée | une embolie^ le membre devient pftle, d'un aspect cadavérique, température s'abaisse ; le malade accuse de l'engourdissement, de gêne dans les mouvements^ quoique la sensibilité ne soit pas aboli bientôt surviennent des élancements et des douleurs intolérables. Ton explore l'artère qui se rend à la partie affectée, on constate Ti sence de battements dans le tronc artériel, dans ses divisions ; au-dc sous du point occupé par le coagulum, on sent un cordon dur i roule sous le doigt, c'est l'artère oblitérée.
Bientôtles douleurs augmentent, deviennent intolérables; le mend prend une teinte livide ; des phlyctènes, des eschares noires se montn sur la peau; le refroidissement persiste, la sensibilité tactile dispan les mouvements sont abolis, et l'on constate la gangrène du memb Celle-ci se présente sous les deux formes que nous avons signalées, c est sèche ou humide.
Ces phénomènes se présentent lorsque la circulation est défmitf ment arrêtée; dans des cas plus heureux, la circulation se rétablit ( à peu par les voies collatérales, la chaleur reparait, la teinte cadavéric s'efface; le pouls se montre d'abord imperceptible, mais augmente f duellement de force ; enfui les fonctions se rétablissent lentement d'une manière plus ou moins complète.
A côté de ces accidents locaux, signalons des étouffements, de Vt tation, des vomissements, de la diarrhée, etc.
pROXOsTic. — Il est très grave, non-seulement à cause de l'état Un car on voit quelques malades guérir aprt»s de semblables accidei mais encore à cause de l'état du cœur et de la présence probi d'autres embolies dans Tapparoil circulatoire.
Traitement. — Nous n'avons rien à ajouter à ce que nous avons dans les paragraphes précédents sur le traitement de la gangrène. Qu a l'affection du cu'ur, et c'est sur elle que doivent se diriger les efft des praticiens, elle est jusqu'à présent au-dessus des ressources de F; Les alcalins, la digitale ont été administrés, nous ne pensons pas qti puisse légitimement leur attribuer la guérison d'affections de a nature.
§ m. <— He racphjne locale et de U gangrène tyméinque des filnMiiU
Nous avons dit plus haut ce que l'on devait entendre sous le n d'asphyxie locale ; nous avons vu que cette affection était le pren
état d'une espèce de mortification qui différait par ses causes et par sa nature des espèces de sphacèle que nous venons de passer en revue.
Symptomatologie. — L'asphyxie locale débute presque toujours par les extrémités^ par un doigt; elle constitue une affection assez commune, connue sous le nom de doigt mort. La peau prend une teinte d'un blanc mat, parfois jaunâtre; elle paraît exsangue, la sensibilité y semble anéantie. Cet état est de courte durée ; au bout de quelques minutes, quelquefois d'une heure ou deux, les parties rentrent dans leur étal normal, la réaction est dans certains cas accompagnée d'une douleur assez vive. Lorsque cet état, au .lieu d'être limité à un, à deux doigts, s'étend à toute une section d'un membre, on constate un affaiblissement de la circulation artérielle. Dans des cas un peu plus graves, la peau prend une teinte d'un blanc bleuâtre, violacée, ardoisée; des luarbrures veineuses, livides, se dessinent à des hauteurs variables ; la sensibilité cutanée est^ abolie, néanmoins les malades accusent une douleur souvent très vive; bientôt la réaction se produit, les taches perdent leur lividité, la peau reprend peu à peu sa coloration normale, et tout rentre dans l'ordre.
Lorsque des accidents de gangrène doivent se montrer, les choses se passent de la manière suivante : Tantôt les extrémités deviennent pâles, €*xsanguesi ou prennent une teinte lilas; les malades accusent des fourmillements, des élancements; plus tard la peau et les ongles ont une couleur violacée, ces parties sont d'un froid glacial. Tantôt la peau est violette dès le début; le malade a des démangeaisons, il croit avoir des engelures, mais cette démangeaison est bientôt remplacée par de la douleur qui prend parfois une très grande acuité. Bientôt des markrures livides se montrent le long des doigts et remontent parfois à une très grande hauteur sur le membre correspondant; la teinte brune augmente et les doigts sont complètement noirs et insensibles; de petites ïhlyclènes se montrent à l'extrémité de la phalangette, elles se rompent «tiaisseut le derme à nu. Cette petite ulcération persiste pendant quel- <|ue8 jours ; d'autres fois la phlyctène se dessèche sur place, mais la gangrène ne s'étend pas, la plaie au contraire se cicatrise en laissant Tin petit tubercule conique plus ou moins saillant. La même série de phénomènes se présente, soit au même doigt, soit aux doigts voisins. Lorsque ce travail s'est renouvelé souvent sur le même doigt, celui-ci devient remarquable par la forme effilée de son extrémité, par la dureté de son tissu, par son aspect flétri, comme chagriné. Chez quelques sujets, te doigt prend d'emblée cette forme parcheminée, la peau est d'un jaune fauve, et au bout de quelque temps on voit se détacher par lambeaux des pellicules épaisses et très dures.
Dans d'autres cas, la gangrène offre dos le début toute son intensité: Tongle est entièrement noir, la phalangette a une teinte de
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plus en plus foncée ; il y a une véritable mortification, mais celte altératfon n'est pas profonde : au bout de quelques jours un travail d*éliininaiion commence^ et Ton ne tarde pas à voir se détacher des esdbara de 1 à 2 millimètres d'épaisseur^ laissant à nu les papilles sur lesquelles se développent des bourgeons charnus; la cicatrisation ne se fait pai attendre. Très souvent cette mortification se montre parallèlenoeot doigts correspondants ; quelquefois on Ta constatée aux quatre bres, de là le nom de gangrène symétrique qui lui a été donné pc M. Raynaud. Il n'est pas très rare de voir des taches de cette natm^ se montrer symétriquement aux deux talons. Chez quelques sujets, ton ces divers états peuvent se montrer en même temps. Cette mortificatk^ s'observe quelquefois au nez, au pavillon de l'oreille.
Ces espèces de gangrènes ne déterminent aucun trouble généfm A part la douleur, qui est quelquefois intolérable, le pouls ne cesse janm d*étrc perceptible aux artères des membres malades ; quelquefois il u un peu d accélération, très rarement on a constaté de rirrégulariU
Cette affection se prolonge quelquefois pendant un temps fort loift| soit que les eschares mettent beaucoup de temps à se détacher, se que le travail de cicatrisation se prolonge outre mesure. 11 n'e pas rare de voir une croûte se former sur la cicatrice ; cette crote tombe et laisse à nu une ulcération qui se couvrira d'une nouvel croûte. Quelquefois de nouvelles taches gangreneuses se montrent sfl des parties qui «ivaient été épargnées.
Diagnostic. — 11 est en général facile : la teinte livide des tégumen» du doigt |)eut faire croire à l'existence d'engelures, mais les dtf mangeaisons de ces dernières diffèrent essentiellement de la douleit propre à la gangrène; d'ailleurs tout le doute cesse dès que la moHifl cation est confirmée.
On ne confondra pas la gangrène symétrique avec les deux fonM que nous venons d'étudier : la lenteur avec laquelle se développent te accidents la distingueront facilement de la gangrène produite par un embolie, ou de la gangrène sénile ; dailleurs nous savons que dans ce dernières la circulation est arrêtée dans les artères du membre, tandi que le contraire a lieu dans la gangrène symétrique. Enfin, dans la gan grène 3t'M)ile, la maladie est toujours assez étendue, la marche de Taf fection est le plus souvent envahissante, tandis que dans la forme qs nous occupe la mortification se localise dans le point qui a été frappe
Pronostic. — l)e toutes les formes de gangrène celle-ci est inconte! tablement la moins grave; elle est superficielle, c'est-à-dire qu'ell dépasse très rarement Tépaisseur du derme. Après la chute des escbare il est rare qu'il reste des mutilations sérieuses; cependant le chiruqriei devra toujours être réservé dans son pronostic, car nous avons dit qo la maladie se rofiroduisiiit, par conséquent pouvait se prolonger peu
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dant longtemps; des malades peuvent succomber à répuisement; enfin les douleurs atroces que Fon constate assez souvent peuvent provoquer des troubles généraux très sérieux.
Étiologie. — Celte affection a été surtout observée chez les femmes, 20femmespour 25 cas; on Ta constatée principalement entre dix-huit et trente ans, chez les sujets à constitution lymphatique; elle a paru dans beaucoup de cas se montrer sous Tinfluence d'un abaissement de la température.
Traitement. — Nous n^avons que peu de chose à dire du traitement de cette affection : les parties malades seront recouvertes de liquides aromatiques, et par conséquent un peu excitants; dans un cas on a obtenu un certain avantage de l'application de l'électricité par induction.
A l'intérieur on administrera de l'opium, et si ce médicament n'agit pas pour prévenir ou guérir la gangrène, il aura du moins l'avantage de calmer les douleurs.
ARTICLE VI
DE LA GANGRÈNE PRODUITE PAR LE SEIGLE ERGOTÉ
Le seigle ergoté, introduit dans les voies digestives en quantité suffi-
^^nte, fait naître chez l'homme et chez plusieurs animaux des accidents
^*^és. Parmi ces accidents, les uns consistent en des troubles qui
JH)rtent spécialement sur les fonctions du système nerveux : ce sont
^^ convulsions, des vertiges, du délire, etc. C'est ce groupe de sym-
î^lômes qui a été désigné sous le nom d'ergot isme convulsif, affection
^ui fait partie du domaine de la médecine, et qui est traitée par
•Requin, dans ses Éléments de pathologie médicale. D'autres fois, ce
^^nt les phénomènes de la gangrène que Ton voit se manifester sous
^ne des formes que nous avons décrites sur différents points du corps,
^^t particulièrement sur les extrémités inférieures. Cesi IhVergotisme
&^ngréneuXj le seul qui doit nous occuper ici.
Historique. — Il est permis de croire, avec Read [Traité du seigle •go/é, Metz, 1774), que Ton a observé dans les temps les plus reculés s accidents produits par le seigle ergoté. Suivant cet auteur, c'est à o^tte cause qu'il faudrait rapporter l'épidémie qui sévit à Athènes au temps de Périclès, et dont Thucydide nous a conservé la description. Vl^ieurs épidémies observées dans la Lorraine, le Dauphiné, la Protence, ainsi qu'à Paris, depuis le x* jusqu'au xvi* siècle, reconnaîtraient aussi la môme cause. Cependant ce ne fut qu'à la suite des épidémies 9W désolèrent la Hesse en 1596 et 1597, que les médecins de Hambourg
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commencèrent h croire que c'était à Tusage du seigle ergoté qu fallait attribuer ces gangrènes dont on n'avait pas encore jusqoe^ soupçonné la cause. A partir de cette époque, la plupart des obserr teurs qui ont été témoins de ces épidémies ont porté le même jugemei sur rinfluence du seigle ergoté. Nous citons particulièrement, pam les auteurs dont les recherclies ont le plus contribué à nous faire cou naître cette aiîection, Thuilier, Perrault, Bourdelin^ Conrad, BnuH] Noël (crOrléans), Nicolas Lanj;ius (de Salerne).
Symptomatologie. — Une chose qui frappe tout d'abord, lorsqu'oilil la description des épidémies de gangrène produite par le seigle ergoté, cVst la diversité des symptômes mentionnés pjir les obser\'ateun; et, pour le dire en passant, cest là une circonstance qui rend diflkileve exposition dogmatique des symptômes de cette affection. Nous expol^ rons donc d'abord les symptùmes qui ont été not^s dans la plupart des cas, et nous ipentionnei'ons, à titre de symptl^mes exceptionnels, cm qui n'ont été observés que dans certaines épidémies.
Les malades éprouvent d'abord un sentiment de faiblesse, de lasâtude dans les membres inférieurs; bientôt apparaissent des douleun, des élancements profonds dans ces pjirties : c'est sans doute ce qui « fait (lire que la gangrène commence par la profondeur du membre. la chaleur du feu et celle du lit exaspèrent ces douleurs, qui durent de huit à (juinze jours; un léger gonflement se montre aux orteils. ao pieds, à la jaml>e; la peau offy*e une teinte pAle, livide, ou, suinit quelques auteurs, une rougeur émipélateuse; elle se couvre de phljctènes, et bientôt elle est convertie en escbares noires, sèches et durfi. La gîingrène se propage assez lentement des extrémités vers le troue. C'est surtout dans cette atTection que l'on a vu plusieurs fois les roeabres se séparer spontanément dans leurs articulations, séparation qui s opère sans donner lieu à aucune perte de sang.
l^s troubles foïictionnels qui accompagnent cette altération locih sont très variables ; la gangrène est ordinairement précédée de vef tige, d'hébétude, d'un état d'ivresse, surtout après les repas; les fonctions digestives s'accomplissent, en général, avec régularité; quelqi^ fois il y a de la dianhi'e; le pouls est petit, la peau est st*che : quelque malades ((^pendant sont couverts de sueur. Les uns accusent une sensation de chaleur intérieure excessivement vive, d'autres {lerdent fc sommeil, et sont en proie à un délire qui souvent ne cesse quaw la vie.
Outre les symptômes précédents, observés dans presque tou;» lescis certaines épidémies ont présenté plusieurs phénomènes particulier CVst ainsi que Nocl (d'Orléans , dans le mémoire qu'il adressait à TAC tlémie des sciencc^s en 1710, rapporte (jue la maladie commençait p une sensation de chaleur extrêmement vive, qui disparaissait tout à co
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tde quelques jours, pour être remplacée par le froid. C'est ainsi ns les épidémies observées en Allemagne et en Suède, en 1716, lades éprouvaient une sensation comparable à celle que produit oide lancée sur le corps, puis une chaleur très vive et des palpi- ; que d'autres ressentaient un mouvement d'ondulations sous la u dans les muscles; d'autres enfin des douleurs revenant par louleurs qu'ils comparaient à celle que produirait l'arrachement rabres dans leurs articulations ; les uns mouraient dans l'accès, res dans un assoupissement profond. Dans les cas nombreux » par de Salerne, le ventre était tendu, ballonné ; le pouls était eptible.
IjOgib. — Malgré la controverse élevée à ce sujet par Schleger, jt Parmentier, qui soutinrent que les accidents que nous venons rire ne reconnaissent point pour cause l'action du seigle ergoté îonomie, tous les médecins adoptent maintenant l'opinion con- L'apparition de ces épidémies de gangrène précisément dans les où le seigle contenait une forte proportion d'ergot, et surtout érîences faites sur les animaux, ne peuvent laisser aucun doute çard. Mais il faut savoir que cette substance doit être prise en
quantité pour produire des accidents : aussi n'est-ce généraleu'à la suite des années pluvieuses dans lesquelles le seigle contequart ou même un tiers de grains avariés, que les épidémies de ne ont été observées. Un fait curieux à noter, c'est que, dans M épidémies, les femmes ne furent point atteintes; la maladie l que sur les hommes adultes ou les petites filles (Noël). rEMENT. — Cesser immédiatement de faire usage du grain avarié, t la première et principale indication thérapeutique. — On peut
avoir recours aux vomitifs, qui ont été plusieurs fois, suivant es auteurs, administrés avec avantage. — Depuis quelques , on emploie, dans la Sologne, le café pris à haute dose, que »H par tasse d'heure en heure ; cette pratique compte, dit-on, [ïbpeux succès. — L'ammoniaque aurait, suivant M. le docteur ut(l), donné les résultats les plus satisfaisants, puisque, sur plus > malades que ce médecin aurait eus à traiter, il n'en aurait qu'un seul. Il frictionne les parties affectées avec de l'ammo- !, et en donne à l'intérieur plusieurs gouttes dans une infusion de Diina. — Quant aux saignées, préconisées par M. Couvert, elles ani plus nuisibles qu'utiles. — L'amputation a toujours h«^té la des malades.
îraiié de tcrgol de seigle tl de son action sur Vc'conomie animale^ principalement gmgrènc.
yiU AFFKi'.TiONS CIIAUBONNKISES.
AFFECTIONS CHARBONNEUSES
ARTICLE PREMIER
PUSTILE MALIGNE.
La pustule muligue est une aliectioii de natuiv iiinaïuiuaioirp H ^aiign'Mieusr^ déterminée par rapplication^ sur un point de réconooiej d'un virus particulier provenant des animaux; elle constitue une mladie d'abord locale^ mais qui entraine bientôt le développement àtà phénomènes généraux les plus graves.
Historique. — Cette maladie a souvent exercé de grands ravages sa les animaux domestiques dans plusieurs contrées de la France^ priaôpaiement dans la Beauce, la Brie^ la Bourgogne, la Lorraine et b Franche-Comté. Pendant la durée ou à la suite de ces épizooties, dk a été fréquemment communiquée k l'homme; mais comme le noni» des victimes qu'elle faisait dans l'espèce humaine était toiyours tiè limité, relativement à celui des quadrupèdes qui y succombaient, e que d'une part le traitement qu'on appliquait à l'homme ne difléni pas de celui qu'on appliquait aux animaux, il en est résulté que cetti maladie a fait exclusivement partie du domaine de la médecine \ëè rinaire jusqu'à la fin du xviii' siècle. Kn 1765, Morand observa eell affection sur deux bouchers de l'hôtel des Invalides, et communiquai 1766 à rAcadémic des sciences le résultat de ses obsen-ations. L communication de ce fait rappela à Duhamel un fait analogue qil avait observé en 1737. O fait, dont il donna également connaTssioce cette* société rélùbre, est ainsi exposé dans les Opuscules de ckirurgiti Morand (1) : « l'n garçon boucher tua, chez un aubergiste, à Pithiria en (iàtinais, un bœuf surmené, et le coupa p«u' morceaux. Ayant ■ son couteau dans sa bouche pendant quelques moments de son opi ration, quelques heures après sa langue s'épaissit; il sentit unseiR ment de poitrine avec difliculté de respirer; son corps se couvrit d pustules noirâtres, et il mourut le quatrième jour d'une gangrène gU raie. L'aubergiste ayant été piqué au milieu de la paume de la M gauche par un os du même bœuf, au bout de quelques heoies, s'éleva une tumeur livide à l'endroit piqué; le bras tomba en spbacèl et il mourut au bout de sept jours. Sa femme reçut du sang de c animal sur la partie externe de la main; elle devint enflammëei f*
(1) HUtoirc d*une vialadie 1res singulière arrivée à deux bouchers de Vkôki Invalides. {Opuscules de rhirurgiCt secuiide partie, p. 236, iii-ft, Paris, 1768).
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iiTiiluf, cl il s'y iir-cliiru uiiR'lunicur dont ollc eut. peine :i gui^rir. La •fiTJitile iIp l'auberge, ayant passé dessous ia fressure du liœuf qu'on M'Tiiiil de suspendre toute chaude, en reçut quelques gouttes de sanf; ïur lu joue droite; il lui survint une grnnde inflammation avec une inllure c<3n sidéra hie, qui se termina par une tumeur noire. Celte fille l'I ^'Uêrie, mais elle est restée défigurée. Enfin M. Julien, chirurgien de IHfllpl-Dîeu, ayant ouvert une de ces tumeurs, mit sa lancette, appamnmenl tachée de quelques gouttes de ce pus, entre sa perruque et son front: sa tcte devint enflée; il s'y forma un érysipèle, et il en fut longtemps malade (1). » Les deux observations communiquées par .Vorand et Duhamel manquent de détails. Kn les lisant, on ne saurait allirmer si les tumeurs dont parlent ces auteurs étaient des pustules nialignps ou des charbons; mais elles éveillèrent l'atlenlion des chirurgiens. En 1780, celte maladie, qui chaque année reparaissait dans plufieurs localités de la Bourgogne, ayant occasionné de nouveaux désastres, l'Académie de Dijon eut l'heureuse pensée de faire de l'étude de la pusfuie maligne le sujet de l'un de ses prix. Les travaux de Thomassin ■■f de Cliambon furent couronnés, et la science acquit ainsi des notions |ir«:ieusps sup l'éliologie, le diagnostic et le traitement de cette alfeclion . Tiiulefoia ces deux auteurs, d'accord sur un grand nombre de points. iliiicnt demeurés en dissidence sur quelques autres. Pour dissiper ces ilnutes, l'Académie remit au concours le mi^me sujet, en appelant sui-- 1 lit l'attention des observateurs sur les points controversés. Knaux et 'kuisier n-pondirent à cet appel. L'excellent traité qu'ils nous ont liiissé sur celte maladie a été la source dans laquelle ont puisé tous les iiil''urs qui ont entrepris plus tard d'en faire la description. Nous devons I it outre mentionner ici le mémoire de M. Bourgeois, médecin de l'hApital '1 lilarapes (3). Ce travail remarquable est le fruit de l'obsenation judineuse de plusieurs centaines de cas de pustule maligne. Dans ces limiers temps, la Société de médecine d'Eure-et-Loir a institué des lApiTiences à l'etTel d'étudier cette alfection, laquelle a encore été l'objet
I un travail consciencieux dùà ia plume de M. Kaimbert (de Chàteaudun). KnoLOfiiE. — Un principe délétère, un virus spécial, spontanément
itfïcloppé dans les animaux, et mis en contact avec un point de l'apiwreil tégumentaire de l'homme, en est la cause unique et constante.
II importe donc de connaître : 1" quels sont les animaux chez lesquels il V développe ; 2" quelles circonstances provoquent son développeiiii'iit; 3" quels phénomènes annoncent sa présence; !i° quelles parties ''<■ tfrèlent ;-5° quelles conditions sont nécessaires pour la manireslalion 'II' ncs pfl'ets contagieux.
^^[t] MuraDd, lie. çU.. \>. 213.
^^B II] Hnaoire lur lit iinslule waligae, ipccialemeal sur çeile lu'on ùU>cn'c dam la
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i^ Les animaux chez lesquels ce principe délétère se montre le pi fréquemment sont : le bœuf et la vache, les chè\Tes et les nioulM viennent ensuite le cheval, Tàne et le mulet; le chien et le porc en sq plus rarement atteints; les oiseaux de basse-cour plus rarement encor (^haussier a observé lu pustule maligne sur un homme qui avait foépm un lièvre, et Tliomassin sur un autre individu qui avait dépouillé u loup. Ainsi il peut se montnu* dans les principales es[kîces des niaminj fères et chez quelques oiseaux. M. Bourgeois prétend au contraire qiu les animaux herbivores possèdent seuls la fâcheuse propriété de corn* muniquer à l'homme la maladie et d'y succomber. Nous aurions déarr que lauteur nous eût exposé avec quelques détails les recherches auxquelles il dit s'être livré pour éclairer (*e |)oint de Tétiologie.
2" Les circonstance^ qui peuvent favoriser le développement de cf virus dans les animaux que nous avons pnicédemment nommés toit très variées. On la vu naître sous l'influence d'une mauvaise nourriloft, du séjour dans les lieux bas et marécageux, de Tusage habituel des eaUfX stagnantes et bourbeuses. Ce virus, dit Boyer, se développe surtoul épidémiquement à la suite des grandes chaleurs de Tété, et lonqv rinondation des prairies a rendu les fourrages de mauvaise qualité, rouilles, vastes, chargés d'insectes en putréfaction. Dans les herbivom, il peut être le résultat d'une alimentation exclusive avec le trèfle ouïes foins nouveaux. Dans les oiseaux de basse-cour, son développeoMt reconnaît ordinairement pour cause principale la saleté et les éroiBi* lions fétides des lieux ()u'ils habitent pendant la nuit.
Le virus charbonneux |>aralt aussi pouvoir se développer chei ks animaux qui, à la suite d'une course ou d*une marche forcée, ont été réduits à une fatigue excessive. Le contact de leurs dépouilles a souveol occasionné la pustule maligne: L obser>ation de Duhamel en prêfieole un exemple remarquable. De ce fait nous pouvons rapprocher ceux qui sont rapportés par ^haussier et Thomassin. Le lièvre et le loup dool parlent ces auteurs avaient peut-être succombé à un état analogue i celui ({ue présentent les boeufs surmenés. Dans ces animaux, le Tirtt charbonneux ne produit aucun de ses effets ordinaires: il ne se dé^^ loppe pas de tunu^ur charbonneuse, soit à Texlérieur, soit dans les viscères; la mort arrive rapidement, mais elle paraît être le résultat de répuisem(Mit produit par une marche forcée. Le virus semble existef chez eux à IVtat latent.
y L«\s i)iiénomènes par lesquels le virus manif(*ste son action lorsqu'il a pris naissance chez, les animaux sont locaux et généraux. 1/^ premiers consistent dans la production d'une tumeur qui est rema* cpiablc p.ir rexlrêmc rapidité de son évolution, qui lui permet d'a^ teindre le dtMMiier terme d(» son développement au bout de douze quinze heures au plus, et par sa marche, ({ui ofl're deux périodes bî^
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Wiîcles : i " une période «l'intlaiiimstioa cnrsctérisép p«r une douliiUr lirtlanle ; 2" une période de iiioiiiticalion Riinoncée par des plilycf^lies, une rolnratioa d'un noir de charbon, et l'insensibilité di' la parlie. Les [ilmuut'iies généraux sont ceux qu'on observe dans les Havres adynamiquK&ou ataxiques. Ces deux ordres de phénomènes n'apparaissent jHMfit «imultanément : tantôt l'atl'ectifln locale précède les accidents (lïitefauï ; tantôt lus symplrtmes gi'méraux se montrent avant la maladie UxoW. D'autres fois, enfin, il n'existe point de tumeurs extérieures ; etiles-ci sont situées protondéuient dans l'épaisseur des viscères, dans If foie, la rate, le pancréas, etc. La présence du virus dans ce cas est ictafAe seulement par des ptiénoniènes généraux. Ces trois états bien ililTùrenls ont élé désignés par Cliabert sous les noms : le premier de ciatban esstntiel, le second de charbon gijmpfomnlique, et le troisième Af ItèBre ilutrbonneiae. De ces trois formes, sous lesquelles se montient let maladies charbonneuses, deux seulement ont été observées chez rtioiiiine, ce sont : la pustule maliyne et le charfion proprement dit, qui l'oiTespondent, l'un au charbon essentiel des animaux, et l'autre au ''hariian symplomatique.
h' Les parties qui recèlent le virus sont : — a. Le liqttido tanieiix qui t'êtouledes tumeurs charbonneuses. Ce liquide, inoculé k des animaux ttiiis par MM. Barthélémy et Leuret, a reproduit une alTection enlière- Qent semblable, qui devenait rapidement mortelle lorsqu'on ne se Muil pas de la combattre par les moyens convenables. — b. Le iang. lÏB 1res grand uombre de faits démontrent la présence du virus dans M liquide, et ces faits sont encore confirmés par l'expérimentation liwcte, M. Leuret a en effet démontré que le sang tiré d'un animal nort du charbon et mis en contact avec les téguments, ou inoculé DUS l'épi derme, ou injecté dans les veines, produisait dans les deux iiciliiers cas una pustule maligne, et dans le derniitr une allection bnbonneuse générale. — c. Le muem. On a vu la pustule maligne éveloppée cbe^ les vétérinaires qui avaient introduit leurs bras dans t rectum ou dans la gorge de quelques animaux pour y porter des têdieamenls. — d. EnGn la peau et \c^iKiils. Ces parties sont imprégnées u (irus & un degré remarquable. Le simple contact d'un animal char- «naeux peut produire la pustule maligne. Le danger de ce contact urvil longtemps à la mort de l'animal ; et le virus est si inhérent b ces unies, que tous les procédés de l'industrie qui les modifient si pvo- [ond^roent, tels que le lavage, le cardage des laines, le tannage des niin, etc., ne leur enlèvent pas cette funeste propriété. — U devient hûU de concevoir, après tous les détails dans lesquels nous venons d'entrer, pourquoi les effets du virus charbonneux se montrent de pré-
fence chez les pjUres, les laboureurs, les maréchaux, qui ont des
«ntacUsi fréquents avec les animaux qui sont le plus souvent affectés
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de cette maladie ; chez les vétérinaires, qui pansent leurs ulctrct: dm les boucbers, qui les dép^eent ; chez les tanneurs, les mégîMien, In niatelassierH, que leur profession met dans un rapport |>erinitiipnt ««; leurs dépouilles. Les mêmes raisons nous expliquent encore poorqnoi la pustule maligne affecte presque constamment les parties découverte, et particulièrement les parties supérieures du corps, le cou et la brr, dont l'épidcrme est plus délicat. On a vu cette maladie se dévekipprr sur le dos chez un herger ; les vêtements qui recouvraient cette pulie avaient été imprégnés du san(! d'un nioulun cluirbonneus qu'il itiîl chaîné sur ses épaules après Tavoir saigné.
5° Le virus charbonneux parait être le plus contagieux de touil» virus. Il produit la pustule maligne non-seulement à la suite df ma inoculation, mais par sa simple déposition sur l'épiderme qui recMinv les léi^uinents. Cette couche inorganique ne paralyse point son acli"»: elle semble seulement l'entraver légèrement. Les parties dont l'épiderme est plus mince sont plus souvent atTectées. La face pulmiirt de la main, qui en subit le plus souvent le contact, est cepemlant irb rarement le siège de la pustule maligne. Telle tumeur qui n'a pu w développer sur la main se produira facilement sur d'autres jurtin moins protégées, lorsque celle-ci y aura déposé te virus étalé à tafutface. — L'inoculation ou la déposilioD du virus sont ordinaircmeol immédiates; mais quelquefois aussi il est communiqué des anitiMin malades k l'homme par d'autres animaux qui en sont iraprégnêi, pv des insectes, des mouches, des abeilles, des guêpes, etc. — Le viiv introduit dans les voies digestives peut-il être absorbé et devenir funoU' Les observateurs ne sont pas d'accord sur ce point qui intéretM ffitment la santé publique. On lit dans les observations de Morand rlit Duhamel que les personnes ti'és nombreuses qui se nourrirent avet h viande des animaux dont le simple contact avait eu de m lentNs résultats ne furent nullement indisposées. Thomassin cite un fiH àp« près semblable qui se passa dans un village de la Franche -CootA, ■ l'occasion de la fétc du lieu. Le boucher et son frère, qui avalent fitparé la viande pour la fêle, furent attaqués soudainement de U pHtak maligne, et, malgré l'inquiétude générale que c^t accident cauM,p'^ sonne n'éprouva la plus légère incommodité. Knaux et Chuussier ritod des faits opposés; mais ces faits paraissent relatifs au charbon plirt*' qu'à la pustule maligne, en sorte que cette maladie ne semble pas {>■<■' voir être introduite dans l'économie par les voies ahment»in>s.
De toutes les considérations qui précèdent il résulte que le n>^ spécifique qui produit la pustule maligne se développe spontaném*^ dans les animaux; qu'il est ensuite accidentellement communiqué ^ l'homme par inoculation ou simple contact ; en un mot, que d»*T r^^pèce humaine cette utieclion dépend toujours d'une finuseï
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umomie. Toutefois Bayle a élevé sur ce sujet une discussion qui l'rt conduit à émettre une opinion opposée. Cet nuteur pense que la pustule maligne peut aussi se développer spontanément, et il s'appuie îur les raisons suivantes: 1° Cette maladie n'avait point été observée pendant tout l'^té dans le village où il a fait ses observations ; 2° presque loui les malades qu'il a interrogés disaient être certains de n'avoir louché à aucune dépouille infectée. Mais à ces raisons on peut objecter ivec Boyer : n 1° Que dans le pays où ces observations ont été recueillies, le charbon régna fréquemment sur les animaux, et que celle ma- Idie en fil périr un grand nombre dans les villages voisins, précisément ilursnt l'épidémie que Bayle a observée; 2° qu'il parait par son aveu int'mp que tous les malades n'étaient pas bien certains de n'avoir pas louché aux dépouilles de ces animaux, et que la plupart ne l'étaient point d'avoir évité le contact de quelque corps chargé du principe délétère, el de n'avoir pas été ainsi exposés à la contagion d'une manière indirecte ; 3° que chez tous, saps exception, la maladie s'est manifestée sur quelque partie du corps habituellement à découvert, et chez presque Iniis à la face. » Concluons donc que la pustule maligne est toujours le rvsullat d'une cause externe.
Stwtosiatologie. — Cette affection peut se développer immédiatement après le contact du virus charbonneux, ou quelques heures iprès. Ordinairement elle se montre du deuxième au quatrième jour. Uans quelques circonstances rares, on l'a vue paraître six, huit, quinze joars, et même plusieurs semaines après déposition, sur les téguments, iu principe délétère. La rapidité variable de son début semble dépendre le plusieurs causes dont la nature ne saurait être rigourcusemant déterninéo ; 1" Du peu d'épaisseur de l'épiderme, ou de son absence sur les «nies ulcérées; dans ce dernier cas la tumeur apparaît très prompleii«nl; 3* du degré de concentration du virus, dont la puissance sera 'aillant plus grande qu'il sera moins mélangé avec d'autres liquides apabics a la fois de l'affaiblir et de l'altérer; i' de ta quantité, à iquelle l'énergie de ses effets est directement subordonnée. Nous iïiserons la marche de la pustule maligne, avec Enaux et Chaussier, n quatre périodes.
Première période. — Une petite tache semblable à une piqflre de luce accompagnée d'une vive démangeaison occupe le point qui a subi ec«ntart du virus. Une très petite quantité de sérosité sécrétée aulessous de l'épiderme soulève cette membrane et donne naissance à une phlycténe qui présente le volume d'un grain de millet. Le prurit ionl elle est le siège porte le malade à exercer sur cette partie quelques
(toUements ; la vésicule se rompt; la sérosité qu'elle contenait s'écoule,
rt la démangeaison cesse.
U- Bourgeois a dans quelques cas nbsené au début et à la place de
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la petite tache que nous signalions tout à Theuro une petite papol i)rune ou rose semblable à celle qui précède la pustule vaccinale ; el parait être due à un gonflement circonscrit des couches superflcieib de la peau.
Deuxième pf:node» — Sous la vésicule qui a été déchirée, dans le Iîh même de la peau, se manifeste une petite plaque indurée de forme di culaire, tubercule lenticulaù^ (Chaussier), d'abord rcconnaissable a toucher seulement, mais qui ne tarde pas à devenir sensible à la t» Elle est inégale à sa surface, surmontée de siiillies mamelonnées, quil donnent un aspect grenu, et présente une couleur cendrée qui dévie l)ient(U grisâtre, et ensuite noire. La démangeaison recommence et montre plus vive. La peaur rougit et s'engorge autour du tubercule le ticulaire ; et comme la surface des parties engorgées est plus éleirt que celle du tul>ercule, celui-ci parait déprimé. Autour du noyau cfr tral primitif, on voit se développer un cercle de vésicules de la grosse^ d'un grain de millet, contenant de la sérosité transparente. C'est à oel espèce de couronne que Chaussier et tous les auteurs qui lui ont su cédé donnent le nom d'aréole. Pendant que cette aréole se développ le tubercule qu elle circonscrit passe au noir, et constitue alor» lu véritable eschare. Le membre se couvre de lignes d'un rouge pâle q l^uivent le trajet des vaisseaux lymphatiques (liourgeois).
J)*omème période, *— La tuméfaction se propage au loin et dévie très considérable. Si la pustule occupe la main, elle s'étend jusque bras et à Taisselle. Si elle siège à la ftice, elle gagne le cou et la par4 supérieure du tronc. Au tronc, elle envahit à la fois le thorax et Tabd* men. (jh gonflement ne peut être comparé ni à celui de rinnamnialîi ni à celui de l'œdème; il présente une dureté très considérable. M. Bou p^eois n a jamais obsci*vé la tuméfaction emphysémateuse*. Pendant qi ce vaste engorgement se développe, le tubercule central de la pustu maligne, ou plutôt l'eschare, s'étend circulairement par un procéi l>ien observé et bien décrit par Thomassin. Elle envahit d'abonl le tin cellulaire sous-cutané et ensuite la peau correspondante. Klle grand ainsi du centre à la circonférence, en repoussant autour d'elle Taréo vésiculeusc qui la précède constanmient dans sa marche envahissant Dans cette {MTiode le prurit cesse d'exister; il est remplacé par un ser timent d'étranglement, de pesanteur, et enfin par l'insensibilité despa ties niortitiées.
Quatrième ^Kriude. — Klle est essentiellement caractérisée par Tapp rition des phénomènes généraux. Le malade est |mle, afl'aissé; son pou est petit, inégal, vif sans être dur; la peau et la langue sont sèches. soif très vive, les urines brunes et s«'îdi menteuses. Il survient d< anpoisst.'S, des syncopes, et quelquefois du délire. Ces derniers phén mènes sont les avant-coureurs d'une mort presque certaine. On vc
alors Teschare faire des progrès et le gonflement devenir énorme. — Dans les cas très rares où la guérison a lieu, rengorgeaient et la mortification demeurent stationnaires : le malade^ quoique très affaibli^ peut se mouvoir, et consene Tintégrité de son intelligence ; le pouls est moins irrégulier, la respiration moins anxieuse. Cne réaction salutaire est annoncée par une aréole franchement inflammatoire, qui circonscrit Tescbare. Celle-ci se détache, et laisse à sa place une solution de continuité recouverte par une membrane granuleuse, qui sécrète un pus de bonne nature. Cette réaction est précédée par le retour d'une douce chaleur, et quelquefois d'une moiteur générale, qui rend la maladie à son caractère primitif, c'est-à-dire que celle-ci redevient simplement locale.
Ces quatre périodes sont donc ainsi caractérisées : — Pour la première, démangeaison, formation de la vésicule, rupture de celle-ci, et cessation du prurit; elle dure de vingt-quatre à trente-six heures. — Pour la deuxième, formation du tubercule lenticulaire, développement de l'aréole, mortification du noyau central, et retour du prurit; sa durée varie de quelques heures à plusieurs jours. — Pour la troisième, engorgement énorme qui se propage au loin, double extension de l'eschare et de Taréole vésiculaire, sentiment de pesanteur; sa durée €st de quatre à cinq jours. — Pour la quatrième, apparition des phé-. Domènes généraux et augmentation des phénomènes locaux si la terniinaison doit être funeste; diminution de ces deux ordres de phéoomènes si la guérison doit avoH* lieu. La durée de cette dernière période est de vingt-quatre ou quarante-huit heures dans le premier cas; dans le second, elle peut être de plusieurs mois.
Ces diverses périodes ne présentent pas constamment la durée que ^lous venons de leur assigner. Ordinairement la première échappe au •Balade et au chirurgien, et c'est à la fin de la seconde seulement que ie malade se présente pour réclamer les secours de Fart. Quelquefois toutes ces périodes se succèdent avec une telle rapidité, que les phétiomènes généraux suivent de très près le début de la pustule. Ceux-ci cependant sont toujours consécutifs. — La plupart des auteurs les attribuent à l'absorption du virus qui, une fois introduit dans le torrent de la circulation, porte le trouble dans toute l'économie. Cette explication si naturelle a été repoussée cependant par Thomassiii, qui attribue tous les désordres constitutionnels à la réaction sympathique provoquée par l'affection locale. Mais ces phénomènes se montrent à une époque on l'affection locale ne présente aucune de ces complications qui peuvent €|uelquefois expliquer une perturbation générale. La suppuration qui suit la chute des eschares, et qui modifie si puissamment l'économie, lorsqu'elle est considérable et prolongée, n'existe pas encore. On observe de rinflammation, il est vrai, mais elle est très circonscrite et
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toujours peu intense. Cette explication serait donc, d'une ptri moins insuflisante; de Tautre, elle est opposée à tout ce que connaissons sur l'histoire des virus^ dont l'action est essentielle constitutionnelle. Le virus charbonneux agit sans doute de U i manière, et l'apparition des phénomènes généraux semble ri véritablement le moment de son introduction dans l'économie.
AxATOMiE PATHOLOGIQUE. — Les altérations pathologiques que Toi contre dans la pustule maligne n'ont été bien étudiées que dan derniers temps; cependant tous les chirurgiens avaient déjà renii que les oi^anes se décomposent avec une très grande rapidité.
Les désordres sont locaux et généraux; les premiers compreii l'anatomie de la pustule, les seconds les altérations que l'on obi dans tous les organes.
L'eschare est livide ou tout à fait noire, dure, sèche, d'une épaif de i à 2 millimètres, plus considérable au centre qu'à la circonfére Examinée au microscope, elle présente une substance demi-opi parcourue par des fllefs sanguins et des filets nerveux. Dans le liq de la préparation, on trouve deux espèces de granulations, lesi constituées par dos globules sanguins altérés, les autres par des bules de graisse; ces globules se retrouvent dans la sérosité desi ruies. Au-dessous de l'eschare et de l'aréole vésiculaire, on troin tissu cellulaire plus ou moins vascularisé, tantôt très dense et gi (l'un sang épais, d'autres fois moins dense et infiltré de sérosité ! guinolente et même simplement séreuse. Ce dernier état se renco surtout à une certaine distance de la pustule.
Les vaisseaux sont goi^és d'un sang épais et fluide, les ca^îlé cœur contiennent un peu de sang noir non coagulé; ce sang, et chez les animaux, a montré une très notable diminution dans la qa» de fibrine et une augmentation de la matière colorante. Le parie renferme souvent un peu de sérosité citrine; le tissu cellulaire l'environne est infiltré tantôt de gaz, tantôt de sérosité.
Les plèvres contiennent une quantité variable de sérosité plo moins colorée; les poumons sont fortement congestionnés, surtout partie postérieure; leur tissu est d'un rouge noirâtre; les bron contiennent quelquefois un peu de liquide écumeux, parfois ts sanguinolent.
Le péritoine renferme ordinairement un liquide jaunâtre, riai trouble; Tépiploon et le mésentère sont gorgés de sang, quelqu infiltrés de gaz et de sérosité gélatiniforme.
Le tube digestif présente depuis l'a^sophage jusqu'au cœcum teinte violacée occupant surtout les parties les plus déclives. A la fuce interne de restomac, on trouve une infiltration séreuse s«>us t de mamelons demi-transparents et parsemés de taches jaunâtrr
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z fréquent de rencontrer de petites taches noiràtrtis déterminéc!S |kic des cpiincheiiiDntB sanguins. Ces mêmes laciies su trouvent dans l'Intestin grêle, ordinairement sur le bovd libre dtjs valvules connlvunles. Ces altérations sont beaucoup plus graves dans le gros intestin. Muant aux pustules inalignes signalées dans le côlon par Vîrîcel (de Lyon), dans l'esloniac par M. Verneuil, elles constituent des lésions l'ïlrL^memenl rares. Il est permis de supposer que des plaques yanp^'iieuses ont pu en imposer h ces obsen'ateurs.
UiAiisosTic. — Lorsque la pustule maligne a atteint son cgmpiet (IneloppemenI, ses caractères sont assez remarquables pour rendre vin diagnostic facile; mais à son début, c'est-à-dire dans la première période et au commencement de la seconde, elle peut être et a été quelquefois confondue avec d'autres all'ections, avec la piqi'ire d'nn iriiccle, le furoncle, l'érysipèle phlycténoîde, la fluxion dentairt> et surtout avec le charbon.
La pustule maligne, è son apparition, simule si bien une pigiM-e (finsecte, qu'elle est communément désignée dans la Bourgogne sous \e nom de puce maligne, dénomination consenée par Chaussier, qui l'a considérée comme la défmition la plus heureuse qu'on puisse donner ii Mtte maladie dans son principe. La piqrtre d'une abeille, d'un cou«n, etc., détermine une démangeaison vive, une coloration rosée cirronscrite, quelquefois une phlyctène, ou un tr(''S petit tubeivule cutnm';; mais la coloration est uniforme et vive. Le bouton, lorsqu'il ftiste, n'est point livide; l'aréole véaicul a ire manque. Un peut retrouver dsn; la petite plaie l'aiguillon que l'animal n'a pu en retirer, et si cet aiguillon n'existe pas, le prurit, après avoir été très vif d'abord, a iliniinué et disparu promptement.
Le furoncle est conique et non lenticulaire: il est rouge et non livide.
U douleur dont il est le siège est lancinante et non pmrigineusc.
l'anthrax ou le furoncle volumineux se rapproche davantage de la
pustule maligne par sa forme hémisphérique, sa coloration violacée^au
centre, ses phlyctènes; mais il offre un volume considérable, et lorsque
lipuslule maligne présente un volume analogue, elle esl complètement
—.d^doppéc, et ses caractères sont alors si tranchés, que la confusion
■j^Nl plus possible. En effet, du côlé de l'anthrax, nous trouvons : une
^■Wileur lancinante, au sommet de la tumeur des phlyctènes, et, sous
Wï« phlyctènes, des perforations qui livrent passage à une matière
pHudo-membraneuse; autour de la base, une rougeur foncée. Du côté
^ lii pustule, une démangeaison vive ou de la stupeur; au centre, une
petite tumeur lenticulaire livide ou noire; à la circonférence, une
ïtéole vésiculeuse qui la laisse dans un état de dépi-cssion apparente;
«if un plan plus excentrique, un gonflement énorme qui s'étend à de
ïrandus distances. Il est à reiuai'qucr que la pustule maligne ne pré-
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s(»uto aucune trace de suppuration; si donc, en faisant une ponctii avec la lancette, on trouve de la matière purulente, on peut lître cei que Ton n'a pas affaire à une pustule maligne.
L erysipèle avec phlyctènes se rapproche aussi par quelques-uns ses caractères de la pustule maligne; mais il occupe une large suriki Les phlyctènes sont disséminées irrégulièrement et non disposées culairement autour d'un noyau central. Enfin cet érysipèle ne présent ni eschare centrale, ni un engorgement considérable.
Le charbon offre beaucoup plus d'analogie avec la pustule maligne que les maladies que nous avons précédemment citées; mais comme cette variété'; d'affection charbonneuse ne nous est point encore connue, nous n(* pouvons en exposer convenablement les caractères diffénmtiels. Ce parallèle sera mieux placé dans l'histoire du charbon.
I^noNosTic. — La pustule maligne est une affection grave. Abandonnée à elle-même, elle devient souvent mortelle; elle Test encore souvent, lorsque les secours de Tart sont administrés après le développement des phénomènes généraux. Celle qui attaque la face ou le cou est surtout à redouter à causç des désordres qu'elle produit sur des parties à la fois importantes et exposées aux regards; en outre, au cou, Tengorgement peut devenir assez considérable fiour déterminer la compression des veincîs jugulaires <»t de la trachée-artère, d'où résulte un double danger d'asphyxie. I^s craintes que doit inspirer cette affection sont aussi proportionnelles au nombre des tumeurs. La pustule maligne, en effet, quoique ordinairement solitaire, se montre quelquefois sur plusieurs points d'une même région dont toutes les parties ont été cplement mises en contact avec le virus charbonneux, tels, par exemple, ({ue la main et lavant-bras plongés dans la gorge d'un animal. Onavo naître dans une région aussi circonscrite jusqu a quatre et cinq pustules. Les individus d'un tempérament lymphatique, ceux qui sont faibles, épuisés par des maladies ant('?cédentes, sont plus accessibles aux phênomè'nes généraux, et par conséquent succombent plus souvent que les hommes d'un temivérament bilieux ou sanguin, chez lesquels la réaction générale, plus puissante, développe plus facilement Tinflammation ewininatoire. Chez les femmes enceintes, elle a pu dans quelques rircoti' .stances occasionner l'avortement, et causer des hémorrhagies utérir*** foudroyantes par suite de l'état d'adynamie qu'elle entraîne, et qui ^ comnmnique à l'utérus. Chaussier et Chambon en ont rapporté p^^ sieurs exemples. Knfin elle est d'autant plus alarmante que sa nu est plus rapide; elle parait aussi plus funeste pendant les grandes c. leurs de l'été.
Lii pustule maligne, avons-nous dit, guérit quelquefois s|>ontai nient. Ce fait cbt démontré par l'obsenation clinique et par les sons que l'on obtient par l'application de topiques à peu près insii
S. Mais est-il possible^ d'après l'examen d'une pustule maligne i sa période de développement, de prévoir une terminaison heue? Cela nous parait impossible, et ce n*est que lorsqu'il se forme ur de la pustule un cercle franchement inflammatoire, lorsqu'en fiot la suppuration s'établit sur les limites de la partie mortifiée,
est permis de porter un pronostic favorable. LAiTEMEKT. — Il cst préservatif et curatif. Le premier acquiert une e importance lorsque le charbon règne sous la forme épizootique. personnes appelées à donner des soins aux animaux infectés, les inaires surtout, que leur profession met dans un contact immédiat le foyer principal du virus qu'ils extirpent ou cautérisent, doivent ivrîr d'une couche d'huile les parties exposées au contact, les laver ite avec de l'eau de savon, une lessive de cendres, et mieux encore
le chlorure de soude; car on a démontré par des expériences îtes le pouvoir qu'a ce liquide de faire perdre au virus charbon-
sa propriété septique. Ainsi une portion de tumeur charbonneuse, je dans le tissu cellulaire sous-cutané d'un mouton, fit naître une îur semblable. Une autre portion du même poids, laissée six mis dans le chlorure de soude et placée de même, n'a plus causé n phlegmon ordinaire (Ducreux, Thèses de Paris, 1838, n** 128). — détails dans lesquels nous sommes entré sur l'étiologie de cette lîon nous montrent le soin extrême qu'il convient d'apporter dans struction complète de toutes les dépouilles d'un animal qui recèle rus charbonneux et de tous les objets qui ont subi son contact. Sa
sera divisée et mise en pièces, afin qu'elle ne devienne pas un
de convoitise pour la cupidité. La paille sur laquelle il couchait brûlée, ainsi que tous les vêtements dont les pûtres, les laboureurs, ]uarrisseurs, etc., étaient revêtus au moment où ils l'ont approché. mal sera promptement enterré et à une profondeur convenable,
ne point laisser aux insectes la possibilité de transporter ailleurs Incipe virulent.
traitement curatif est local et général. La pustule maligne étant lifeclion primitivement locale, et ne devenant une maladie générale orsqu'elle touche à la dernière période de son développement, les ms locaux constituent essentiellement son traitement, et même ils «nt seuls pour amener une guérison radicale, aussi longtemps que hénomènes généraux ne se sont pas montrés. Ils ont pour but, soit lire disparaître le principe virulent, soit de le détruire, afin de pré- Tson introduction dans l'économie, ou du moins afin de neutraliser influence. Ces moyens consistent dans l'extirpation et la cautérion isolément ou simultanément employées.
i. Vextirpation a été conseillée par un petit nombre d auteurs. Pour pratiquer, on incise crucialement la tumeur, et ensuite on excise
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chacun (les quatre lambeaux. L'incision doit être assez profonde, et Texcision assez considérable pour emporter la totalité de la tumeur, et dépasser un peu ses limites. Cette opération est ordinairement cfficâMy lorsqu'elle est pratiquée convenablement, et pendant les deux premières périodes de la maladie ; mais elle est très douloureuse, et il est souvent diflieile de reconnaître le point précis où s'arrête l'alténtioo locale. Alors même qu'on a cru porter l'instrument au delà des limite!) de la tumeur, il est arrivé quelquefois qu'on est resté en deçà suruo ou plusieurs points, et qu'on a ainsi exposé le malade à tous les dangers d'un traitement incomplet. En outre, l'extirpation, même lorsqu'elle est. complète, ne met pas le malade toujours à l'abri d'une récidive. Oii a vu la pustule maligne se reproduire à la suite de trois extirpations successives pratiquées selon toutes les règles de l'art, et parvenir aa dernier terme de son développement avec autant de rapidité que si cette opération eût été sans influence sur sa marche. Ce moyen, considéré comme une méthode de traitement exclusive, ne saunit donc être adopté ; mais, combiné avec la cautérisation, il a été souvent utile.
B. La cautérisation est le moyen le plus usité. On la pratique ordinairement avec le fer rouge, qui doit être porté sur les parties altérées avec énergie et à plusieurs reprises, jusqu'à ce que la mortification lit atteint la base sur laquelle repose la pustule maligne. Pour la rendre plus sAre, quelques auteurs conseillent d'inciser préalablement h tunieur en croix. Ce précepte mérite d'être suivi lorsque celle^ieil très volumineuse, et qu'il convient de modifier la vitalité conipromife des tissus sur une surface un peu étendue. On peut, en outre, exôser une partie de ces tissus. Cette extirpation partielle facilite l'action di fer rouge et assure le succès de la cautérisation; mais lorsque la postule maligne offre de petites dimensions, l'incision et surtout l'excision nous paraissent tout à fait inutiles. Ces moyens auxiliaires de la caoti^ risation ne doivent être mis en usage que lors(|ue la tumeur es»t parvenues à un volume un peu considérable, c'est-à-dire dans la troisième et la (juatrième période. — Si le malade témoigne une répugnance invincible pour l'emploi du fer rouge, on aura recours aux caustique* minémux. Parmi ces derniers, on préférera ceux qui, à égalité de puissance, jouissent de la propriété de désorganiser les tissus dans les limites pn'îcises de leur application. Au premier rang, nous placerons la poudre de Vienne; au second, la pâte caustique au chlorure de »«c, qui présente un mode d'action analogue. Le chlorure d'antimoine est sur et rapide dans son action ; mais celle-ci est diflTuse. Il en est d^ même de I azotate a(îide de mercure et des acides azotique et suW^ ri(|ue, qui en outre agissent avec moins d'intensité. Lorsqu'on enipl^' les caustiques, il t*sl en général prudent, pour donner à leur act*°*
ute Tefficacitc qu'on est en droit d'en attendre, d inciser la tumeur, roénie d'en exciser une partie.
Le mode de cautérisation varie dans chaque période. Si le «IJIrurgien i appelé au début de la maladie, il perce la petite vésicule, éponge ec un bourdonna de charpie la sérosité qui s'en écoule, et applique T la peau, dans le point correspondant, l'extrémité d'un cautère lauffé à blanc, ou bien une couche de caustique de Vienne épaisse de millimètres environ, ou bien enfin une boulette de charpie d'un très îlil volume imbibée de chlorure d'antimoine, qu'il maintient à l'aide e bandelettes agglutinatives. Le lendemain, une eschare noire existe ans ce point. Si la douleur a disparu, si l'inflammation est modérée, t si la tuméfaction n'a fait aucun progrès, on juge que la cautérisation été efficace. — Lorsque l'engorgement a augmenté, que la douleur irurigineuse continue, que Taréole commence à se former, il est manieste que la cautérisation a été insuffisante, et que la maladie a atteint a seconde période. A ce degré l'eschare existe, mais elle est très peu onsidérable. Les mômes moyens sont encore applicables. Le fer rouge era employé de préférence pour réitérer la cautérisation, afin de porter a mortification à une profondeur convenable. Cette mortification doit tre assez étendue en surface pour envahir Taréole vésiculeuse. Dans la troisième période, l'eschare est étendue ; elle s'approprie le issu cellulaire en s'irradiant sous les téguments qui voilent sa partie lériphérique. Les tissus voisins ne sont pas encore frappés de mort, lais ils sont menacés dans leur vitalité. C'est ici surtout qu'il importe 'agir avec promptitude et énergie, si l'on veut cogjurer les accidents éaéraux qui ne tarderont pas à se montrer. En conséquence, on se ite d'inciser crucialement, ou en étoile, ou circulairement, la tumeur, > d'enlever tout ce qui est mortifié. On éponge ensuite la plaie avec un )urdonnet de charpie, et on la cautérise avec le fer rouge, ou bien on recouvre avec les caustiques précédemment indiqués, avec la préution de détruire dans sa totalité l'aréole vésiculeuse sous laquelle scbare s'est étendue. En agissant ainsi, on anéantit dans son action virus charbonneux, et dans leur organisation les parties qui le cèlent. On provoque une réaction franchement inflammatoire, en crifiant ce qui n'aurait pas tardé à périr, et en excisant ce qui était )p altéré pour devenir spontanément le siège de cette réaction saluire.
Dans la quatrième période, les mêmes moyens seront employés ieclaméme énergie. Alors surtout, le cautère actuel devient presque idispensable à cause de la grande quantité de liquide dont la tumeur ^abreuvée. Chez un homme qui portait au devant de la partie inféneure du sterno-mastoïdien droit une pustule maligne dont l'eschare ^vait atteint les dimensions de la paume de la main, et chez lequel les
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symptômes généraux , développés depuis Irente-six heures^ avaient amené un état d*adynamie si complet^ qu'il semblait voisin de la niort. M. Denonvilliers cf^rna la tumeur par une incision circulaire, pratiqui ensuite trois incisions iU* 1 décimètre de longueur sur la p;irtie antérieure du thorax^ cautérisa amplement toutes ces^tlaics, et promena ensuite le cautère sur les téguments du cou et de la poitrine^ de inanit>n» à y produire une brûlure du deuxième et du troisiùnio degré. Gi'tte conduite fut (touronnée du succès le plus complet.
M. Bourgeois rejette la cautérisation avec le fer rouge; il dit avoir trouvé ce moyen fort infidèle ; il donne la préférence à la potasse caustique, (lu'il promène circulairement à la surface de Teschare. Au lioul de quelques instants^ dit Tauteur^ Tavidité de la pierre à cautère pour rhumidité fait que la portion de celle-ci qui est en contact avec la partie malade la dissout et pénètre les cbairs^ qui se délayent et Tonnent uo détritus qui s'amasse sur les bords de la petite excavation que Ion creuse ainsi. Après une ou deux minutes on a généralement atteint les parties les plus profondes de la tumeur, ce qui se reconnaît à un léger écoulement sanguin. La plaie ainsi obtenue est profonde de & ou 5 millimètres^ de forme conique^ et comprend ce que j'appelle la twHeur churhimnen$e, Vax fragment de potasse caustique est déposé au fond de Texcavation, quand on craint de ne pas avoir atteint les limites do mal. Le lendeniain de l'opération^ Tescbarc a envahi circulairemeot ; 2 ou 3 millimètres de parties molles non détruites primitivement. Dans les cas où le gonflement était très prononcé, et où déjà les symptùmes généraux avaient j^pparu^ on trouve presque toujours alors que les parties mortes sont st'^parées des téguments sains par un bourrelet cbculaiiv, continu, gi'isiitre, ridé, large de 1 ou 2 millimètres^ peu saillant. On ne devra pas s etl'rayer de l'apparition de ce bourrelet, et continuer Tusage des résolutifs. Si des vésicules se sont montrées de nouveau dans le voisinage de Tescbare, on les détruit en promenant IfS caustiques à leur surface. L'auteur attribue à cette pratique les a\'aotages suivants : 1° on a la certitude de détruire le mal, et rien que le mal ; 2" la potasse est facile à manier ; elle se dissout vite, pénètre promptement les chairs, et forme avec elles un détritus mou, quipe^ met aisément de sonder la profondeur du mal; d'un autre cùté, lorsqu'on abandonne le causti(]ue sous un morceau de s|)in'adrap, il peut se déplacer, désorganiser les tissus sains^ en laissant intacts ceux qu'ilc^ important de détruire.
Le docteur Scliwan conseille d'appliquer sur les parties nmiades, sa*** scaritication préalable, le décoctum d'écorcc de chêne d'Hahneinann* àS(»iis rinfluenre de ce mcdicanx'nt, une inflammation éliminali*^^ s'établit autour de l'escl^rc ; ci»lli'-ci tombe, et la plaie se cicatrise ^^^ le secours d'un trr.itenient général. Ceî auteur a mis cette médicas^'^^
PUSTULE MAUGNE. 839
m U8agc sur vingt-deux malades, et en a retiré d'heureux résultats. En 1853 un praticien de Tarrondissement de Perpignan, M. Pomayrol, innonçait dans les Annales cliniques de Montpellier qu'il guérissait la }U8tule maligne par Tapplication de feuilles ou d'écorce de noyer [ratchc. M. Raphaël (de Provins) institua cette médication dans un cas de pustule maligne où il était impossible, à cause du siège et de l'étendue du mal, de pratiquer la cautérisation (1). Le malade guérit. Encouragé par ce succès, le môme moyen fut conseillé dans deux cas où les symptômes ne pouvaient laisser de doute sur la nature de la maladie ; le succès ne s'est pas démenti. Voici ce qui se passe sous l'influence de «topique : l'œdème disparaît très rapidement, les téguments recouverts parles pustules laissent suinter une grande quantité de sérosité, bientôt la pustule s'affaisse, et la maladie se trouve réduite à une plaque gangreneuse qui s'élimine par l'inflammation des tissus qui la circonscrivent. Les feuilles fraîches du noyer doivent être appliquées sur les téguments en couche épaisse et renouvelées toutes les trois
heures.
Nous ne pouvons nous dissimuler ce qu'il y a de singulier dans une (elle médication, dirigée contre une affection excessivement grave, et qui nécessite un traitement extrêmement énergique, nous allions dire barbare. Chercherons-nous à expliquer le mode d'action de ces feuilles, ce problème nous parait complètement insoluble dans l'état actuel des choses, contentons-nous pour le moment d'enregistrer les succès et ne voyons là autre chose qu'une série heureuse de faits. Nous l'avons dit, le gonflement qui entoure la pustule disparaît rapidement; nous savons bien que dans une affection aussi grave tous les moments sont précieux, mais il reste fort souvent assez de temps pour tenter la guérison par le moyen que nous venons d'indiquer. D'ailleurs ne sait-on pas que k praticien dans la campagne n'a pas toujours sous la main ce qui lui est nécessaire pour faire la cautérisation; ailleurs il manque d'aide, le Qttlade est indocile, l'application du cautère est impossible. Nous avons CD notre possession une observation de ce genre et des plus intéressantes, lest question d'un jeune enfant atteint d'une pustule maligne au visage: le médecin ne put faire la cautérisation qu'il avait jugée indispensable; il fit appliquer des feuilles de noyer et remit son opération au soir. Le petit malade lui fut représenté le soir : tout avait disparu, il ne restait plus que la petite plaque gangreneuse, qui s'élimina.
Est-ce à dire que nous considérons la feuille de noyer comme le spécifique contre la pustule maligne, loin de là ; mais au début de la maladie ces applications peuvent donner des résultats avantageux, et l'on évitera ainsi des cautérisations dont il est facile d'énumérer les inconvé-»
(1) BuHeiin ûe V Académie de médecine, t. XXII, p. 1259.
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nicnts ; puis^ si la maladie marchait malgré le topique^ on aurait recoon à clos moyens plus énergiques. Peut-être serait-il permis de repousser complètement cette médication si la cautérisation était infaillible , mais mallieureusoment il existe bon nombre de faits dans lesquels laciotérisation la plus énergique n'a pas produit le résultat qu'on dxzti liea d'en attendre.
Ajoutons que le dernier mot n'est pas dit sur cette question, et que de nouveaux faits viendront sans doute bientôt flxer les praticiens sur un point si important.
Quelques auteurs, observant dans la pustule maligne des phénomènes inflammatoires, ont pensé que les antiphlogistiques pouvaient étie utiles. M. Régnier les conseille. Mais M. Schwann a été plus loin ; il noit que les sangsues, appliquées autour de la tumeur, suffisent seules pour assurer au malade une guérison radicale. Nous pensons qu'un sembbbk traitement serait le plus souvent fâcheux. Il pourrait devenir fatal, soil par la débilitation même qu'il cause, soit par la sécurité qu'il inspire, et qui ferait négliger l'emploi des moyens plus convenables. Un viras est déposé dans la tumeur. Des sangsues placées à quelque distance l'entralneront-elles? Les sangsues empéchent-elles les ulcères syphii* tiques, morveux, les boutons de la variole, de se développer? Cotam moyen exclusif, les sangsues doivent être proscrites; comme mojrei accessoire et exceptionnel, leur efficacité nous parait encore douteuse.
Le traitement général ne devient véritablement utile que lonqnH existe des symptômes constitutionnels. On a conseillé alors de mettre en usiige : i"* les antiphlogistiques, 2° les émétiques, 3*" les puigatib, (1° enfm les corroborants. Toutes ces médications ont été employées soit seules, soit combinées entre elles. En considérant que l'une des formes de ^ette maladie est Tadynamie, et que les sujets lymphatiques, faibles^ épuisés, sont ceux chez lesquels l'adynamie est le plus fréquente et le plus prononcée, nous pensons que la saignée, loin d'être utile, doitoootribuor à débiliter le malade, et à rendre impossible chez lui cette réa^ tion salutaire qui pose des limites aux progrès de l'eschare, et nmèae l'alTection à sa siniplicité primitive. Si dans quelques circonstances rtrtf on croit devoir y recourir, il importe donc d'apporter dans son emploi une grande modération.
Les émétiques, recommandés par Thomassin, ne sont utiles (p^ lorsqu'il existe des nausées, un état muqueux de la langue, ou oi embarras gastrique; les purgatifs ne conviennent que dans des ci^ constances analogues, ou lorsqu'il existe de la constipation. Baylel^ employait constanmient ; mais Thomassin et Chaussier s'accordent à k* lejeter.
On préférera (îoncles corroborants et les stimulants, tels quelequiti' quina en substance, seul ou uni au camphre; un vin généreux, ti^
ents de bonne nature^ pris en quantité modérée^ complètent le traient.
(Edème malin ou charbonneux des paupières.
ins le mémoire que nous avons souvent cité dans le cours de cet le^ M. Bourgeois décrit une maladie qui n'avait pas encore été signajusqu'à ce jour; l'auteur lui donne le nom d'œdème malin des pau- ». Cette affection charbonneuse est constituée par un gonflement {)aupières^ qui sont pâles d'abord^ bleuâtres^ demi-transparentes^ et ment rosées. Il n'existe aucune douleur locale; à peine le malade înt-il une légère démangeaison ;^au bout de deux ou trois jours, des îulesse développent sur ces voiles membraneux, puis des eschares, enfin tout l'appareil symptomatique, tant interne qu'externe, de la ulc maligne la plus franche.
) diagnostic de cette affection est difficile, au début; l'œdème palpé- , qui se manifeste sous l'influence d'une cause quelconque, peut.étre pour l'œdème charbonneux, et vice versa. Dans ces cas, l'absence ouleur, la couleur des téguments, tout est commun; ce n'est que te-six ou quarante -huit heures après Tapparition du mal, quand se trent les vésicules et les eschares, que l'on peut être fixé sur sa re; on ne peut auparavant qu'émettre des doutes fondés sur les tudes et la profession du malade.
absence de pustule dans l'œdème charbonneux des paupières rend îitement local très embarrassant; les fomentations astringentes et ulantes sont indiquées au début. Quand apparaissent les eschares, oit les cautériser. L'auteur à qui nous empruntons les détails préntsa réussi complètement en promenant sur les paupières, dont le ement ne datait que de la veille, un crayon d'azotate d'argent fondu bé d'eau. Dès le lendemain une rougeur, indice d'une réaction aire, se montra sur les parties tuméfiées, les téguments ne se morent pas, et la guérison fut prompte et sans difformités. Cette conduite t h imiter, dans les cas où quelque circonstance pourrait faire soupler, dès son début, qu'un œdème palpébral présentera le caractère bonneux. Mais malheureusement la cautérisation n'est pas toujours e de succès, et les malades succombent malgré la destruction com- ;, en apparence du moins, de toute la partie affectée. Aussi n'hési- -nous pas à le dire, l'œdème malin des paupières est une des formes )lus graves de l'affection charbonneuse, à cause de la difficulté d'enîrles accidents, des mutilations qui en résultent, puisque après la irison les paupières sont plus ou moins complètement détruites; il use enfin des accidents que provoque la cautérisation elle-même.
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L'application des feuilles de noyer sur les paupières œdémaiiéesa éii
suivie de succès entre les mains de M. Raphaël (i).
ARTICLE IL
DU CnÂRBON.
Le charbon est une tumeur de nature gangreneuse, qui se développe spontanément ou par contagion, et coïncide avec des phénomènes généraux alarmants qui la précèdent ou raccompagnent.
Étiologie. — Le charbon spontané, c'est-à-dire dont la cause se troofc dans un état général de Téconomie, est une affection extrêmement nre, même dans les pays où elle se montre de préférence. A Paris et dans mi environs il est presque inconnu. Les grandes chaleurs de l'été paraissent favorables à son développement. En France, il a été observé sous lesUti» tudes méridionales, et particulièrement dans le Languedoc. Foumier, qui fut témoin de ses ravages à Montpellier, en i72&,nous apprend qoe, pendant la durée de cette épidémie charbonneuse, le vent, touraéa sud, était si brûlant, que Tair que Ton respirait à dix heures dumatiii semblait sortir d'une fournaise ardente. Le voisinage des lieux marécageux, l'usage habituel des eaux stagnantes, une alimentation de mauvaise nature, la malpropreté, sont les circonstances au milieu dcsquelki sont ordinairement placés les individus affectés du charbon. Qoe ces conditions hygiéniques, déjà si défavorables, soient subitement exagérées par une grande élévation de température, qui dessèche les marais et occasionne des exhalaisons méphitiques, tarit les sources et néœssile Tusage des eaux vaseuses, qui affaiblit l'économie au moment où ék aurait besoin de toutes ses forces pour résister à tant d'influences délétères, et l'on comprendra comment cette affection se montre de pïéft* rence dans les pays méridionaux, durant les grandes chaleurs et sorte constitutions appauvries. Cependant combien d'individus présentent te mêmes conditions et sont soumis aux mêmes influences, qui n'en sont pas atteints! Un état particulier de l'organisme, une prédispositioii inconnue semble donc être la condition première de son développa ment dans Thomme et les animaux.
Ce charbon spontané affecte indifféremment toutes les parties de U surface du corps, excepté cependîint la paume des mains et la plaot* des pieds.
Lorsque le charbon est communiqué à l'homme par les animaux, l^ contagion s opère au milieu des mêmes circonstances qui président ^
(1) Bulletin de V Académie de médecine y loc. cit.
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nsmission de la pustule maligne : 1° A la suite du contact de la ;ur. C'est ainsi qu'il est le plus souvent contracté. Alors il se tre aussi sur les parties découvertes, et attaque de préférence les hers, les équarrisseurs, les vétérinaires, etc. 2° A la suite du conivec le sang d'un animal infecté. Des observations rapportées par lert et Chaussier établissent ce fait. 3° Enfin après le contact de la . Fournier a vu le charbon communiqué par des peaux qui avaient ^réparées, par des laines lavées et cardées.
I outre, cette maladie peut être introduite dans l'économie : 1° Par oies alimentaires. Morand et Duhamel, il est vrai, ont rapporté des qui démontrent qu'un très grand nombre d'individus ont pu manmpunément les chairs d'un animal qui avait succombé au charbon, quelques observations faites parThomassin, et d'autres analogues, s par Chaussier, prouvent que l'infection peut avoir lieu par cette . Fournier, qui partage cette opinion, croit môme pouvoir affirmer ce mode de contagion est le plus fréquent, et considère le charbon contracté comme plus rapide dans sa marche, et plus funeste dans fléts. 2" Par les voies respiratoires. Les exhalaisons qui s'effectuent surface des chairs, au moment où l'animal est dépecé, attirées par )iration dans le parenchyme pulmonaire, semblent y déposer le îipe virulent. Chaussier a donné ses soins à un chamoisier de Dijon, ivait absorbé par cette voie le virus charbonneux. Si les matelaset les cardeurs sont si souvent affectés de charbon, ne pourrait-on expliquer cette fréquence, avec MM. Bérard et Denonvilliers, en îltanl que l'infection s'effectue chez eux bien plutôt par la surface lonairc que par la surface cutanée?
tous les faits que nous venons de rapporter, et de ceux que nous s cités précédemment en faisant l'histoire étiologique de la pustule ;ne, il résulte :
Que le charbon est quelquefois spontané, mais qu*il est le plus lairement contracté par contagion ;
Que le charbon contracté par contagion est communiqué des anic à l'homme dans les mêmes circonstances et de la même manière la pustule maligne ;
Que la pustule maligne ne peut être contractée que par la peau, is que le charbon peut l'être à la fois par la peau et par les mem- ^ es muqueuses;
Qu'une même cause, le virus charbonneux , peut produire deux Plions différentes : tantôt la pustule maligne , tantôt le charbon , s bien plus souvent la première que la seconde. YMPTOMATOLOGiE. — Le charbon débute par des phénomènes géné- !t: le malade est saisi d'un sentiment de malaise et de faiblesse inactumés; il éprouve plus de difficultés à respirer, de l'anxiété; son
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pouls est i>otit, moins ré^^ulier ci plus fréquent. Il s'agite, perd le souh iiicil, et éprouve bientôt des angoisses, des nausées, des syncopes et quelquefois du délire qui unnoneent une mort prochaine. Ces phénomènes se déclarent ordinairement vingt-quatre heures avant rapparilioa do la tumeur. Cependant lorsque le charbon est contracté par contagion, les symptùmes généraux et la tumeur se montrent en même tempi Cette tumeur est annoncée par des pustules livides, ou bien par des vésicules remplies d'une sérosité brunâtre. Sous ces pustules ou ces vésicules existe un noyau lenticulaire, d'une coloration très foncée, qui ne tarde pas à devenir tout à fait noire. Autour de ce tubercule de forme hémisphérique aplatie, existe un cercle d'un rouge vif qui le limite arec précision, et se termine brusquement à une petite distance. Il est le siège d'une douleur vive et d'une chaleur brûlante qui occupe sa circonférence, et particulièrement cette zone i*ouge qui le circonscrit. Cette douleur aiguC, qu'on a comparée à celle de la brûlure, annonce Têniption charbonneuse, l'accompagne pendant son développement, et li précède dans ses progrès. La partie centrale de la tumeur, qui offre ooe couleur d'un noir de charbon, est insensible, et constitue une véritable eschare, tantôt dure, et tantôt molle.
La marche de cette affection est très rapide. La tumeur suit de prés l'apparition des phénomènes généraux, et dès qu'elle parait, ses progrès sont si prompts, qu'elle atteint en quelques jours son complet développement. Lorsque l'eschare s'étend, elle projette autour d'elle dtt irradiations qui envahissent d abord le tissu cellulaire sous-cutanc et ensuite les téguments, en sorte que ceux-ci deviennent successivement d*un rouge brun, puis livides, et enfm noirs, à mesure que la niortilcation s'en approche et s en empare. Pendant que l'eschare s'étend ve» les parties périphériques, elle se ramollit dans ses parties centrales, qw se décomposent, deviennent molles et dépressibles par suite des socs qui les abreuvent. Dans la pustule maligne la gangrène est limitée àU peau et au tissu cellulaire ; dans le charbon elle s'étend plus profondément. Elle franchit les plans fibreux, et gagne les muscles, les nerfs, les vaisseaux, en sorte qu'elle occasiorme quelquefois des hémorrhagict dangereuses.
Cette affection si rapide dans ses progrès, et si alarmante par Twsemble des phénomènes généraux qui l'accompagnent, entraîne presq» constamment une tenuinaison fâcheuse, et ce funeste résultat est s pn)bable, qu'autrefois on abandonnait les malades qui en étaient atteints, connue voués à une mort certaine. Celle-ci a lieu, dans quelques circonstances, après vingt-quatre heures; mais le plus souvent Hte sunient du deuxième au quatrième jour. Dans les cas extrémenient rares oii l'on a observé la guérison, ce résultat, aussi heureux qu'io*^^ tendu, a été annoncé par une amélioration dans I état général^ et par 1^
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f'eloppement d'une membrane granuleuse entre l'eschare et les parties anfes.
DuGNOSTic. — Le charbon ne peut être confondu qu'avec la pustule iligne. Ces deux affections se rapprochent, en effet, par de nomîuses analogies : toutes deux se développent sous l'influence des Imes circonstances; toutes deux présentent une tumeur qui débute is Tune et dans l'autre par une petite tumeur lenticulaire, qui se nsforme rapidement en eschare; toutes deux peuvent entraîner une )rt prompte ; et dans toutes deux enfin la mort survient au milieu des éDomènes généraux les plus graves. Tant de points de similitude Osent assurément pour démontrer l'étroite parenté qui unit ces deux ladies; leur nature est la même. On ne saurait les considérer comme u maladies différentes^ mais seulement comme deux variétés d'une me maladie^ qu'on peut distinguer par les caractères suivants : 1* La pustule maligne dérive toujours d'une cause externe; elle est nmuniquée à l'homme par les animaux qui en sont affectés ou par )mme lui-même, lorsqu'il est devenu victime de la contagion. — Le irbon se développe le plus souvent à la suite d'un contact semblable; is en outre il peut se développer spontanément. !* La pustule maligne est d'abord une maladie simplement locale; phénomènes généraux n'apparaissent que dans la dernière période. 18 le charbon-^ la maladie est générale dès le début; la tumeur conue seulement l'un de ses symptômes. La première de ces deux étions finit comme la seconde commence, en sorte que le charbon rrait être considéré comme une pustule maligne se montrant nblée à la quatrième période. Aussi voyons-nous la pustule maligne rir constamment, lorsqu'elle est convenablement traitée, et le charproduire presque constamment la mort en dépit des soins les plus iles.
' Lorsque l'on a égard aux caractères de la tumeur, on trouve pour harbon : une tumeur peu saillante, d'un noir de charbon à son ire, d*un rouge vif à sa circonférence, qui est le siège d'une chaleur ante ; pour la pustule maligne : une tumeur d'un noir moins foncé m centre, autour de cette tumeur une aréole vésiculeuse qui est le e d'une douleur prurigineuse, et autour de cette aréole une tuméion considérable qui s'étend au loin. Ainsi l'aréole vésiculeuse et iraste engorgement sont deux caractères exclusivement propres à la Iule maligne. Dans la seconde période de celle-ci, l'engorgement ne >t pas encore développé; mais l'aréole vésiculeuse et le prurit exisitetsuflSsent pour éviter toute erreur.
h* En&n la pustule maligne, étant toujours une maladie commun!- 1^1 se montre sur les parties accessibles au virus, c'est-à-dire sur les irties découvertes. Il en est de même du charbon contracté par conta-
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gion, mais celui qui est spontané se montre indifféremment sur toutes les parties de la surfaee du corps.
Tkaitkment. — Ainsi que celui de la pustule mtili^e, il compffnd l'emploi des moyens généraux et locaux. Seulement celte dernière miladie^ étant primitivement et essentiellement locale ^ réclame surtout Tusape des moyens locaux^ tandis que le charbon, qui revêt dèssoo début les caractères d'une affection générale, nécessite avec une égile importance les médications interne et externe.
Parmi les moyens généraux, ceux qui nous paraissent les plus convenables sont les corroborants et les stimulants. On choisira parmi cf$ médicaments ceux qui sont les plus propres à relever Ténergie vitale, rt h ranimer l'action du tube digestif qui semble avoir été subitement abolie. Le camphre, l'ammoniaque, le quinquina, seront d'abord udministn'»s. S'il existe un état saburral,.des nausées, une per\*ersion des fonctions nutritives, le malade prendra un émétiquc ou un léger purgatif, et il fera ensuite usage d'un vin généreux et d'aliments succulents, si l'appétit n'est pas entièrement supprimé.
Le traitement interne que nous conseillons n'a pas été formulé de h même manière par tous les auteurs. Quelques-uns, ayant égard au cercle inflammatoire qui entoure la tumeur, à l'insomnie, au délire qu'on obser\'e vei's la fin de cette maladie, ont préconisé les antiphlogistiques, et reconnnandent, avant de recourir à l'administration des médicaments internes, de pratiquer une saignent générale, et mt^me deux ou plusieurs, si les phénomènes d'irritation lexigent. Mais nous pensons, avec IJoyer, que la saignée doit être rejetée presque constamment dans le traitement d'une atfection dont la prostration forme le caractère le plus remarquable.
D'autres aut(»urs, à la tète desquels il faut placer Fournier, donnent pour base au traitement interne les vomitifs et les purgatifs, qu'ils emploient isolément ou simultanément. L'usage réitéré de ces médicaments est une cause puissante de débilitation. Us sont donc pas>iW« du même reproche que nous avons adressé aux antiphlogistiques: njais nous devons ajouter cependant qu'ils nous semblent avoir moins dlnconvénients, et mèim» qu'ils peuvent devenir utiles lorsqu'ils sont cmployés avec modération. L'émélique, en imprimant une secousse g»*nerab» à l'appareil circulatoire, peut alors provoquer une transpiration salutaire. Dans tous les cas, il stimule légèrement la muqueuse gastrointestinale, et favorise un retour d'appétit, <|ui permettra au malade de prendre quelques aliments succulents, d'où résultera pour lui une réparation des forces (pii lui sont si nécessaires pour réagir contre les clfet* du virus charbonneux. Nous conseillons donc les émétiqueset les pu'' pat ifs à faible dose, parce qu'à cette dosf ils ont un effet stimulao^* mais nous les rejetons h dose élevée et réitérée^ parce qu'ils derienneflt
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rs débilitants. Eq combattant l'opinion de Fournier, dont nous âmes loin de récuser rimportance, cet auteur ayant eu souvent Tocion d'observer et de combattre des affections charbonneuses^ nous us appuyons sur rinefiicacité même de cette médication^ puisque les Jades succombent le plus fréquemment. Vidal, pendant la durée de i internat à THôtel-Dieu de Marseille, n'a jamais vu un seul charbon travé par ce traitement interne. H est permis d'espérer que les corrorants et les stimulants, qui n'ont été employés qu'accessoirement, nneront un résultat moins malheureux lorsqu'ils seront convenable- 3nt administrés.
Le traitement externe consiste, comme celui de la pustule maligne rvenue à sa quatrième période, dans la cautérisation de la tumeur ec le- fer rouge. Cette cautérisation doit être également énergique, passer toutes les limites de l'eschare préalablement incisée et parlement extirpée, et arriver jusque dans l'épaisseur des tissus sains, le cautère actuel est repoussé par le malade, on fera usage des caus- |ues que nous avons indiqués en parlant de la pustule maligne, de la te de Vienne, de celle au chlorure de zinc, du chlorure d'antimoine, l'azotate acide de mercure, etc. Après la cautérisation, on recouvrira $ parties malades de topiques émollients, renouvelés de temps en mps, jusqu'à ce que l'inflammation et le gonflement éliminatoire tachent l'eschare.
Les tumeurs charbonneuses sont aussi des symptômes de la peste, îs moyens généraux qu'elles réclament sont ceux qu'on dirige contre tte funeste maladie, dont l'histoire appartient à la Pathologie mécale.
CHAPITRE V
BRULURES.
Les brûlures sont des lésions déterminées, soit par l'action trop con- Qtrée du calorique sur nos tissus, soit par lecontact de quelquesagenls imiques capables également d'en altérer les propriétés ou d'en détruire rganisation.
Les composés chimiques qui présentent avec le calorique cette neste analogie dans les 'effets qu'ils déterminent, sont désignés sous le rme générique de caustiques, expression heureuse qui nous démontre ne les anciens, après avoir observé ces effets, les avaient rapprochés £ ceux que produisent les corps dont la température est élevée, et en
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avaient reconnu Tidentité presque complète. Cette identité n'est poinl aujourd'hui généralement admise. La plupart des auteurs modernes considèrent les lésions occasionnées par les caustiques comme distinctes de celles qui succèdent à l'action du calorique, et en font une classe! part; mais cette distinction tout arbitraire ne repose sur aucune raison valable. Ces lésions présentent les mêmes phénomènes locaux etgénéraux, les mêmes phénomènes consécutifs; le même traitement leur est applicable ; en un mot^ il existe entre elles une similitude tellement complète, qu'un praticien exercé ne saurait affirmer, à la simple Tue d*une brûlure, si elle est le résultat d'une cause physique ou chimique. Nous les réunirons donc dans une description commune.
Mode d'action du calorique ei des agents chimiques sur lestisius viiMm/i.— Le mode d'action des divers agents physiques ou chimiques qui peuvent donner naissance aux brûlures est éminemment variable. Lorsque le calorique en est la cause, les effets qu on obsen^e diffèrent sous le rapport de leur intensité ou de leur gravité, suivant qu'ils succèdent au rayonnement de la chaleur à des distances variables, à l'action directe de la flamme, ou enfin à l'application immédiate des corps con* burants.
Le calorique rayonnant irrite les parties sur lesquelles il se concentre, y détermine un afflux sanguin et une rubéfaction ; son action se continue-t-elle plus longtemps et avec plus d'intensité, elle occasionne h désorganisation des couches les plus superficielles. Cet accident est très rare, les organes étant presque toujours soustraits au rayonnement du calorique avant que celui-ci ait produit un aussi fâcheux résultat. Mais il n'est pas toujours aussi facile, au milieu des chaleurs de l'été, de se soustraire à l'ardeur des rayons du soleil, qui causent fréquemment alors des érysi|H'les, lorsqu'ils frappent une peau fine, délicate, inaccoutumée à supporter longtemps leur impression. Ces éry si pèles se montrent sur les parties découvertes, les épaules, le cou, la face, le cuir chevelu. Lorsqu'ils affectent ce dernier siège, on a vu quelquefois Tinflamniation se propager aux méninges et au centre ner\'eux, et donner lieu aux symptômes les plus grcives.
Lorsque» l'action du calorique rayonnant est trop faible pour é\tt douloureuse, et qu'elle est longtemps continuée ou souvent réitéré*» ses effets sont moins sensibles, mais cependant faciles encore à cûustater. L'épiderme s épaissit ; la peau devient sèche, moins unie, plo* fortement color»»e ; la teinte brune qu'elle revêt est uniforme si rfl* succède à l'insolation, mais très inégalement développée lorsqu'elle est le résultat de la chaleur artificielle, dont l'action ne saurait être ausa régulièrement répartie, en sorte que les tégunients prennent alors un aspect marbré. Il n'est pas rare de voir quelques points ulcérés au milieu de ces brûlures à marche chronique, qui affectent de préférence
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les jambes des vieillards toujours assis près des foyers ardents^ et les cuisses des vieilles femmes qui font un usage habituel des chaufferettes.
« Quant à la flamme, dit Dupuytrcn (1), non-seulement elle brûle instantanément à la manière des corps immédiatement appliqués sur les parties, mais encore elle entraîne facilement les substances animales à partager le mouvement de combustion dont elle est elle-même le produit. Soumises à son action, elles se dessèchent promptement, bouillonnent en quelque sorte, se racornissent, et se consument bientôt, en produisant une flamme nouvelle, qui s'ajoute à la première, augmente son activité, et étend ses ravages. On sait avec quelle prodigieuse rapidité les vêtements enflammés brûlent à de grandes profondeurs les parties qu'ils recouvrent; la lésion est souvent portée au dernier degré de gravité, et la mort en est le plus ordinairement la suite. Il n'est même pas sans exemple de voir se consumer en peu d'heures les corps entiers d'individus frappés d*ivresse ou d'apoplexie, ou d'enbnts en bas* âge qui ne peuvent s'y soustraire. »
Les corps comburants qu'un accident peut mettre dans un contact immédiat avec les tissus vivants sont gazeux, liquides ou solides (2).
Les liquides, une fois appliqués sur les parties vivantes, ne peuvent être instantanément enlevés; en outre, par leur nature même, ils ten-
0) Loc. cit., t. IV, p. 506.
(2) Un courant d'air chaud et peu humide, comme celui qui s'élève d'une lampe à gai ^ k huile, présente un mode d'action analogue à celui de la flamme, mais affaibli par ^**îr non brûlé mélangé dans le courant. L'effet est i eu profond, vu la faible conducti- ^ililé de répiderme sec.
Un courant de vapeur d'eau en ébullition à 100 degrés brûlerait la main placée prés ^u liquide. — Elle brûle par simple contact comme l'air chaud et sec, et de plus par la ^Uanlilé de calorique dégagé lors du changement d'état, s'il y a formation de rosée sur ^^ main ; un courant de vapeur d'eau apporte donc une grande quantité de chaleur des- ^Hictive, et son effet sera plus profond encore à cause de la conductibilité de l'épiderme ^crue par une première humectation.
Si la main est exposée de plus en plus loin du bain qui émet la vapeur d'eau, l'effet ^^ra atténué, d'abord par l'air froid interposé, puis parce que le changement d'état, le lissage à la forme véticuleuse, aura déjà eu lieu presque complètement.
Enfin, si la vapeur s'échappe d'une machine à pression, il peut se présenter un phcno-
*itèDe singulier : à l'orifice de sortie on trouve la température du bain intérieur ; mais, à
Partir de l'oriâce, celte température décroît rapidement, et à quelques décimètres la
^«penr sortie ne possède même pas la température de rébullition à l'air libre, c'est-à-dire
iOO degrés : on peut y tenir la main impunément. Cet effet singulier est dû à une grande
dilitiiion subite de la vapeur qui n'est plus coercée, dilatation suivie de froid comme
toutes les dilatations de gaz, et qui paraît dépasser ici la limite d'équilibre par une sorte
de vitesse acquise qui amènerait dans la masse dilatée une pression moindre qu'une
aliDMphère et une température moindre que 100 degrés.
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dent à se disséminer au loin : aussi les voit-on donner naissance à des brûlures ordinairement très étendues. Une circonstance malheureosement fréquente vient encore favoriser leurs ravages : c'est leur inibibition dans les vêtements^ lorsqu'ils tombent sur des parties recouvertes/imbibition qui a pour eflet de les fixer sur le lieu qu'ils occupent^ et de prolonger leur action jusqu'à ce qu'ils soient entièrement refroidis. Cette action^ du reste^ varie dans son intensité avec la nature dos liquides, et surtout avec leur densité. Ainsi^ l'huile brûle plus que le bouillon, le bouillon plus que l'eau. Leur énergie est évaluée par leur tempénture au point de Tébullition^ qui est d'autant plus élevée qu'ils sont pins denses; d'où il suit que l'eau distillée brûle moins que l'eau chargée de ses sels ordinaires^ une dissolution faible moins qu'une dissolatioB concentrée^ etc.
Les corps solides brûlent les parties qu'ils touchent seulement diii les limites de leur contact ou un peu au delà. Les brûlures qu'ils occt* sionnent sont donc^ en général^ peu étendues eu largeur ; mais ellei intéressent les organes dans une plus grande partie de leur épaisienr. Leur action est en raison directe de leur conductibilité, de leur cipi* cité pour le calorique, de leur volume, de la température qu'ils pié* sentent, et de la durée de leur application.
Les agents chimiques capables de déterminer des brûlures, oa b caustiques, forment une classe très nombreuse. Ainsi que les corps pénétrés de calorique, ils se présentent à l'état liquide ou à l'état solide. Sous cette dernière fornie, ils occsisionnen t très rarement des accidents ; mais Tart utilise quelquefois leur pouvoir désorganisateur pour la cure de certaines affections, tantôt pour réprimer des chairs exubéfantes ou de mauvaise nature, tantôt pour établir unexutoire, pour suspendre une hémorrhagie, pour régulariser la cicatrisation d'une plaie, poor modifier la surface d'un ulcère, ou déterminer l'adhérence des parois d un foyer, etc. Ces brûlures artificielles constituent une méthode de traitement. — Sous la forme liquide, on les emploie assez fréquemment comme moyens curatifs. A l'état de solution peu concentrée, cesli* quides déterminent des phénomènes tout à fait semblables à ceuxtjw su(xè(lent à Timpression du calorique rayonnant ou au contact de feas en ébullition. A 1 état de dissolution concentrée, ils attaquent aussilM les parties vivantes, et les font passer sous des combinaisons nouvelH qui ne sont plus compatibles avec la vie ; leur «action est alors comp^ rable à celle des corps incandescents. Les uns et les autres frappent de mort tout ce qu'ils touchent ; seulement les eschares que déterminent les corps en ignition sont en général brunes et solides, tandis que celles (|ui sont produites par les acides, les alcalis, les dissolutions salines» sont Iv. plus souvent grises et molles. Il n'est aucune partie de la surface du corps qui n'ait été quelque*
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is le siège de brûlures. La peau cependant n'est pas également imessionnable dans tous les points de sa surface par Taction du calorique des caustiques. Ceux qui sont cachés par les vêtements^ et dont ipiderme est plus niince^ sont lésés par le contact d'un corps chaud ins certaines circonstances où d'autres, protégés par un épidémie usépais^ auraient résisté. Si quelques forgerons, la plupart des cuiniers, etc., jouissent du privilège de saisir dans leurs mains de petits agments de fer en ignilion ou des charbons incandescents, ils doivent îtte propriété à la couche épidermique dure et cornée qui, chez eux, (couvre le derme de la paume de la main, et les soustrait à Faction de 3S corps lorsqu'elle 'est instantanée.
CLissiFiGATiON OU DEGRES DES BRULURES. — Non-sculcment Ics divcrs jents capables de produire des brûlures n'agissent point avec la même itensité, mais chacun d'eux agit d'une manière très inégale sur les îfférents points qu'il touche, soit qu'il prolonge moins son contact sur irtains points, soit qu'il se déplace pour aller atteindre d'autres parties rsque son action est déjà affaiblie, soit enfin qu'il trouve un obstacle uns les vêtements, ou, s'il est solide, qu'il agisse à la fois directement urson contact, et à distance par rayonnement; de là naissent des brûres qui sont ordinairement accompagnées d'une désorganisation plus i moins profonde des tissus, et qui diffèrent entre elles par leurs phéamènes immmédiats, mais qui diffèrent plus encore par les phénoènes consécutifs qu'elles présentent et le traitement qu'elles récla- 30t. Il importe donc d'établir les caractères de chacune de ces riétés.
Quelques auteurs, considérant que les brûlures consistent tantôt dans e simple modification dans les propriétés des tissus, et tantôt dans If désorganisation absolue, ont admis deux degrés seulement ; mais Itération des tissus n'est point toujours la même, et leur mortifica- D peut exis^r dans une étendue variable : aussi le nombre de ces riétés a-t-il été augmenté lorsque les effets du calorique ont été eux étudiés. Fabrice de Hilden, imité par Boyer, l'élcva à trois; Cal* în et Bichat à quatre. Voici comment ce dernier auteur s'exprime r ce sujet : a Quand l'action du calorique est poussée à un degré «p considérable, elle commence à agir sur la peau, et ses effets sont LUtant plus marqués qu'elle est plus intense. i° Le plus faible de ses éts est d'exciter une rougeur sensible, une espèce d'érysipèle ; le lorique agit alors comme un simple rubéfiant; 2"* le second est de wgir la peau, puis d'y produire différentes phlyctènes ; 3° dans le !oisième il y a un véritable racornissement, une crispation des fibres lu chorion ; 4« dans le quatrième et dernier effet, le tissu dermoïde »t brûlé, noirci, et réduit en un véritable charbon. » Enfin Dupuytren, qui traita aussi le même sujet, ajouta aux quatre degrés admis par
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Hichat deux degrés suppicmontairosy l'un qui comprend la mortification des parties sous-jacentes à la peau, et l'autre qui embrasse la carbonisation coniph>te de la région brûlée.
La classification des divers degrés de brûlure a donc varié moins dans ses bases que dans le nombre. Les deux premiers degrés ont été admis par la plupart des auteui*s; les deux suivants ont été longtemps coofondus et réunis en un seul sous le nom de désorganisation de lapfu. Bichaty le premier, eut l'heureuse idée de dédoubler pour ainsi dirpee degré, en distinguant la mortification de la peau en complète et incoinplète ; mais Dupuytren eut le mérite de mieux définir anatomiquemeot le troisième degré et de bien mettre en relief les caractères propres à chacun dVux, et les conséquences qui en découlent pour la ciratrisation et le traitement. Cette précision a fait le succès de sa classificatioi, qui règne aujourd'hui légitimement dans la science et surtout dans la pratique. Les six degrés qu'elle comprend sont ainsi caractérisés :
1° Rubéfaction ou phlogosc superficielle de la peau sans fonnatioi de phlyctène ;
2^ Inflammation cutanée avec décollement de l'épiderme, et dérelop* pement de vésicules remplies de sérosité ;
3** Destruction d'une partie de l'épaisseur du corps papiilaire.
li^ Désorganisation de la totalité du derme jusqu'au tissu ceilolaire;
5® Réduction en eschares de toutes les parties superficielles et des muscles jusqu a une distance plus ou moins considérable des os;
6^ Carbonisation de la totalité de l'épaisseur de la partie brûlée.
Symptomatologië. — Les brûlures présentent des phénomènes locasi et généraux.
A. Phénomènes locaux. — Us varient pour chaque degré.
Premier degré. — La peau offre une rougeur vive; elle est sèche, ool tuméfiée, en proie à une douleur aigué et cuisante que soulage leaoatact d'un corps froid. Si la partie qui en est le siège a été.très promptement soustraite à l'action du calorique, la rougeur et la douleur tt dissipent dans l'espace de quelques heures, et la peau reprend son étal natun*l sans (]u'il y ait desquamation de l'épiderme ; mais lorsque Twtion de la chaleur a été plus intense ou plus prolongée, les têgumeols pivsentent tous les caractères de l'érysipèle qui se termine par tés/Bbt tion : la douleur disparait la première, Tépiderme tombe et se renouvelle; la rougeur se dissipe ensuite peu à peu, mais ne s'efface entièrement que longtemps après que tous les autres symptômes ont dispara.
Deuxième degré. —Il est ordinairement produit,ainsi que le précédent, par le rayonnement de la chaleur, ou par l'impression d'un liquide en ébullition; mais il suppose constamment que l'action du calorique > été plus prolongée ou plus intense, l'ne dcmleur vive et brûlante l'accompagne; \'i peau est légèrement tuméfiée, recouverte de phlyctène^
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it une sérosité ordinairement claire, mais quelquefois ubie ou sanguînolenle. Ces phlyct^nes sont petites et 1res multipliées, [lins considtTables, etsumblahles aux ampoules qui succèdent à j^pcation d'un vùsicatoire ; les intervalles qui les séparent sont ronges, offrent tous les caractères de la brûlure au premier degré. La marche de ces brûlures diffère suivant que l'épiderme a été conpiT ou enk'vé, ou mieux suivant que l'inflammation a été modérée ou us vive. Dans le premier cas, la douleur diminue assez promplenient, rougeur devient moins intense ; si la sérosité a été évacuée, l'épiderme ilTnisse sur le corps papillaire et le protège ; au-dessous de cet cpifime il s'en forme un autre qui doit le remplacer: l'ancien épiderme ï dfssèche, s'épaissit, tombe, et lea téguments reviennent à leur état muai dans l'espace do hnilàdouze jours. Dans le second cas, l'exhailion séreuse qui a produit les pldyctènes continue; mais au lieu de )iiserver les caractères d'un liquide séreux, elle devient plus trouble, lus liée, lactescente, puriformc, et revêt bientôt les caractères du pus ' bonue nature. Les points qui sont le siège de cette exhalation puruule sont recouverts de granulations d'un rouge vif, très apparentes ; uelquefois la sécrétion du pus cesse après trois ou quatre jours de urée. Les granulations diminuent de volume et se nivellent, pendant j'un épiderme nouveau s'étend d'emblée sur loute la surface dénudée ai »e dessèche rapidement, ou de la circonférence au centre do la nïlure. La peau reprend encore sa coloration ntiturelle du dixième J quinzième joui, sans consen'cr aucune trace de la brûlure. Mais, ins d'autres circonstances moins heureuses, on voit la suppuration se olonger pendant plusieurs semaines. Celte longue durée a pour effet csque constant de modifier In couleur de la peau, en lui donnant ». teinte plus foncée ; et comme tous les poinis de la brûlure n'ont I suppuré, et que sur ceux qui ont suppuré l'irritation n'a pas été ilement vive partout, cette roloralion brune des téguments n'est pas ifornie ; elle est plus prononci'O sur certains points, moins sur d'au- «, manque sur quelques-uns, en sorte que la cicatrice de ces brft- ■es qui ont suppuré quelque temps est toujours plus ou moins appalie.
Trwêième degré. — La destruction de l'épiderme, du corps muqueux de la suiface externe du derme se présente sous la forme d'eschares, ilût molles, tantôt dures, de couleur grise, fauve ou brune, suivant nature du corps qui en a été la cause occasionnelle. Ces eschares nt cntotirées par un cercle rouge, quelquefois surmonté de phlycet; elles sont, peu douloureuses, phénomène dû 'd la désorganisation carps papillaire. Celle absence, ou du moins cet état modéré des loaleurs est un des phénomènes immédiats les plus remarquables des "Mutes au troisième degré.
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Du huitième au douzième ou quinzième jour^ les parties frappées df mort sont éliminées; leur chute laisse une exca\'ation superficielle au fond (le laquelle on apervoit le derme. Celui-ci est recouvert par des granulations ou bourgeons charnus, qui vei^sent un pus phleginoneui et ^Tossissent de manière à atteindre bientôt le niveau de la surfare cutant*e, qu'ils dépassent quelquefois dans l'exubérance de leur dmloppement; lorsque l'excavation est comblée, ils cessent peu à peu de sécréter le pus^ diminuent ot pâlissent^ puis enfm s'organisent et M recouvrent d'un épidémie nouveau ; mais les psipilles et la matière coloRuite ne se reproduisent pas^ en sorte que les cicatrices que laissent ces brûlures offrent une sensibilité très obtuse^ et contrastent par lear coloration plus blanche avec la couleur mate des parties voisines.
Quatrième degré. — La (*arbonisation de la peau dans sa totalité est annoncée^ comme la destruction partielle, par des escliares molles oi dures, et souvent variables dans leur couleur, ainsi que celles dudepv précédent, moins douloureuses encore à la pression; autour d'elles et dans les intervalles qui les séparent, lorsqu'elles sont multiples, « observe de la roufj;eur, iKU'fois des phlyctènes, des eschares plus super ticielles, et le plus souvent tous les degrés de la brûlure réunis et ea* semble.
Le diagnostic de ces bndures est quelquefois difficile ; elles oflM dans leurs phénomènes immédiats la plus grande analogie avec celei qui pn'îcèdent, et n'en diffèrent essentiellement, au moment de leur production, que par IVpaisseur un peu plus grande des tissus qu'elhi désorganisent. Ce (*aractère différentiel est d'autant plus difficile isaiff (|ue la désorganisation n'est pas toujours complète dans les premien instants qui suivent laccident : telle eschare qui semblait limitée à li face externe du derme comprendra la totalité des téguments à répoqtt de l'élimination : la vitalité du derme, gravement compromise, mis non entièrement détruite, ne peut résister à la réaction mflammatoiie, en sorte que lK*aucoup de brûlures jugées superficielles sont cependast suivies de la destruction de la |)eau dans toute son épaisseur. Du reste, la diniculté ou l'impossibilité d'établir ce diagnostic avant la chute de l'eschare ne présente aucun inconvénient, car c'est après cette chute seulement que le traitement commence. Mais, à cette époque, il est d'une haute importance de reconnaltrtr si l'on a à combattre une brt* lure du troisième ou <lu quatrième degré, le mode de cicatrisation de lun ou de lautn^ étant éininennnentditfénMit, et les moyens qu'il colvient de leur opposer ne variant pas moins.
Lorsque les parties désorganisées se détachent, la peau se inoatre taillée a pic ou en biseau aux dépens de sa face externe; le tissu ceUil' lairi; sous-cutané est recouvert d(* bourgeons charnus qui s'élèvent e^ remplissent le vide <|ue laissent les escliares. Dés lors la cicatrisation*
BRULURES. 355
U)mmence ; elle pourra s'accomplir de trois manières différentes : l* par organisation de la couche granuleuse dans une étendue égale à celle de la mortification; 2° par rapprochement et affrontement des bords de la peau; 3° en partie parla production d'un tissu de cicatrice^ et 60 partie par le rapprochement des bords de la perte de substance. DiDS la première hypothèse^ les téguments détruits sont remplacés par im tissu nouveau, de dimension moins grande que Teschare, parce qu'il le rétracte toujours sur lui-même. Ce tissu est lisse^ uni, plus blanc que les parties voisines, entièrement glabre et à peine sensible aux irritants ordinaires, mais quelquefois très sensible aux variations hygrométriques et thermométriques de l'atmosphère. Lorsque les bords de la solution de continuité sont mis en contact, les bourgeons charnus sorganisent encore pour fournir un tissu nouveau, mais seulement dans un espace linéaire; ce mode de cicati*isation est sans contredit le plus rapide. Dans le dernier cas, la cicatrisation est abandonnée à elle-même; la membrane granuleuse, en s'organisant, se resserre, attire de toutes parts vers elle les téguments et les organes voisins, qui cèdent et se déplacent en raison directe de leur élasticité. La cicatrice, par conséquent, est moins étendue; mais, comme tous les organes ne cèdent pas également, elle est plus ou moins irrégulière, coupée de brides entrecroisées, radiée sur sa circonférence. Lorsque l'eschare est très petite, ces deux derniers modes de cicatrisation sont le plus souvent sans inconvéaient; quelquefois même ils sont avantageux, puisqu'ils ont pour effet le dissimuler en partie l'espèce de difformité qui résulte de la cicatrice. Hais lorsque la perte de substance porte sur une grande étendue, les uites les plus fâcheuses peuvent en être la conséquence : que la cica- Mce occupe le pli dune articulation, le membre sera fléchi, et toutd iktension sera désormais impossible ; si elle est située du côté de l'exeoaion, un phénomène inverse aura lieu; quelquefois même la puisaaee rétractile du tissu de cicatrice sera assez considérable, après avoir Qâanti les mouvements d'une articulation, pour déplacer les surfaces oirespondantes des os. C'est ainsi qu'on a vu des doigts renversés sur isurface dorsale de la main, et celle-ci «renversée sur la face postéiewe de Tavant-bras; de là peut aussi résulter l'adhérence réciproque A doigts voisins, l'occlusion des orifices naturels, la déviation et, par ûte, l'abolition des fonctions de certains organes, des lèvres, des sourliis, du pavillon de l'oreille, des paupières, etc. Concluons de ces coniidérations que, des trois procédés que la nature emploie pour la guérilOQ des brûlures au quatrième degré, le premier, malgré l'inconvénient qu'il présente d'étaler une large cicatrice, est le plus avantageux, puis* fie aeul il jouit du privilège de prévenir de grandes difformités. . Cinquième degré. — Les tissus privés de vie forment des eschares plus pu moins profondes^ ordinairement dures et sonnant à la percussion^
356 BRULURES.
peu ou point douloureuses. Si la brûlure occupe un membre et si l'eschare embrasse dans son épaisseur le tronc artériel principal, h ciicalation est suspendue dans toutes les parties inférieures. Dans cette circonstance^ comme dans celle où la circulation demeure libre, les escliam sont ébranlées par le choc du sang. Quelquefois, à l'époque de laftépah ration des eschares, ce fluide suinte à la surface des parties mortifiéfi, ou bien il sëcoulc en nappe à travers les nombreuses fissures qu'eUes présentent. Quelquefois il existe une hémorrhagie que la compressioi peut arrêter sur un point, mais qui ne tarde pas à reparaître sur m autre.
Les parties qui sont le siège d'une brûlure aussi profonde ne tardnt pas à se tuméfier. Cet engorgement, qui porte sur un grand nomhe d'organes à la fois et qui s'étend au loin, est ordinairement conàiè' rable. Une suppuration abondante creuse un sillon autour des eschtm; celles-ci, en tombant, exposent le malade à de nouveaux dangers d'kémorrhagie d'autant plus à redouter que l'inflammation a été plus violente et plus précoce. Les phénomènes de la cicatrisation dans cedfgié sont semblables à ceux du précédent, avec c^tte différence cependtfll que la perte de substance étant plus considérable dans le cinquiène degré, la suppuration est à la fois plus longue et plus abondante ; queh cicatrice est le plus souvent vicieuse. Car, pour obtenir une bonne cicitrice, c'est-à-dire une cicatrice aussi étendue en surface que la désorginisation, il faut s'opposer au rapprochement des bords de la plaie, oê qui entraîne nécessairement une suppuration de très longue durée, et expose ainsi la vie du malade, dont la conservation ne saurait être mise en parallèle nxec les inconvénients d'une cicatrisation vicieuse, quekpe déplorables qu'ils soient.
Stxième degré. — Il s'étend rarement à la totalité d'un membre, mMi il a souvent été observé sur les doigts, les orteils, la main, le pied, et même sur l'avant-bras et la jambe. Dans tous ces organes, les parlitt molles forment une couche moins épaisse, en sorte que les corps comburants propiigent plus facilement leur action jusqu'aux os, qui sool frappés de mort alors même 'que cette action n'arrive point jusqu'à en; car les artères qui présidaient à leur nutrition étant comprises dans h désorgsmisation des parties molles, ils périssent par privation de sMf nutritifs. Ainsi, dans les brûlures au sixième degré, la nécrose a toi* jours iieu; elle peut être primitive ou secondaire ; le chirurgienie trouve ordinairement dans l'impossibilité d'établir cette distinctioOy mais elle est sans aucune utilité : il doit se conduire constanimert comme si la nécrose était primitive.
lorsque Téliinination des tissus mortifiés est confiée aux soins d0 l'organisme, on voit les parties molles se séparer et tomber les premières. Les os mis à nu et dépouillés même de leur périoste ne soni
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liininés qu'à une époque beaucoup plus tardive; ils demeurent suslendusà la surface du moignon en conservant les rapports qu'ils nous frent dans le squelette. Lorsque ces os tombent à leur tour, le moi* |Don achève de se cicatriser et revêt une forme irrégulière. Pour prévenir les inconvénients nombreux de cette conicité, Tampuation immédiate est ordinairement le seul moyen que l'art oppose aux iffûlures de ce degré.
Les six variétés de brûlures que nous venons d'étudier se présentent lès rarement à l'état d'isolement sous lequel nous venons de les consilérer; presque toujours on les voit se réunir deux à deux ou trois à rois. Le premier degré seul peut exister indépendamment de tous les lutres^ mais le second ne peut exister sans le premier; le troisième 'tDieavec la rubéfaction et la vésication; les eschares du quatrième oexistent avec des eschares plus superficielles^ et sont circonscrites par iflérytbème simple ou accompagné de phlyctènes. Il est utile de reconaltre tous ces degrés et les proportions dans lesquelles ils se cornioent, soit pour juger le danger immédiat que la brûlure fait courir au lalade^ soit surtout pour opposer à chacun d'eux les moyens spéciaux a'il réclame.
B. Phénomènes généraux, — Trois accidents communs à la plupart 88 brûlures peuvent tour à tour compromettre l'existence du malade, Q début, la douleur en est le phénomène constant. Plus tard, lorsque nature travaille à l'élimination des eschares^ la réaction inflammatoire tspire des craintes plus ou moins graves, si elle dépasse ses limites •dinaires. Après la chute des eschares, la suppuration pourra devenir le cause d'épuisement, si la brûlure occupe une grande surface ou itend à une grande profondeur.
Avant de passer en revue chacun de ces accidents, signalons deux énomènes particuliers que présentent les sujets affectés de brûlures détendues. Presque tous accusent dans les premiers instants qui suiat l'accident une soif extrêmement vive, d'autres se plaignent d'éprou- 'un besoin d'uriner excessivement pressant, et se livrent à des efforts itiles pour expulser quelques gouttes d'urine ; si l'on pratique le bétérisme, on reconnaît que la vessie est vide. Â la suite de la mal* ireuse catastrophe arrivée le 8 mai 1842 sur le chemin de fer de ris à Versailles, on conduisit dans le service de chirurgie de l'hôpital cker dix blessés dont sept seulement avaient des brûlures; sur ce >mbre, trois présentèrent ce singulier phénomène que Dupuytren ms avait fait plusieurs fois remarquer.
La douleur se fait sentir surtout dans les brûlures au premier et au Mïond degré ; au moment de Taccident elle est portée à son maximum l'acuité; elle décioît ensuite d'une manière graduelle, comme les Mitres phénomènes de l'inflammation érythémateuse et érysipélateuse.
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€*est donc seulement dans les premiers jours qui suivent bbrti la douleur peut devenir funeste ; elle est proportionnelle à Y* en surface que présente la lésion ; lorsque celle-ci occupa membre^ Tirritation qu'entraîne la douleur a été quelquefois il pour occasionner la mort. Ce phénomène est surtout à redool les malades sur lesquels l'épidermc a été enlevé par ignoranœ la précipitation imprudente avec laquelle ils ont été dépouillés vêtements. Il se manifeste sous deux formes différentes : que le blessé est plongé dans une sorte de stupeur qui le rend im ou étranger à tout ce qui se passe autour de lui ; il ne répond pi on rinterroge^ ou bien ses réponses sont brusques et brèves; m bres soulevés retombent comme des masses inertes, et conse position qu'on leur donne; la face est pÀle^ les paupières closes demi-somnolence; la respiration est lente et stertoreuse, le pou Si cet état se prolonge^ la mort en est le plus souvent la consé Lorsque la douleur est moins aiguê^ elle produit une surexcitatk raie qui favorise dans son dcveloppeitient la réaction inflamma se traduit par les phénomènes propres à Tirritation des méningi centres nerveux.
Les accidents fébriles qui accompagnent les brûlures se n surtout dans les deux premiers degrés^ et coexistent alors avêe leur qui les efface en partie ; mais, comme la douleur et la fièvre tique marchent en sens inverse, que Tune diminue tandis qw s'accroît, cette dernière s'isole bientôt, et devient prédomin quatrième au huitième jour. Dans les autres degrés, elle ap l'époque où l'aréole inflammatoire qui précède l'élimination des« commence à se développer, un peu plus tardivement par conî mais alors elle n'est pas provoquée et stimulée par le sentimc douleur : aussi offre-t-elle rarement, dans ces divers degrés, ce c alarmant qu'elle a quelquefois dans les deux premiers.
Lorsque la mort a été le résultat des effets combinés de la de de l'inflammation, on a trouvé, à l'autopsie, des traces non d'injection capillaire dans les membranes muqueuses gastro-in et pulmonaire ; le mucus qui les imprègne est séro-sanguino! membranes encéphaliques sont le siège des mêmes altérations site arachnoïdienne est teinte par le sang. Les cavités articulai tiennent quelquefois do la synovie mélangée à du sang. Ces phè anatomiques, observés par Dupuytren, sont loin d'être aussi c et aussi caractérisés que Favait avancé ce chirurgien célèbre; on ne trouve aucune trace de phiogmasie dans les appareils respiratoire et encéphalique.
La suppuration est un phénomène étranger au premier dq brûlure ; mais elle se montre souvent dans le second^ constamm
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118 les autres^ lorsque la mort n'en prévient pas le développement; le commence quelque temps après la réaction inflammatoire, aussitôt le les bourgeons charnus se sont interposés aux parties molles et aux irties vivantes. La sécrétion du pus a d'abord pour eifet de soulever ide détacher peu à peu les eschares ; elle se montre, en général, beauvsf plus abondante à la suite des brûlures que sur les solutions de ntiDuité qui succèdent à une autre cause. Si la lésion occupe une node surface, l'épuisement peut en être promptement la conséoeoee; si elle s'étend moins en surface ^t davantage en profondeur, épuisement immédiat est moins- à redouter; mais comme la cicatrisaon exigera un laps de temps plus considérable, la sécrétion du pus ureraplus longtemps, et les effets de sa longue persistance deviendront iissi funestes.
Eq résumé, les brûlures offrent donc, depuis le moment de leur proaction jusqu'à celui de leur e^Êve guérison, trois périodes bien stinctes : la première^ caractérisée parles phénomènes locaux propres chaque degré, sa durée est de trois à quatre jours; la seconde, par la ^ traumatique : pour les brûlures des quatre derniers degrés, cette iriodecomnienccavec le travail éliminateur, et se termine à la chute des chares; elle s'étend du quatrième au dixième jour; la troisième enfln^ irun travail réparateur. Cette dernière, éminemment variable, peut iger plusieurs mois. La première période sera plus à redouter pour s sujets jeunes et irritables, et la dernière pour les constitutions iUes et appauvries par des excès ou des maladies chroniques. Les divjdus d'un tempérament sanguin sont moins exposés à l'excitation aérale qu'entraînent des douleurs excessives; ils résistent mieux s§i aux effets débilitants de la suppuration; la réaction inflammatoire ut être vive chez eux, mais il est facile de la modérer par un traitent convenable, en sorte qu'ils présentent des conditions plus avantauses pour la guérison.
Pronostic. — 11 diffère : 1° suivant le degré ; 2° suivant l'étendue ; suivant l'époque. Une brûlure au sixième degré, qui a détruit tout membre, est une lésion très grave, puisqu'elle occasionne presque Qslamnient la mort, et que, dans les circonstances les plus heureuses, e laisse le malade impotent. Au cinquième degré, les brûlures nécesent souvent l'amputation ; elles compromettent l'existence du malade ir leurs phénomènes immédiats et par leurs phénomènes consécutifs, idaus tous les cas, elles donnent lieu à des cicatrices vicieuses; le ronostic en est donc le plus souvent très défavorable. Dans le quatrième egîé, l'engorgement inflammatoire est moins considérable, la suppu- ^Uou moins longue et moins abondante; la cicatrisation est plus facile i tégulariber ; il est moins accompagné de dangei*s par conséquent. Le ^isième degré peut être suivi d'une suppuration assez longue, comme
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le précédent, mais le derme n'étant point détruit dans sa totiBlé, couche qui survit à la brûlure^ en s'étendant entre les bords de solution de continuité^ les tient à distance, en sorte que la cicatrieei régulière et non rétractile, ce qui établit entre ce degré et le préoéA une différence capitale. Le deuxième et le premier degré sont redi tables par la douleur qu'ils occasionnent et par les phénomènes fièfari qu'ils provoquent ; leur danger consiste entièrement dans leur élendi tous deux déterminent une irritation générale vive, mais le seoo seul peut amener la suppuration, d'où il suit qu'il est un peu pi grave.
On peut donc dire, d*une manière générale, qu'à égalité de surbi la gravité des brûlures est proportionnelle au degré sous lequel el se montrent.
Quant au danger que présentent ces lésions dans leurs diverses | riodes, il est subordonné à un grand nombre de circonstances ta variables ; cependant il est permis d'avancer que dans la premièit la seconde période il doit être évalué par l'étendue superficielle âi brûlure, et dans les dernières par la perte de substance plus ou omm considérable qu'elle a causée.
Les six degrés, loin d'être isolés, sont presque toujours réunis, d'ei suit que le pronostic doit être subordonné aux dangers et aux inoom nients attachés à chacun d'eux : la théorie porterait dond à admell que lorsqu'une brûlure est très étendue et composée de plusieurs degn des trois premiers, pnv exemple, elle est moins grave que celle ^ occuperait le même siège et la même étendue, et qui serait con^Uii par un seul de ces mêmes degrés. Voici les raisons que l'on pomr alléguer en faveur de cette proposition, qui paraîtra certainement psi doxale. Tous les points brûlés au troisième degré sont peu doulourei et le danger immédiat est ainsi diminué ; plus tard, la suppuration ai lieu sur les points brûlés au troisième degré, mais elle n'exist^a | sur ceux qui sont brûlés au premier degré, en sorte qu'elle sera moi abondante, et par conséquent l'épuisement bien moins à craindre. Ain la réunion de ces trois premiers degrés rendrait le pronostic moins I cheux. Cette proposition n'est point applicable aux trois derniers degff elle cesse de l'être également aux trois premiers, lorsqu'ils sont conec très sur un petit espace : dans ce cas, le premier est moins fâcheux q le second, et le second moins fâcheux que le troisième ; il en est aii toutes les fois que la lésion est assez limitée pour demeurer un phéo mène simplement local.
Traitement. — Il est différent pour chaque période et pour chaq «legrt».
1" Traitement propre à chaque période. — Les brûlures étant dangereux par la douleur qui les accompagne, la réaction vive qu'elles provoquei
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st la suppuration qui la suit^ leur traitement sera successivement calonant^ antiphlogistique et corroborant.
Les calmants qu'on peut employer sont : 1"* les corps gras et onctueux, telâ que Thuile^ le beurre, le cérat ordinaire ou opiacé, appliqués sur des linges fins ou sur du papier Joseph; 2"" le froid, qu'on peut employer de plusieurs manières : lorsque la partie brûlée occupe l'extrémité d'un membre, on la plonge et on la maintient dans l'eau froide ou glacée tussi longtemps que les douleurs persistent à un degré élevé ; si la brû* lure a son siège sur le tronc ou sur la tète, on la recouvre de compresses imbibées d'eau froide souvent renouvelées, ou môme de vessies remplies d'eau à la glace ; S*" tous les liquides astringents, l'encre, l'acétate de plomb, le sulfate d'alumine ; U^ les liqueurs très volatiles, telles que l'éther, l'alcool, qui absorbent pour se réduire en vapeur une grande quantité de calorique à la partie malade, peuvent encore être utiles dans les brûlures au premier degré seulement. On en a conseillé et employé beaucoup d'autres dont Tefiicacité n'a pas été aussi généralement constatée. Lisfranc a préconisé la solution de chlorure de chaux marquant 3 degrés au chloromètre de Gay-Lussac, et mêlée à l'eau dans la proportion de 150 grammes par litre. Bretonneau et M. Vcipeau, à l'aide de bandages compressifs,sont parvenus à faire cesser rapidement la douleur. M. Ânderson fait usage, dans le même but, de coton cardé, qu'il applique par couches minces, qu'il laisse sur les parties brûlées le plus longtemps possible, en les maintenant, s'il est nécesnire, par un bandage convenable. Enfin quelques auteurs anciens ont penséque le meilleur moyen, pour calmer les douleurs, était de soumettre ^organe lésé au rayonnement d'une chaleur modérée; ce traitement, îniité de celui de la congélation^ est tombé depuis longtemps dans un juste oubli.
Les moyens antiphlogistiques sont locaux et généraux ; comme topiques, on peut employer la plupart des moyens précédemment indiqués, car en calmant la douleur, ils modèrent l'inflammation. M. le docteur Bozot, comparant cette inflammation à une inflammation ordinaire, a eu la pensée de recourir aux sangsues appliquées en grand nombre sur toutes les parties enflammées : cette pratique compte, diton, des succès. M. Jules Cloquet, qui l'a plusieurs fois imitée, en a retiré les mêmes avantages. Les moyens générau>L consistent dans les évacuations sanguines et un régime plus ou moins sévère. L'emploi des antiphlogistiques sera toujours modéré lorsqu'il existera des pertes de substance un peu considérables, ou des brûlures superficielles un peu étendues, afin de laisser au malade toutes les forces qui lui seront nécessaires au moment de la suppuration.
Enfin, dans la troisième période, le régime tonique sera basé sur ^étàt général de la constitution, sur le degré et les dimensions de la
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brûlure. Le chirurgien devra aussi se rappeler la prédisposition k ¥im flammation que présente la muqueuse gastro-intestinale, afin de pm crire au malade une alimentation à la fois succulente et sobre.
2* Traitement propre à chaqtte degré. — Dans le premier degré^ lin mersion immédiate et suffisamment prolongée de la partie dans Vem sera le moyen le plus efficace pour combattre la douleur et nnodén rinflammation. Si l'immersion est impossible^ on aura recours à V^fifH cation de compresses imbibées de liquides froids, et fréqueroniêi renouvelées ou arrosées.
Dans le deuxième degré, les phlyctènes seront percées, T^pidem légèrement comprimé pour favoriser l'écoulement de la sérosité ; il sev dans tous les cas précieusement conservé, comme le topique le phi naturel et le meilleur que Tart puisse employer pour recouvrir k papilles mises à nu et douloureuses. Sa conser\'ation est facile, iorsqn la brûlure occupe une région découverte ; mais lorsqu'elle siège ai tronc ou aux membres, et qu'elle est occasionnée par un liquidte, d grandes précautions deviendront nécessaires pour ne point l'entrilnt au moment où l'on dépouille le malade de ses vêtements. U conviai alors de fendre à l'aide de ciseaux toutes les pièces de linge et de dn appliquées sur elle ; on les soulève ensuite avec précaution, de manièi à respecter répiderine. En évacuant la sérosité des phlyctènes et e réappliquant sur les papilles l'épidémie décollé, on modère la doulem qui cependant demeure encore très vive. Pour achever de la calmei on mettra on usage dans ce deuxième degré les moyens usités dans I premier. Tous ces moyens peuvent être classés dans l'ordre suivant, qi établit leur degré d'efficacité : l'' immersion dans l'eau froide ou glacée ou irrigation continue ; 2^ liquides astringents et répercussifs : aoétat de plomb, encre, sulfate d'alumine, etc; 3<> liquides volatils : êttiei alcool ; mais ces divers liquides ne conviennent plus lorsque répideno a été enlevé ou déchiré, car le contact de l'alcool, de lether, etc., ava la surface dénudée du corps muqueux, produirait une douleur excessive k"" topiques gras et onctueux. Ce dernier moyen est surtout applicaU aux parties que Ton ne peut remuer que très difficilement : de o nombre sont toutes celles qui supportent le poids du corps dans l décubitus horizontal, la face postérieure du tronc, du cou, des luem bres. Les mouvements dans les brûlures rtant très douloureux, le prc mier moyen h employer pour calmer ces douleurs est de laisser le parties lésées dans la plus grande inmiobilité possible; de là il résult que les topiques, quoique moins efficaces, sont cependant plus usitc dans les hôpitaux, où ils rendent des services précieux par la durée d leur applicati(m qu'il suffit de renouveler toutes les vingt-quatre heure Ces corps gras sont appliqués sur des linges fms qu'on étend au-dessov des membres et du tronc, et dont on ramène ensuite les extrémités se
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leon parties latérales et antérieures; plus tard^ si la suppuration se déclare, les linges seront fenêtres, et on les recouvrira d'une couche de charpie, destinée à absorber le pus. Cette charpie sera elle-même maintenue par quelques tours de bande. 5"* Enfin, dans une dernière classe, nous rangerons le chlorure de chaux, le bandage compresslf, le coton cardé. Les sangsues pourront être utiles aussi; mais les effets qui suivent leur application ont été observés dans un trop petit nombre de circenstances, pour qu'il nous soit permis de les conseiller comme moyen général.
Dans le troisième degré y ce n'est plus la douleur qu'il faut combattre, mais la réaction générale et l'abondance de la suppuration. Une saignée est quelquefois avantageuse au début, lorsque cette réaction menace de dépasser les limites ordinaires de son intensité. Le régime sera lévère dans les premiers jours ; il deviendra ensuite modérément tonique. Le traitement local consiste dans l'application d'une couche de charpie molle enduite de cérat et soutenue par un bandage doux, renouvelé soir et matin. Les granulations souvent exubérantes doivent être réprimées par Ift cautérisation avec l'azotate d'argent fondu : ici une brûlure artificielle est opposée â une brûlure accidentelle. La première réprime et régularise le travail de réparation de la seconde.
Dans le quatrième degré y iby a une perte de substance plus ou moins considérable, une solution de continuité, dont la cicatrisation peut devenir la source d'inconvénients nombreux et presque toujours incurables; tout le traitement doit tendre à diriger convenal)lemcnt cette cicatrisation. Il importe surtout de lui donner une étendue égale à celle des téguments qui ont été détruits. En conséquence, les parties qui environnent les brûlures seront placées et maintenues dans une position diamétralement opposée à celle qui pourrait favoriser le travail réparateur, en permettant le rapprochement complet ou partiel des bords de It solution de continuité. Si une brûlure occupe le pourtour d'une irticulation du côté de la flexion, le membre sera maintenu dans l'extension, et réciproquement. Si elle est située sur la région antérieure du cou, la tête sera fortement renversée en arrière. Lorsqu'elle siège sur des parties habituellement conliguës, l'oreille et la région temponie, par exemple, ou les doigts, les orteils, un corps étranger doit être placé et solidement maintenu dans l'angle de séparation, afin qu'il ne soit poiat repoussé par le travail organisateur, qui est doué d'une extrême énergie, et présente une grande tendance à unir entre elles toutes les parties recouvertes de granulations, lorsqu'elles sont accolées. C'est ûnsi qu'on a vu souvent les doigts unis entre eux par une membrane interdigitale analogue à celle des palmipèdes, le pavillon de l'oreille uni ^ la tempe, les bords libres des paupières unis entre eux. La première condition que réclament ces organes pour l'exercice de leurs fonctions
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est l'isolement ; toute adhérence anomale devient pour eux d'inaction. Pour prévenir les fâcheux effets qui en résultent, il impori donc d'apporter dans la direction de ce traitement une extrême ium9 lance. Les orifices naturels^ tels que les narines, le conduit aodili externe, etc., sont aussi quelquefois envahis par les brûlures, qak e amènent le plus souvent le rétrécissement et môme roblitértlion, i on les abandonne à elles-mêmes. On leur conserve leur diamètre nof mal, en les maintenant dilatés par des fragments de sonde de gonui élastique, et en prolongeant l'usage de ces corps jusqu'à l'époque d la complète organisation du tissu de cicatrice.
Dans le cinquième degré, les mêmes moyens sont applicables : seule ment, comme la perte de substance est plus considérable, ils doivai être plus énergiques. Néanmoins la suppuration étant beaucoup pli abondante, sa durée plus longue, et ses effets plus redoutables, le pii ticien sera quelquefois obligé, pour sauver la vie du malade, d'abu donner la cicatrisation à sa marche naturelle, quelque vicieuse qn'eH soit, et même d'en h&ter le terme par tous les moyens possiblei Lorsque la perte de substance est telle que la coi)^rvation de la paiti devient impossible, Tamputation au-dessus de la brûlure constitue daa quelques circonstances une dernière ressource.
Dans les brûlures au sixième degré, ce dernier moyen est le seul qi demeure applicable.
CombusUon spontanée.
Le corps tout entier peut être consumé par le feu. On l'a vu dîspi raltre ainsi en quelques heures dans des circonstances où cette com bustion paraissait s'être accomplie en Tabscnce de tout corps inciB descent. Dans d'autres circonstances plus nombreuses, la destructio totale du corps avait succédé au contact d'un corps en ignition ; mai il existait une telle disproportion entre le peu d'énergie de la cause c rintensité des effets, que ce contact ne pouvait être considéré qu comme le point de départ de la combustion de tout l'organisme.
La combustion dite spontanée a été presque constamment obsenré sur des individus chargés d'embonpoint et adonnés aux liqueurs alcoc liqucs. De cette observation, un grand nombre d'auteurs ont cru pou voir conclure que les tissus combinés avec l'alcool, peu à peu impré gnés et saturés de cette liqueur, avaient contracté une gnmdi priHlisposition ù s enflammer, et que le contact de ces tissus inflamoU] blés avec un seul point en ignition pouvait suffire pour déterminer un combustion générale. Cette théorie a été combattue par DupuytreU] qui pensait que les combustions spontanées ne différaient point esseotiellement de toutes les autres brûlures ; que le calorique en éiiil
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constamment la cause première, et que l'activité surnaturelle que cet agent semblait manifester dans cette circonstance tenait à la présence de la graisse qui alimente la combustion^ et l'entretient jusqu'à ce que le corps soit entièrement consumé. C'est pourquoi^ en arrivant sur le théâtre de Taccident, on trouve la chambre remplie de vapeurs épaisses, les murs recouverts de matières noires, carbonisées, des ruisseaux de graisse, quelques cendres, et parfois quelques fragments osseux, der* niers débris d'un corps naguère organisé.
Voici, dit Dupuytren (1), comment les faits doivent se passer le plus souvent : « Une femme rentre chez elle, après avoir pris une dose un peu forte de liqueurs spiri tueuses; il fait froid, et, pour résister à la rigueur de la saison, un peu de feu est allumé; on s'assied sur une chaise, une chaufferette placée sous les pieds. Au coma produit par les liqueurs spiritueuses succède l'asphyxie produite par le charbon ; le feu prend aux vêtements. Dans cet état la douleur se tait; le sujet est dans une complète insensibilité; le feu gagne, les vêtements s'enflamment et se consument; la peau brûle, l'épiderme carbonisé se crevasse; la graisse fond et coule au dehors ; une partie ruisselle sur le parquet, le reste sert à entretenir la combustion; le jour arrive, et tout est consumé, o
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Iâ soustraction d'une quantité considérable de calorique aux corps ^Wants produit des accidents qui varient, suivant que l'action du froid ^'exerce sur une partie limitée du corps ou sur l'organisme tout entier, ^ns le premier cas, on n'observe que des phénomènes locaux; dans le ^ond, ce sont surtout les accidents généraux qui, par leur gravité, attirent l'attention du médecin.
§ I. — X0bU du froîd tar une partie lîmStée da eorpt.
Ces effets sont différents suivant que les parties sont soumises à un ^I^ssement plus ou moins considérable de température, et suivant le temps pendant lequel l'action du froid s'est exercée : c'est ce qui a en*
(i) iM. c^., t. IV, p. 5i4.
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gagé les auteurs à établir plusieurs degrés parmi les altérations loeri produites par Taction du froid^ comme cela a été fait pour la brûla Nous acceptons la classification de Gallisen^ qui reconnaît les trote i grés suivants : i"" rubéfaction; 2* formation de vésicules et aioértiio superficielles; 3"" mortification de la partie. Les deux premiers degi appartiennent à raffcction vulgairement désignée sous le nom dVq lure; le troisième est la gangrène par congélation.
Premier degré. — La peau est seule dfectée d'abord ; mais le tii cellulaire sous-cutané ne tarde pas à se prendre. Les parties qui ont< soumises à l'action du froid présentent une tuméfaction légère, v couleur rosée qui disparaît par la pression du doigt, et reparaît an tôt. Les douleurs qui accompagnent cet état sont peu intenses, et ti supportables lorsque les parties sont soumises à une température bn sans cependant (*tre très froide ; mais lorsqu'elles viennent à s'échaui elles donnent lieu à une démangeaison extrêmement pénible, qui ton mente surtout les malades le soir, et qui se dissipe au bout d'un oerit temps par la chaleur du lit ou Texposition prolongée à Tardeur d^ foyer. Cet état peut durer ainsi pendant fort longtemps, pendant te un hiver, par exemple, sans s'aggraver, malgré des exacertwUons qno diennes.
Deuxième degré, ~ La partie malade, après avoir présenté pendi quelque temps les syinptùmos qui caractérisent le premier degré, o( une coloration rouge foncé, tirant sur le violet; la tuméfaction il mente, Fépiderme se fendille; il se forme des gerçures, des cretan qui s'agrandissent progressivement. D'autres fois une sécrétion de se site purulente soulève* l'épiderme ; cette membrane se rompt, et hù à nu un fond ulcéré (engelures entamées). Cet- ulcère, très superfid fournit pendant longtemps de la sérosité sanguinolente, et ne tend ni lement à se cicatriser. A cette époque, la douleur a changé de car tère; les démangeaisons insupportables qui se manifestaient lorsque partie commençait à s'échauffer sont remplacées par une cuisson^ t sensation de brûlure que l'impression du froid rend très pénible.
Troisihne degré. ~ Li partie soumise à l'actiofi d'une tempénb capable de produire une congélation complète présente d'at>ord c coloration violacée; elle se tuméfie, devient insensible ; quelquefois \ pendant elle reste pâle et décolorée ; bientôt elle se durcit par le fait la congélation des liquides qui la pénètrent. Les choses restent dans état tant que la partie est exposée à l'action du froid ; et, chose rem quable I c'est que l'on a vu plusieurs fois dans cette circonstance congélations partielles du nés ou des oreilles, par exemple, existe Tinsu de celui qui en était atteint. Mais lorsque la température s'élè la partie* se dégèle ; on la voit alors se ramollir, se tuméfier, devc livide, noirâtre; il s'y manifeste les phénomènes d'une réaction d'aul
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plus vive, que le passage du froid au chaud a été plus brusque. On voit alors se succéder avec rapidité tous les symptômes propres à la mortifica^on des tissus^ qui tantôt se présente sous la forme de la gangrène sèche^ tantôt sous celle de la gangrène humide. Cependant cette gangrène n'est pas constante; l'observation clinique et les expériences sur les animaux ont levé tous les doutes sur ce point. Hunter fit congeler Toreille d^un lapin vivant^ et la laissa exposée à l'action d'un mélange réfrigéraot pendant une heure. Cette partie était dure^ sèche; on la coupait avec des ciseaux sans qu'il s'écoulât une seule goutte de sang. k\x bout de quelque temps^ la chaleur revint; l'oreille se ramollit, s'échauffa^ devint le siège d'une circulation très active^ d'une véritable inflammation qui se dissipa bientôt. Au bout de quelques jours^ cette oreille avait repris ses propriétés normales.
D'après l'exposé que nous venons de faire des effets du froid sur les corps vivants^ on voit qu'il existe une analogie frappante entre ces effets et ceux du calorique. Cette analogie est telle, que la classification que nous avons reproduite d'après Callisen est précisément celle que certains auteurs, et Boyer en particulier, ont adoptée pour les brûlures. Il existe cependant entre les effets du froid et ceux du calorique quelques différences qu'il est bon de signaler.
Ainsi, pour ce qui concerne le calorique, l'altération sur nos tissus
reproduit pour ainsi dire instantanément, et pendant la durée de l'ap^
plication du corps comburant; les altérations qui succèdent à l'action
^lu froid semblent au contraire être le résultat de la réaction propre
^4u tissus; une engelure ne se manifeste pas instantanément sur une
(>artie exposée au froid. Une partie congelée n'est point gangrenée, bien
^'elle soit froide, dure, insensible, que le sang n'y circule plus; elle
^t seulement menacée de gangrène si la réaction est trop intense;
iciiais la vie peut y être rappelée par un traitement convenable. La réac*
^D inflammatoire qui se manifeste dans les brûlures est un phénomène
^ peu d'importance, qui ajoute peu à la gravité des lésions produites
i joroédiatement par l'actjon du calorique. A la suite de l'action du froid,
^3e travail de réaction constitue pour ainsi dire toute la maladie.
Étiologie. — On a remarqué que rien n'expose plus aux engelures tjtte la mauvaise habitude de réchauffer à l'ardeur d'un foyer les parties <)ai ont été soumises à l'action du froid.
Les parties les plus exposées à ressentir les effets du froid sont celles
qui sont les plus éloignées du centre circulatoire, qui présentent un
fietit volume et forment des appendices saillants à la surface du corps :
tels sont les oreilles, le nez, la verge, les pieds, les mains. Dans nos cli*
inats, les pieds sont le siège habituel des engelures; elles occupent ort
dÎRairement les orteils et le talon ; les mains viennent ensuite. Tous les
iU)ets n'y sont pas également exposés; les enfants, surtout ceux qui
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présentent les attributs du tempérament lytiipimtique, (;n sont tiH mvent affectés. Les engelures deviennenl moins fréquentes à l'époque d( la puberté; elles sont très rares chez les adultes et les vieillards.
DiABitosTic. — Les engelures non ulcérées ne peuvent *lre confondues avec aucune autre atTection ; la connaissance de la cause, le prurit très vif qui se manifeste lorsque la partie s'ccliaulTe, ne peuvent liiwr aucun doute. Lorsqu'il «xiste déjà une ulcération superficielle, on al encore éclairé par les antécédents; mais cependant, dans ce cas. Ionque l'ulcération est accompagnée d'un engorgement considérable da tissu cellulaire sous-cutané, on pourrait croire, surtout si le nul m montre sur un sujet lymphatique, à l'existence d'une ulcération de nature scrofuleuse, comme cela s'observe assez fréquemment dan la maladie que nous décrirons sous le nom de sphui-ventoM dtt rnfmO. Pronostic. — 11 est variable suivant le degré d'altération des tissu». Le premier degré ne présente aucune gravité ; mais il résiste souveoi 1 tout traitement. J'en dirai autant du second degré. Il est remarquilik que les ulcérations superficielles qui succèdent k la formation des tcseûtes ne présentent, malgré le traitement le plus convenable, kucwh tendance îi la cicatrisation pendant tout le cours de l'hiver, et qa'i4M se guérissent rapidement à l'approche du printemps.
l^AiTEMUNT. — On u conseillé pour le traitement des engelures hM foule de moyens, qui tous comptent des succès, ce qui tient, dit Boye, à ce que des remèdes différents peuvent produire de Imns eflMi i diverses époques et dans des circonstances diverses de l« malidie. - Dam le premier degré, on a souvent employé avec avantage les fofflH* talions avec le vin aramatique, le vin chaud, l'eau de savon, \» solràK de sous-acétate de plomb étendue d'eau, l'ulcool camphré. On pe>t aussi employer la farine de moutarde, dont on se sert comme défi* d'amandes chaque fois qu'on se lave les mains. Ces moyenu ne Mil certainement pas infaillibles , mais ils sont d'un usage plus facile qwll saumure de bœuf ou de porc, qui a joui d'une grande vogue, ainsi qM le singulier remède de Percy, qui recommandait les onctions avec u» pommade faite avec un hareng salé, que Ton pilait et que l'on fésii cuire longtemps avec du saindoux. Si, malgré l'emploi des xaojtn que nous avons conseillés, la douleur et la tuméfaction augmentfiit.il faut les combattre par des topiques émollienls et narcotiques. — ft* /f deuxième degré, on pansera les ulcérations avec du cérat simpte Ht opiacé, avec de la pommade do concombre, de l'huile d'olive ; on éM tera, en un mol, toutes les substances irritantes. Les bourgeons exubérants seront réprimés à l'aide de l'azotate d'argent. Une compr sion légère avec des bandelettes de diachylon peut encore être utile.
Troisième degré. Il faut bien se garder de réchaulTer immédiats ment un fvgane congelé ; l'expérience a appris que ce moyen prodoii
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ifaiHiblement la gangrène; au contraire^ on s'opposera à un retour op prompt de la chaleur : c^est pourquoi on doit d'abord plonger la irtie dans de Teau très froide^ ou^ ce qui vaut mieux encore^ la couir de neige^ que Ton renouvelle fréquemment^ jusqu'à ce que les tisis commencent à se ramollir, à reprendre leur sensibilité : les' taches rides et la tuméfaction disparaissent; la chaleur revient en même mps que la circulation se rétablit. On peut alors faire succéder aux Ifi^érants les frictions avec des flanelles chaudes^ des fomentations Hfitueuses^ aromatiques^ et Ton administre à l'intérieur les cordiaux^ « corroborants.
§ XX. — X>M effets da froid sur l'organimie entier.
Un homme adulte^ lorsqu'il est bien portant d'ailleurs et bien vetu^ (Ut supporter une température de 20 à 25 degrés centigrades au-desusde zéro sans en éprouver d'accidents. Scoresby et le capitaine Ross it même affronté pendant plusieurs mois un froid de — 40 degrés Dtigrades sans en souffrir beaucoup. Le capitaine Parry dit que ses mpagnons supportaient assez facilement un froid de — • 42 degrés^ urvu que l'air fût calme ; mais le froid devenait insupportable dès que ?ent venait à s'élever.
Dans nos climats^ on a bien rarement l'occasion de voir des accidents terminés par le froid ; on ne les observe guère que dans les hivers Mmement rigoureux et dans certaines contrées où se trouvent de ates montagnes couvertes de glaciers.
Les enfants^ les vieillards^ les femmes^ résistent moins bien à l'action froid que les adultes et les sujets d'un tempérament sanguin. Les gueS; une nourriture insuffisante^ l'affaissement moral^ sont autant causes qui enlèvent à l'homme presque toute sa force de réaction. sty suivant Larrey^ à ces causes réunies qu'il faut attribuer les pertes isidérables éprouvées par l'armée française lors de la retraite de
kms quelques cas fort rares^ le froid excessif produit une mort très lide. Les auteurs du Compendium de chirurgie rapportent^ d'après imbilla^ que de jeunes militaires furent trouvés morts et tout à fait des, après une heure d'exposition à un froid vif. Les symptômes que D observe le plus souvent sont un engourdissement général qui gène paralyse les mouvements^ une perte plus ou moins complète de la lisibilité, une tendance irrésistible au sommeil. Ce symptôme est noté aT tous les auteurs comme annonçant une mort prochaine^ si l'on ne Sèment à y arracher le malheureux qui s'y abandonne. Dans les
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Mémoires de chirurgie militaire (1)^ Larrey a nolé que la mort était prie dée par une pâleur généralo, une sorte d'idiotisme^ de la difliciiilé parler^ un affaiblissement de la vuo^ ou même une perte totakdec facultés. Quelques honnnes, dit-il, conduits par leurs camarades^ cm nuaient à marcher dans cet état pendant un temps plus ou moÎMloi L'action des muscles allait en s'affaiblissant par degrés ; ils chancelaia comme des gens ivres, tombaient, étaient saisis d'un engourdiffena suivi d'un sommeil léthargique, et en quelques minutes ils avaient CM de vivre. Souvent avant la mort il v avait une émission involonlaii d'urine et une hémorrhagie nasale. Presque tous les hommes qui pi rirent de cette manière furent trouvés la face contre terre ; leur peu sans changement de couleur, n'offrait aucune apparence de gangrè»
Quelques observateurs parlent en outre de douleurs extn*inemei vives, produites par l'introduction de l'air dans la poitrine ; ces dookii amenaient un resserrement involontaire des narines et de la booch s'opposaient b Tampliation de la poitrine, et suspendaient la respintii (Mémoires de la Société de médecine de Lyoft, 1798). Desgenettesa VHP plusieurs militaires le cou se roidir, s'incliner à droite ou à gauche;! rigidité se propageait à tout le tronc, et les malheureux tbmbaientue les symptômes de l'épilepsie ou de la catalepsie.
Les autopsies que l'on a faites de sujets ayant succombé à Tactioad froid ont montré une congestion sanguine très abondante dans les VMi seaux du cer\'eau, surtout dans les veines qui rampent à sa surface, k poumons ont été également trouvés gorgés de sang, ainsi que lesdiM droites du cœur : toutes lésions qui s'accordent également avec I supposition d'une mort par congestion cérébrale, par asphyxie oa pi syncope. •
Lorsque l'intensité du froid fait craindre le développement des dents que nous venons de mentionner, on doit éviter le repos; le vement uni à une bonne nourriture est le meilleur moyen d'actif* I circulation et la caloritication. On de\Ta également éviter les boiMOi alcooliques, qui produisent une excitation passagère, bientôt soiii (l'une prostration des forces. Les préceptes que nous avons donnéifi parlant du traitement applicable aux ])arties Congelées doivent étreiif pelés à l'occasion des accidents produits sur l'organisme entierpar l'attioi du froid. Il faut également s'opposera un retour trop brusque de I chaleur; presque tous les auteurs sont d'accord sur ce point. RîcMb Callisen, Larrey, insistent particulièrement sur ce conseil. Le relei trop rapide du calorique produit une sorte de turgescence vers le ceitei et les poumons, et te malade périt dans un état d'asphyxie. Le inab^ sera donc transporté dans nn(» cliainbrd froide dont les fwisées sen^
(1) Tome IV, pages 127, 129 cl ^or>.
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ouvertes; il sera dépouillé de ses vêtements, déposé nu sur son lit, et l'on frictionnera la surface de son corps avec de la neige, si Ton peut sVn procurer; dans le cas contraire, on fera ces frictions avec une éponge trempée dans de Teau très froide. Ce traitement devra être continué avec persévérance, car on a vu des individus dans un état de mort apparente être rappelés à la vie au bout de plusieurs jours. Ces frictions seront ailes ensuite avec de Teau froide. Dès qu'il se manifeste quelques signes de vie, Richter conseille d'approcher des narines des substances volatihîs très fortes et des sternutatoires, d'insuffler de Tair dans les poumons, et de chatouiller Tarrière-bouche avec les barbes d'une plume. Il conseflle aussi l'injection de fumée de tabac dans le rectum. S. Coopcr propose rinjection de vin chaud dans le gros intestin ou dans l'œsophage au moyen d'une sonde flexible. Lorsque la sensibilité, les mouvemeots, la chaleur^ se rétablissent, le moment est venu d'administrer ù l'intérieur les cordiaux, de frictionner le corps avec un liquide stinm* bnt, avec des tampons de flanelle chaude. On donne des boissons diu* phorétiques; on recouvre le malade, et l'on élève graduellement la lempérature de sa chambre.
Bien que Hichter ait soutenu que la vie peut être rappelée tant que le 9Qngco)Uenu dans le cœur lui-même nest pas converti en y lace ^ tant que cet ^gane et les gros vaisseaux conservent encore un degré de vitalité, et lors* pi enfin un épanckement dans le cerveau n'est pas venu rendre la chose impwiUe^ aucun médecin ne croit plus aujourd'hui à cette espèce de ïésurrection : ce qui est vrai pour certains animaux à sang froid cesse de Tétre pour une classe plus élevée. Le professeur Thomson (1) nous apprend que la Société de médecine d'Edimbourg flt, dans Tannée 1785, diverses expériences^ afln d'étudier les efl'ets d'un froid intense sur les ^imaux à sang chaud. Dans toutes ces expériences^ on observa invaria* blement que la mort survint longtemps avant que l'irritabilité du cœur fût détruite^ et à une époque à laquelle le sang circulant dans le cœur ^ les gros vaisseaux était à une température peu inférieure, sinon égale, à + 60 degrés du thermomètre de Fahrenheit, c'est-à-dire + lA à 15 [degrés centigrades. Mais ces expériences ont été faites avec des instruments bien imparfaits. Les recherches beaucoup plus exactes de M. Becquerel et de Breschet (voy. les Éléments de pStliologie médicale, far Requin, t. I, p. 01) permettent de croire que la mort serait le rénltat d'un abaissement de température bien moins considérable.
(i) Thoinion'Si Uietures on inflammation.
DES ACCIDENTS CAUSÉS PAR LA FOUDRE
Dans une période de dix-sept années^ on a constaté en I 1308 décès d'individus tués roides par la foudre; ajoutez à ce o celui des individus blessés^ on aura uu chiffre assez élevé pourqi permis de dire que^ sans être très communs^ ces accidents soni fi'équents pour qu'ils aient pu être étudiés avec soin et quib (lignes de Tattention des chirurgiens.
Un certain nombre de sujets tués par la foudre ne présentent s aucune^espèce de lésions anatomiques : on a remarqué que leur vres devenaient très rapidement rigides et que la putréfaction se di [mit parfois très vi te^ tandis que^ dans quelques cas^ elle semblait rei Chez quelques sujets^ au contraire^ on trouve des lésions extrén bizarres : ainsi on a signalé la fracture ou Tarracheraent d'an plusieurs membres^ l'arrachettient partiel ou total de la langue, du turcs du crâne, des perforations des téguments des os du crâne, foration de la membrane du tympan, la proéminence des yeux, i tion, la cataracte, l'avortement, etc. Mais les lésions sans contn plus fréquentes sont des brûlures plus ou moins profondes : tant effet, on observe seulement une teinte brune de la peau; tan constate des brùlui*es qui vont jusqu'au quatrième degré. Ces lés manifestent sous la forme de lignes plus ou moins larges, frèsd ment tracées sur le corps. 11 est fréquent de voir ces trajets dcte par des corps métalliques portés par les individus : c'est ainsi qo un cas le courant avait dessiné sur le cou le trajet d'une chatii Terminons cette énumération en signalant un fait des plus curieu] la formation sur la peau d'images photo-électriques représeni objets du voisinage. Andres Poey a rassemblé un grand noml faits de ce genre (1).
Les individus frappés de la foudre perdent connaissance par si la commotion électrique. Cet état peut durer pendant un temp long, et, lorsque les sujets reviennent à eux, ils n'ont |K>int conmi lie ce qui s'est passé ; il y a une paralysie du mouvement et du sen ([ui persiste nuMne après que le malade est tout à fait hors de dan (|uelquefois indéfiniment; souvent même, après la guérison, il res faiblesse, une pesanteur, une diminution de la délicatesse du tact
^1) Aiidres Poey, Hclalion hisloritjue et théorie des images pholo^èlecir^jm foudre {Annuaire du Cosmos, 18GI, p. 4U7).
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disparait qu'avec lenteur. 11 n'^st pas très rare de rencontrer une amaurose, une surdité incurables^ ou un état cérébral voisin de rimbécillité. Dans des cas plusrares^ on constate une exaltation de la sensibilité générale ou spéciale. En général^ les indiwdus frappés par la foudre et qui n'ont pas été tués finissent par guérir complètement.
Lorsqu'on est appelé auprès d'un individu frappé par la foudre et resté sans connaissance, on essayera à le tirer de cet état par des frictions, des lavements excitants; si la respiration ne se fait plus, on essayera de la respiration artificielle. Quant aux brûlures, elles ne présentent pas d'indications spéciales ; elles seront traitées comme toutes le^ lésions de ce genre. Contre la paralysie, on conseillera les frictions stimulantes, la faradisation, etc.
CHAPITRE VIII
DE l/ULCÉRAÏION ET DES ULCÈRES.
ARTICLE PREMIER
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR l'CLCÉRATION.
On donne le nom d'ulcération à un travail morbide, accompli par les seules forces de l'organisme, et qui a pour effet de produire des solutions de continuité ordinairement superficielles, et accompagnées d'un(; sécrétion de matière puriforme ou ichoreuse; ces solutions de continuité portent le nom d'uicères.
L'ulcération, telle que nous venons de la définir, diffère donc essen Bellement de ce travail pathologique en vertu duquel s'accomplit la migration des corps étrangers au sein de nos tissus : dans l'une, il y a perte de substance, sécrétion puinilente ; dans l'autre, les fibres de nos tissus semblent être seulements écartées, il n'y a point de suppuration
Si l'on excepte Tépiderme et ses appendices, les ongles et les poils, tous les tissus organiques peuvent être affectés d'ulcération, sans qu'il soit possible de poser aucune loi concernant les dispositions anatomiques et physiologiques qui prédisposent spécialement à cette altération. En effet, nous voyons ce travail morbide se manifester sur des tissus dont l'organisation est essentiellement différente : sur les tissus très vascu-
(t) Thoroson's, Lectures on inflammation.
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laires^ oommo los membranes muqueuses et la peau; sur les tismo) Ton ne voit point de vaisseaux^ comme les cartilages diarthrodiam, t (bornée, etc. ; sur les tissus les plus mous^ la pulpe cérébrale par exein|ile et sur ceux qui présentent une dureté considérable^ tels que lei oi sur 1rs surfitces tégumentaires exposées au contact de Tair^ cornai sur celles des organes splanchniques. Enfm^ ruicération se déie loppe fréquemment sur les tissus accidentels, tels que le squiniieyli tissu encéplialoïde ; le tissu cicatriciel y est surtout exposé. C'est sas doute ce qui a fait dire à J. Hunter que toutes les parties qui n'eatm point dans la structure originelle du corps sont plus faibles que les» très organes, et par cela mùme plus disposées à l'ulcération et à la mit tification.
Suivant M. le professeur Cruveilhicr, certains tissus peu vasculaim
connue les tendons et les cartilages, ne seraient point primitivement af
frétés d^ulcérations; ce travail morbide serait pw'îcédéde la formaiioi
d'un appareil vasculaire interposé aux fibres des tendons; ces vaissera
deviendraient Torgane par l'opération duquel les tissus disparaisMl
Phénomènes propres à^Vulcf'ration. — L*ulcération est toujours pwW'
dée et souvent accompagnée d'un travail phlegmasique dans le poiol
correspondant à Tulct^re et dans ses environs; c'est ce qui autorise i
décrire Tulcération comme une modific^ition de rinflammationàb'
(|uelle on donne le nom AUdcerative, Cette inflammation, qui prépan
pour ainsi dire Tulcération, donne lieu à des phénomènes variables
\\m\Ci\ la peau rougit, puis elle prend une teinte violacée, livide; répi-
derme est soulevé par une cxîrtiiine quantité de st'u'osité ichorcusc, il*
rompt et laisse a nu la surface externe du corps muqueux et du derœf
qui sécrètent une matière puriforme. D'autres fois Tulcération est pw
cédé(» par une collection de pus plus ou moins étendue, Talxîès s'ottU*
son ouverture s'agrandit rapidement, livre passage à une eschare pw
venant de la mortification d une portion de tissu cellulaire ou des M^
ments. Dans quelques cas, la peau rougit, se gerce, laisse sourdre pi
les fissures qu'elle présente un liquide transparent, concrescible, f
se dessèche par le contact de l'air, et qui forme une ou plusieQ
croûtes adhérentes sous lesquelles l'ulcération se propage. Etons toi
les cas, que l'ulcération ait été pit'cédée par un abcès, une affedk
érysipélateuse, ou par des gerçures des téguments, ses progrès et
marche ultérieure sont les mêmes. — La solution de continuité s'agra
dit chaque jour; en même temps elle gagne en profondeur; les tî»
successivement envahis par Tulcération sont détruits et dispanisia
sans laisser d(» détritus, caractère distinctif de Tulcération. Enfin, il a
rive un moment où le travail de désorganisation s'arrête, soit sponta»
ment, soit par le fait d'un traitement convenable; la surface ulcéfée
rerouvre di» granulations pyogéni(|ues qui fournissent un pus dt- IkiT
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natufe. Dès lors la solution de continuité tend à rester stationnaire pendant un certain temps^ ou bien elle se recouvre d'une cicatrice qui ce forme ici comme à la surface de toute plaie qui suppure (voy. Pimeb, Phénomènes consécutifs).
La désoiganisation^ la destruction des parties s'opère quelquefois avec une effrayante rapidité ; d'autres fois, au contraire, avec une extrême lenteur: dans le premier cas, il n'est pas rare d'observer la mortification des couches superficielles de l'ulcère qui sont successivement fliminées; le travail d'ulcération est alors pour ainsi dire combiné avec la gangrène. On peut dire d'une manière générale que les progrès de rulcération sont d'autant plus rapides que les tissus affectés sont plus mous et plus vasculaires. Certains tissus résistent pendant très longtemps à la désorganisation : ce sont les ligaments, les tendons, les aponcvroies; mais voici ce que Ton observe alors : l'ulcération envahit avec rapidité tous les tissus qui entourent ces organes, détruit les vaisseaux qui pénètrent dans leur intérieur, et leur apportent les matériaux nécessaires à leur nutrition : ces parties sont alors frappées de gangrène. Causes de rulcération. — Nous ne savons que très peu de chose sur les causes de l'ulcération; cependant on peut dire d'une manière générale que lorsqu'une circonstance locale vient mettre obstacle à la guérison d'une plaie, l'inflammation adhésive ou cicatrisante, comme l'appelle Gerdy, tend à être remplacée par une inflammation ulcérative; <*'est ainsi qu'un corps étranger retenu dans une plaie développe sou* vent autour de lui un travail d'ulcération : c'est là ce qui nous explique '^omment les ligatures d'attente déterminent Tulcération du vaisseau sous lequel on les a placées. Tous les chirurgiens ont vu les tissus réunis par des points 4e suture, divisés en quelques jours ; or, cette division n'est point le résultat de l'action toute mécanique des fils ou des aiguilles sur nos tissus, mais bien du travail ulcéra tif déterminé par la présence du corps étranger.
Ajoutons encore que certains virus appliqués sur les membranes muqueosesj sur les téguments privés de leur épiderme, ou sur une surface baignante ou suppurante quelle qu'elle soit, ont pour effet d'y produire nne inflammation ulcérative. Certaines affections cutanées, le pempbigos, le rupia, ont aussi pour caractère de donner naissance à une ulcération (voy. les Éléments de pathologie médicale de Requin, t. I, p.55&et619].
Ihéorie de l'ulcération. — La théorie de l'ulcération a subi les vicissitudes éprouvées par les doctrines médicales de chaque époque : c'est ainsi que l'on a successivement attribué la destruction des tissus à l'action corrosive de certaines hoaieurs acres, acides, alcalines, à un fernient délétère, etc. Depuis les travaux de Hunter, la doctrine de l'absorption graduelle des tissus a prévalu; mais on est loin de s'entendre
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sur cette absorption, et d'abord quels en sont les agents? les Ijrnpki tiques^ les veines? Quelles preuves apporte-t-on? Ce n'est certainemei pas donner une preuve bien concluante en faveur de rabsorptioo n neuse que de dire que les veines sont dilatées autour des ulcères. Ai rait-on admis théoriquement et sans plus ample informé un système i vaisseaux absorbants^ à TeiTet d'expliquer un phénomène dont od i pouvait que difficilement se rendre compte? Comment^ en outre, «m cevoir que ces vaisseaux qui disparaissent avec la tranoe orgaQH|i qu'ils traversent^ puissent s'absorblT eux-mêmes? Vidal fait rrau qucr avec raison qu'il existe entre l'ulcération et la gangrène de non hreux points de contact ; ces deux états pathologiques lui paraÎMQ avoir entre eux d'étroites affinités. Ce ramollissement extrême qui pn C(>de toute ulcération est certainement, dit-il^ une forme de la mortîf cation ; l'épiderme qui se soulève, la préférence qu'affectent la plupar des ulcères pour les parties affaiblies ; l'âge avancé, la faiblesse dês s» jets qui en sont le plus souvent affectés, rendent cette opinion liii soutenable : pour lui, l'ulcération ne serait qu'une gangrène pour aivi dire moléculaire; les tissus, au lieu d'être absorbés, comme l'ensejiiw la théorie de Hunter, seraient éliminés d'une manière insensible. Np pourrait-on pas appliquer à l'ulcération la théorie professée par Di« puytren pour expliquer la destruction de la trame organique dans les abcès? D'après cette théorie, les tissus seraient détruits à leur surbtt par un travail inflammatoire qui aurait pour effet de les convertira sanie purulente.
ARTICLE II
CONSIDERATTONS OÉNÉRAI^S SUR LES ULCERES.
A la rigueur, on ne devrait désigner sous le nom d*ulcèrf$ que V solutions de continuité produites par le travail d'ulcération, tel que no* venons de le décrire; mafs l'usage a étendu le sens de ce mot. Ahi Boycr définit Vulcère une solution de continuité des parties molles pti ou moins ancienne, accompagnée d'un écoulement de matière par lente, et entretenue par un vice local ou une cause interne. La plup des auteurs dogmatiques de ce siècle donnent de l'ulcère une définit» qui s'éloigne peu de celle de Boyer; cependant B. Bell et quelqv autres chirurgiens rangent parmi les ulcères toutes les solutions continuité suppurantes; nous rejetons celte définition, qui tendrai faire comprendre sous une même dénomination deux choses essenti lement différentes. La plaie qui suppure tend h la cicatrisation, Tulct
md en général à se perpétuer indéfiniment ou à s'accroître par un ■avait de désorganisation progressif.
n ne sera question dans cet article que des ulcères développés sur la jrface tégumentaire externe.
On trouve dans les anciens traites de chirurgie de longs chapitres oosacrés à la description des ulcères, dont on admettait alors une foule le variétés : c^est ainsi que Ton décrivait des ulcères simpleSy cutanés, }i(mique$, gangreneux, œdémateux, fongueux, vermineux, calleux, fistuleuXj etc. Il est facile de voir^ d'après cette énumération^ que Ton admettait comme espèces distinctes des ulcères présentant certaines complications qui peuvent d'ailleurs se montrer dans toutes les variétés : tels sont la gangrène^ l'œdème^ les fongosités^ etc.; nous n'aurons donc pas à traiter d'une manière spéciale des ulcères gangreneux^ fongueux^ atoniques^ œdémateux^ vermineux; tes ulcères vénériens^ dartreux^ cancéreux^ ne pourraient sans inconvénient être séparés de l'histoire de la syphilis^ des dartres et du cancer. Les détails relatifs aux ulcères catanés se trouvent en grande partie compris dans l'histoire générale des abcès auxquels ils succèdent toujours^ et ce qui les concerne sera d'ailleurs complété par ce que nous dirons des ulcères scrofuleux. ^prës avoir fait toutes ces éliminations^ il nous restera donc à (fécrire îOfflme espèces distinctes : l** l'ulcère simple^ dont la description se TOuvera faite dans nos considérations générales sur les ulcères ; 2* l'ul- 'èïe scrofuleux, 3* scorbutique, k"* calleux, 5* variqueux.
Quant aux ulcères fistuleux, ils seront l'objet d'un chapitre particulier ^'oy. Fistules).
Les ulcères peuvent se développer sur presque tous les points de la tiHace tégumentaire externe. Mais les membres abdominaux, et spécia- -ment la partie inférieure des jambes, le voisinage des malléoles, en ont le siège le plus habituel, ce que l'on explique par la gène plus ou Qoins grande qu'éprouve la circulation veineuse de ces parties, et par ) fréquence des causes d'irritation auxquelles elles sont exposées.
Stmptomatologie. — Un ulcère exempt de complication se présente ?ec les caractères suivants : 11 existe sur la partie une solution de connuité superficielle dont l'étendue peut varier depuis quelques centilètres jusqu'à 1 ou 2 décimètres; c'est ainsi que l'on voit des ulcères ni enveloppent la partie inférieure de la jambe dans presque tout son durtour, qui descendent sur les malléoles, sur la face dorsale du pied, ; qui remontent jusque vers le milieu de la jambe.
Boyer fait remarquer qu'il ne faudrait pas juger de l'étendue de la erte de substance par celle de la surface suppurante; en effet, lorsque Bs parties qui entourent l'ulcère sont tuméfiées, tendues par l'engorgenent des tissus sous-cutanés, le fond de l'ulcère éprouve la même tension, ses bords sont attirés excentriquement, ils s'écartent; mais ils ne
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tardent pas h se rapprocher lorsque le défrorgement a lieu, «C Ton mU alors rétendue réelle de la perte de substance.
La forme des ulcères n'est pas moins variable que leur éteiidw ; ik sont tantôt irréguliers, oblongs, circulaires; cette dernière forme ni réputée défavorable à la guérison.
Le fond de Tulcère est formé par une couche de granulations pfO|(éniques, d'un rouge vif, semblables à celles qui recouvrent toute soiatioa de continuité suppurante; ces granulations, plus on moins molhiMiy saignent facilement, elles prennent un aspect violacé par le fait dsli stase du sang veineux, lorsque le membre est dans une position dédira; elles sont insensibles au toucher.
Le fond de Tulcëre se trouve à peu près sur le même plan que In téguments sains avec lesquels il se continue à Taide d'une pellienle épidermique, d'un gris rosé, indiquant un commencement de cieatriMtion; quelquefois cependant il s'élève légèrement au-dessus; sa soifMe est couverte par une couche de pus peu abondante^ quelquefois é bonne nature, tantôt séreux, ordinairement mêlé de sang, lorsqoek malade marche, ou que la partie malade est soumise à quelque ftott^nient..
En général, ces ulcères sont peu douloureux, quelquefois roéotf complètement exempts de douleur; mais il n'en est plus de même loi* qu'il sur\'ient quelque complication. Chez plusieurs malades on otoene une influence manifeste de la part du régime ; quelques-uns éfiromMl les douleurs les plus vives aussitôt qu'ils prennent une nourriture «ritante, qu'ils boivent du viii ou des liqueurs acooliques, mêiw « petite quantité.
Cette affection peut rester ainsi stationnaire pendant un temps fcrt long : nous voyons tous les jours, dans nos salles, des \ieillards qoi portent leurs ulcères depuis dix, quinze et vingt ans; cependant ilffl rare que l'ulcère reste absolument stationnaire pendant tout ce laps* temps; on le voit dans certains moments se recouvrir d'une cicatrice, puis celle-ci se détruit, soit spontanément, soit à l'occasion de quelque* violences extérieures; l'ulcère s'ouvre de nouveau; et ces alternatif» d'ulcération et de cicatrisation peuvent se succéder ainsi à plusiwi» reprises.
L*affection qui nous occupe se borne ordinairement à produire k* désordres locaux que nous venons de mentionner : les sujets qui po^ tcnt ces ulcères jouissent souvent d'ailleurs de la santé la plus parfai!?! (»t même pour quelques-uns l'existence d'une suppuration habttoeB^ semble être une condition de santé; des accès de dyspnée, des syli^ plômes de congestion pulmonaire ou cérébrale, s'observent aussil^ (|ue la cicatrisation s*opère. Ces cas sont d'ailleurs beaucoup plus qu'on ne le croit généralement.
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Cmplieations. — Les complications que peuvent présenter les ulcères )nt: !• rinflammation, 2* la gangrène, 3® les fongosités. \* Inflammation, — Elle est une complication assez fréquente des Icères, la plus fréquente peut-ôtre; cela se conçoit facilement, lorsuel'on considère que c'est dans la classe indigente que cette affection 'observe ordinairement, et que les malheureux malades sont souvent Uigés de se livrer à leur travail habituel, sans pouvoir le plus souvent rotéger leur plaie par un pansement convenable ; celle-ci se trouve lors exposée aux frottements rudes de vêtements malpropres qui Firrient et ne tardent pas à y faire naître une inflammation ; toutes les sublances irritantes, certains onguents faits avec des graisses rances, les ailes essentielles, les substances résineuses balsamiques, certaines olutions salines, enfin toutes ces substances emplastiques dont on a si Higtemps abusé dans la pratique chirurgicale, peuvent également Titer, enflammer la surface d'un ulcère; les écarts de régime, l'abus eboissons alcooliques peuvent encore produire le même effet. Boyer met n outre rembarras gastrique au nombre des causes capables de prouire l'inflammation d'un ulcère ; cela nous paraît au moins constable.
Cette complication s'annonce ordinairement par des douleurs qui so mt sentir dans les parties ulcérées et dans leur voisinage ; la suppuraon s'altère, elle devient séreuse, sanguinolente, elle exhale une odeur (trèmement fétide, et se supprime quelquefois complètement. Le fond e l'ulcère présente alors une couleur rouge brunâtre, il se dessèche ; abords sont tendus, luisants, ils présentent une rougeur érysipélateuse ai s'étend plus ou moins sur les parties voisines; quelquefois même 5 sont envahis par un phlegmon, accompagné d'une tuméfaction condérable.
2* Gangrène. — Sous le nom A'ulcère gangreneux, on a décrit deux loses différentes : 1° les ulcères à la surface desquels se développe le véritable gangrène ; 2" les ulcères compliqués de pourriture d'hôtal. Il ne sera point question dans cet article de cette dernière •mplication; nous renvoyons pour ce sujet à ce que nous en avons t dans lé chapitre des Plaies. La gangrène qui se montre sur les cères est ordinairement précédée par une inflammation plus ou oins intense, et reconnaît pour cause toutes les circonstances capaes de produire cette inflammation; on a cependant remarqué que îtte complication s'observe le plus ordinairement chez des sujets faites, débilités par des maladies antérieures, des privations. Aux symtômes qui appartiennent à une simple inflammation succèdent ceux tii annoncent la gangrène ; l'ulcère fournit une suppuration extrême- T«Rt fétide, son fond prend une teinte grise verdâtre, et si l'on examine attentivement, on reconnaît qu'il est constitué par des tissus
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mortifiés, p«ir une véritable eschare qui est encore adhérente au pwlies voisines; cette eschare s'agrandit chaque jour, envahit les paite qui avaient d'abord été épargnées, s'étend même sur la peau qui eatone l'ulcère : ce travail de désorganisation s'accompagne ordinairemeotlf douleurs extrêmement vives qui se font sentir principalement la oaiL Enfin, soit par le fait d'un traitement convenable, soit par la soustnction des causes qui avaient provoqué la gangrène, les eschares se sépirent, le fond de l'ulcère se recouvre de bourgeons charnus de booae nature, et il est dès lors ramené à l'état de simplicité.
3*" Fongosiiés. — Nous avons dit que le fond des ulcères simples est recouvert d'une couche de bourgeons charnus; quelquefois ceui-ri prennent un développement considérable, ils deviennent exubéraitSy mollasses, quelquefois œdémateux; ils forment une sorte de champignon présentant une coloration violacée, blafarde, et le moindre cor* tact les fait saigner, quelquefois même le sang s'écoule spontanérorat. Lorsqu'un ulcère présente cette complication, il n'offre aucune tM- (lancc a la cicatrisation, il fournit indéfiniment une matière séro-parolente ichoreuse. On a remarqué que ces fongosités se développent fréquemment sur les ulcères que l'on a pansés pendant fort longteopt avec des topiques gras et rel&chants, chez les sujets débilités et d'an tempérament lymphatique.
Royer bl&me avec juste raison la dénomination d'ulcère verwinfux par laquelle on a voulu désigner une espèce particulière d'ulcère où l'on voit se développer des lanes d'insectes. C'est, dit^il, une circonstance purement locale qui peut se présenter dans toutes les espèces, et qui dépend de l'usage de charpie ou de linges malpropres, cbtffB^ d'œufs, que la chaleur et l'humidité font éclore.
Vétiologie, le diagnostic et le pronostic des ulcères ne se prétest point à une exposition générale ; ces points seront traités à roccasion des variétés dont nous avons cru devoir faire l'histoire détaillée.
Traitement des ilcères. — Une première question se présente: Doit-on toujours chercher à obtenir la guérison d'un ulcère? Lorsipr celui-ci est récent, qu'il a été provoqué et qu'il est entretenu parnn^ cause locale, il est avantageux de le guérir, cela ne peut t^tre robfl d aucun doute ; mais lorsque l'ulcère est très ancien, en est-il de niéin^^ Les recueils scientifiques fourmillent d'observations où l'on voit (p^ des accidents graves se sont développés à Toccasion de la suppression (le lecoulcment purulent fourni par un ulcère ; mais cette suppression doit-elle ùtre considérée comme l'effet plutôt que comme la cause ^ la maladie grave que l'on a obser\'ée? C est là ce qu'il est difficile de dét^ miner. Ce que nous pouvons affirmer, c'est que nous avons souve^ à traiter des vieillards qui portent des ulcères très anciens; que, dansto*^ les cas, nous cherchons à faire cicatriser ces ulcères, et que nous y p^
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006 souvent, et cependant nous n'avons pas encore vu survenir ces acridenls Tormidables dont parlent les autejirs. Quelques-uns, et ce sont Il certainement de rares exceptions, se sont plaints d'éprouver un peu tk gène dans la respiration et quelques étourdi s sente nls ; mais ces acci- (iL'iits ont toujours cédé à l'emploi de légers dérivatifs sur le canal inteslinal. D'ailleurs, comme le fait judicieusement obsener Vidal, on n'a l<oiDt à craindre, comme on le dit, une cicatrisation promple, une sup- [iressiou brusque de l'écoulement purulent, car la cicatrisation s'opère urdinairement avec lenteur. La guérisou nous parait donc devoir être Ifntéedans tous tes eus, quelle que soit l'ancienneté de la maladie. Un esuloire devra être appliqué pour prévenir les accidents que nous venons de mentionner ; et si malgré ce moyen ils deviennent inquiétants m [Hiurniil, comme dernière ressource, rendre à l'ulcère ses disposîlions premières à l'aide d'un vésicatoire appliqué sur la cicatrice.
Lee moyens employés pour le traitement des ulcères sont très nombreux. Ceux qui sont le plus généralement conseillés sont : 1° les antiplilo^istiques locaux, 2° le repos, 'i" la position horizontale, l\° lus fxcitaiits locaux, 5° la cautérisation, 6° la compression.
t" Traitement antiphlogiiCique. — Il comprend les émissions sanguines Iwaies, les lotions et fomentations émollientes, l'application du subsluQws grasses, simplement relâchantes ou unies à quelque préparation narcotique. Lorsque le chirurgien pense que les émissions sanguines doivent être employées, c'est aux sangsues qu'il donne généralement U [iTùférence. Celles-ci sont appliquées k une certaine distance des Ixirds de l'ulcère sur les téguments enflammés. Il est bien ran^ que l'on wiil obligé d'avoir recours à ce moyen ; le plus souvent les fomentations émollientes d'eau de guimauve, de sureau, etc., les cataplasmes (le farine de graine de lin, ou mieux de fécule, suffisent pour dissiper f^pidement l'inflammation et ramener l'ulcère à son état de simplicité ; nwis l'expérience a prouvé que ces moyens, continués pendant long- Nips, finissent par amener dans les tissus un état de mollesse et d'atonie peu favorable au travail de cicatrisation. Il en est de laéme deloutes les pommades et des topiques relâchaots, axOnge, cérat simple ou opiacé, huile d'olive, huile d'amandes douces, etc. ; leur usage ne vra indiqué que pendant un temps assez court.
i' Le repos est le plus puissant auxiliaire du traitement antiphlogis- %(; et de la plupart des méthodes curatives employées contre les ulcères situés aux membres inférieurs. C'est assez dire que le chirui^ gitïi devra le plus souvent le prescrire à son malade comme une des wuilitiuns indispensables pour saguérison ; le repos doit d'ailleui'séire uni à une posllion convenable du membre. y La lituation la plus favorable consiste à metti'e lu partie i|ui pni-
x^nli; l'ulcère dans une position qui facilite le retour du sang veineux
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vci*s le centre circulatoire : ainsi les membres abdominaux seront teni dans une position horizontale ; on pourrait même les placer sur qd pliin incliné^ de telle sorte que le pied fût plus élevé que la racine da membre ; cependant les avantages que Ton pourrait retirer de cette position ne compenseraient peut-être pas la gène qu'elle cause néee»sairement.
Ix"" La compression est un des moyens qui ont été le plus vantés. Vmr apprécier au juste sa valeur^ (lerdy a cherché à l'employer seule. II plaça sur la partie malade un linge fin enduit de cérat destiné à piè* venir ladhéronce du linge; il recouvrit Tulcèro avec des comprenez et un bandage spécial; il laissait d'ailleurs à ses malades la facolcé de se lever et de marcher. Ces expériences ont été répétées plusieurs (bis et n'ont point doimé de résultat satisfaisant, car au bout de qoiiK jours il n'y avait pas de progrès sensibles vers Li guérison. La compiMsion combinée avec le repos et le décubitus horizontal lui a paru plus favorable ; mais la guérison exige encore un temps asseï long.
La compression est plus efficace lorsque, au lieu d'une simple baodr, on se sert, pour Icxercer, de substances emplastiques^ de spandnp simple^ ou de Vîgo, qui, outre la compression qu'ils exercent, agisseil en outre directement sur Tulcëre par leur propriété médicamentease. Cette méthode de traitement, inventée par Baynton^ fut importée efl France par Roux, qui la fit connaître en i8U, à la suite de son voiage chirurgical à Ix)ndres; mais elle ne devint, pour ain<i dirc^ d'un usige général que depuis la publication du rapport que Fh. Boyer fit au conseil des hospices sur le traitement des ulcères. Voici d'ailleurs comment Uaynton conseille d'exercer cette compression. Il taille des bandelettes de sparadrap larges de 5 centimètres et d'une longueur telle qu'aprts avoir fait le tour du membre, il reste encore un bout long de IH 15 centimèti'es. Le milieu de la bande ainsi préparée est appiicp^ sur le point diamétralement opposé à l'ulcère et au niveau de sa par& inférieure» de manière que son bord inférieur puisse être placé à 2 cei^ timèlres environ au-dessous de la surface suppurante ; les deux extrémités sont alors Amenées vers le point malade et croisées à sa surfo^; en exerçant une pression assez forte. La seconde bandelette est app'^' quée comme la première, qu'elle doit recouvrir dans la moitié de ^ largeur; elle est elle-même couverte en partie par la troisième, et ]^^ continue ainsi cette application jusqu'à ce que toute la surface de Tulcr^ ' se trouve complètement recouverte. Il faut ensuite entourer toute jambe avec un bandage compressif étendu depuis les orteils jusqu*"^ genou. — Les bandelettes aussi larges que celles conseillées par lir ** ton s'appliquent souvent avec ditliculté. Ph. Boyer ne leur donne q^ 2 ou 3 centimètres de largeur ; il supprime généralement le bandai compressif et prescrit la marche à tous ses malades; ce pansement ^
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lit être renouvelé que tous les deux ou trois jours. Pour enlever les ndeleties on les coupe toutes^ avec des ciseaux mousses^ dans le point ^posé à Tulcère.
Pendant les premiers jours le malade ressent quelquefois des douleurs sez vives, mais celles-ci ne tardent pas à s'apaiser. La partie se déiige^ la compression diminue par conséquent; la sécrétion puriforme . sanieuse qui se faisait à la surface de Tulcère est remplacée par la rmation de pus de bonne nature; la surface de Tulcère se couvre de ourgeons charnus d'iin rouge vif^ et l'on ne tarde pas à voir apparaître A pourtour de Tulcère ce cercle blanchâtre qui indique un commencekent de cicatrisation; les dimensions de Tulcère diminuent assez raidement, et la cicatrice est bientôt complète. Suivant Boyer^ cette lélhode est applicable à tous les cas, aux ulcères simples, variqueux^ alleux, etc., aux ulcères compliqués de fongosités ou envahis par la KHirriture d'hôpital, à ceux qu'entoure une éruption eczémateuse, et, afin, alors même qu'ils sont entretenus par une cause interne; mais il lit alors en même temps un traitement général... D faut cependant reonnaltre que ce traitement ne peut pas être supporté par tous les ma* Miei: chez quelques-uns il provoque des douleurs intolérables qui forent à y renoncer; chez d'autres, il fait naître autour des ulcères un Qéma qui persiste tant que l'on fait usage de bandelettes. On dit avoir n l'application prolongée de bandelettes de sparadrap sur une surface ippurante très étendue déterminer des accidents d'intoxication saturtne.
Pour obvier à ces accidents, d'ailleurs excessivement rares, Gerdy tipose de recouvrir préalablement Tulcère avec un linge enduit de cét. Mais on se prive alors de l'action spéciale du diachylon ; il n'y a plus l'une simple compression. Or nous avons vu que ce moyen est presque tièrement dépourvu d'efficacité.
L'appareil ouaté de Burggrave ne saurait être trop recommandé pour ercer la compression des ulcères rebelles (voyez, à l'article Frac- RS9, la description de cet appareil].
Quelques auteurs ont proposé, pour comprimer la surface de l'ulcère* f appliquer une feuille d'or ou une lame de plomb, recourbée de ma* ^ à s'adapter exactement à la forme de la partie; cette plaque est lintenue à l'aide d'un bandage légèrement cômpressif. Ce moyen lène une diminution rapide dans la sécrétion punilente^ et la cicatrici? forme avec régularité (Reveillé-Parise).
5* Les moyens excitants consistent dans des topiques de diverse nature, li ont pour effet de modifier la surface de la plaie et de la disposer à i cicatrisation. Ces topiques sont nombreux; on les emploie sous la >rme pulvérulente, à l'état d'onguent, ou en solution dans un liquide, ^s premiers, tels que la poudre de quinquina, la poudre de charbon,
:i^/| liL l'LLCÉKAI'IUN Kl' UKS ttCKHIil).
(livenic'spoudivsuroniutiqueâ, fomieiil, en se iiiéluiil uvei' lu Miiii:i|ui u'écoule à la surfuoc <le la pluie, une croùlp plus uu iiioiiiii coinpadCM^ dessous rie laquelle séjourne des liquides putrides. Ils sont rtremul utiles. — Les onguents excitanU, tels que le diachylon, le styrax, l'oiguent napolitain, les pommades au précipité rouge, eU'., emplojùnfts compression, modifient ta surface de l'ulcère, ils y excitent tiucsuf^rution Hbondante; mais cependant la cicatrisation tarde beaucoup ïw faire. — Les liquides excitants que l'on conseille le plus urdinaimiimt sont : i° la solution plus ou moins étendue dp clilorutv de Mitdr; 2* l'eau acidulée avec l'un des ucides azotique, clilorhydrique, acétique; 3* le jus de citron; £1" te vin aromatique; 5° l'acétate de pi otiib liquide î 6" la solution faible d'azotate d'argent, la décoction de cerlainci ilbstances végétales, telles que l'écorce de quinquina, les feuilles de nojvr. Les gens du peuple accordent une grande confiance h l'urine, qu'ils emploient d'ailleurs dans le traitement de presque toutes leun pliies. Pour faire usage des liquides que nous venons de mentionner, m trempe de la clinrpîe dans ces liquides, et on la dépose à la surfsct 4* l'ulcère, où cite doit former une couche assez épaisse pour conwmt longtemps son humidité ; il faut en outre avoir soin de l'biunectrr (kquemment avec le liquide que l'on a choisi, et pour cela il suffit de ^ verser avec précaution sur la charpie, qui se laisse facilement inil»l>«-
La solution étendue de chlorure de chaux nous a paru préfénblt^ toutes les autres préparations excitantes que nous venons d'êoumér^i elle convient surtout pour les ulcères compliqués de pourriture d'W* pital ou de gangrène superficielle; on parvient souvent, à l'aide df^ " moyen, à changer complètement dans l'espace de vingl -quatre he»***.' l'aspect de ces ulcères. Les Anglais préconisent beaucoup l'eau fralc**i appliquée comme nous venons de le dire, avec la précaution de f^§ venir l'évaporation h l'aide d'un morceau de tutfetas ciré qui envel»^ffi la partie. j
M. Hervicux a institué un mode do li-aitement qui est appelai rendre des services réels. 11 consiste à tenir constamment appliquée ^ la plaie une éponge imbibi>e d'eau et de chlorure de chaux d proportion de 1 partie de chlorure sur 10 ii 15 {urtics d'eau, i les cas. Cette éponge est recouverte d'une toile cirée et fixée parqM ques tour des bande. Cette opération doit être renouvelée quatre cinq fois par jour (1).
6" La cailler italiim se pratique soit avec le cautère actuel, soil tf les divers caustiques solides ou liquides. Le fer rouge ne d(H( éliv etf ployé que dans les cas où un ulcÎTe compliqué de pourriture d'bApfr n'auriiil pu être débarrassé de cette complication par les caustique* ■
OJ tIci'VKux, UuIruMHienl dti ukties i/rnutt^LnioHmMkai», 1860 el lUIj.
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par an des autres moyens que nous venons de faire connaître. Nous ne craignons pas d'affirmer que ce cas se présentera fort rarement dans la pratique. Le caustique qu'on préfère généralement est Tazotate d'argent fondu. Il faut avoir soin de ne toucher que les points de l'ulcère où se montrent des bourgeons charnus exubérants. On devra surtout éviter de le faire agir sur ses bords dans les points où se forme la cicatrice, car cette cautérisation aurait pour effet de la détruire et de relarder indéfiniment la guérison. Cette cautérisation convient surtout lorsque l'ulcère présente cette exubérance de bourgeons charnus^ ces fongosités dont nous avons parlé à l'occasion des complications. Ce moyen est bien préférable à l'excision que l'on a proposée dans le môme cas.
Tels sont les principaux moyens locaux employés dans le traitement des ulcères. Est- il besoin de dire que les divers traitements que nous venons de passer en revue devront le plus souvent être employés concurremment ou successivement suivant les modifications que présentera la surface de l'ulcère? Quant aux moyens généraux, ils varient suivant la cause qui entretient le mal ; ils seront exposés dans l'histoire particulière de chaque variété.
ARTICLE III
DES ULCÈRES EN PARTICULIER
§ X. — Oloères sorofuleux.
A défaut d'une définition meilleure, on donne le nom d'ulccres scro^ fitieux aux ulcères qui suniennent sans aucune autre cause appréciable chez les individus présentant tous les signes de la diathèse dite scrofuleuse.
Toutes les parties de notre corps peuvent être le siège de ces ult^^ères, mais on les rencontre principalement autour des ganglions lymphatiques et des articulations; on les trouve surtout au cou, sur les joues, assez fréquemment sur la lèvre supérieure et au pourtour des
narines.
On a parlé encore d'ulcères scrofuleux siégeant au col de l'utérus et qu'on aurait pris pour des ulcères cancéreux; mais on conçoit qu'il est assez difficile de déterminer la nature de ces ulcères. Sans les rejeter absolument, nous sommes loin d'admettre leur existence comme parfaitement démontrée.
Symptomatologîe. — Les ulcères scrofuleux succèdent presque toujours à une inflammation chronique du tissu cellulaire et des ganglions
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lymphatiques sous-cutanés, avec coexistence de tubercules diaiéinK» dans ce tissu cellulaire ou dans ces ganglions; ils sont souveolOMÎ précédés par la formation d'un foyer purulent, plus ou moins étendu. Mais nous avons déjà dit qu'il se développe quelquefois primitivemeot sur la peau des scrofuleux, et particulièrement sur celle de la face dorsale de la main et des doigts, du pied et des orteils, des gerçures qui donnent issue à une matière purulente qui s'épaissit, et iv|Résente des croûtes à la chute desquelles les ulcères se trouvent tout formés.
Quels que soient d'ailleui*s les phénomènes qui ont précédé l'uloèie. celui-ci offre un fond d'un rouge pâle ou légèrement bleuâtre, les bourgeons charnus en sont ordinairement apparents. Ces ulcères ne fourni»sent pas de pus, mais un liquide peu consistant, ichoreux, quelqoefeb légèrement floconneux, quelquefois même entraînant de la mttièff tuberculeuse, d'une odeur acide. Leurs bords sont ordinairement nious^ exempts de callosités, et d'une coloration bleuâtre d'un rouge terne.
La peau qui les limite est quelquefois livide, amincie, décollée mène dans une étendue assez considérable.
Ces ulcères sont indolents, mais ils deviennent très douloureux loi^ qu'ils sont accidentellement le siège d'une inflammation aiguë.
On a encore noté le développement anormal du système pileux slby^ partie qui présente ces ulcères.
Abandonnés à eux-mêmes, les ulcères scrofuleux affectent une «-■* che essentiellement chronique. La cicatrisation s.'en opère très le*^^ ment, et lorsqu'elle a eu lieu, il reste des cicatrices irréguli^^ surcessivement saillantes et déprimées en différents points de leur é ^tJ due, enfoncées au-dessous du nive«iu de la peau, ce qui tient à la '^ à la perte de substance des téguments, du tissu cellulaire, des |^^ glions lymphatiques, et aux adhérences que contractent les bords * ulcères avec les tissus sous-cutanés ; elles conserxent longtemps ^^ teinte bleuâtre, et restent connue dos traces indélébiles de la malaC^ Otte persistimce des cicatrices, que Ton considère dans le monde coin le signe d'une mauvaise constitution, (*st une chose fâcheuse, sur pour les jeunes personnes du sexe. Doit-on s'étonner dès lors si chirurgiens ont été appelés à les faire disparaître au prix même d*i opération ?
Si l'ulcère est dans le voisinage d'un os, on voit quelquefois ce nier et son périoste légèrement tuméfiés ; quelquefois aussi ces ûlcèr^ coexistent avec des affections phis jjiraves du périoste et des os, lelF^ qu'une carie, une nécrose, etc. Ils sont aloi*s la cause ou la conséquent de ces affections.
L'étiologie des ulcères scrofuleux est la im-nie que celle delà mahid^
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(énérale qui a présidé à leur développement. Nous renvoyons à Farticle
iCBOFULES.
Le diagnostic de ces ulcères serait souvent chose fort enibarraslante, si l'on avait à examiner ces ulcères seuls, abstraction faite de 'individu qui les porte, mais on ne se trompera pas si Ton examine ivec soin l'état général du malade, et si Ton s'enquiert des causes sous influence desquelles ces ulcères se sont formés, et de la série des phénomènes par lesquels ils ont passé pour arriver à leur développement. PaoNosTic. — Lorsqu'il existe depuis longtemps, l'ulcère scrofuleux 58t une affection difficile à guérir, surtout lorsqu'elle occupe le visage • 3t que la maladie a commencé dans la peau de cette région ; on voit ludquefois de ces ulcères ayant plusieurs années d'existence, s'arrêter hnsleur marche, et rester quelque temps stationnaires, puis reprendre usttite leur marche lente et progressive.
TEArriMENT. — Combattre la cause générale qui a présidé à la for-
lation de ces ulcères est la première indication à remplir; aussi s'at-
ichera-t-on de prime aborda modifier par des moyens convenables
constitution vicieuse du malade. Le traitement local n'est qu'acces-
nte.
Le traitement général se compose de deux ordres de moyens : IMcs oyens hygiéniques, 2^ les moy^ni phai*maceutiques. Les moyens hygiéniques consistent à soustraire le malade aux condi-^ >ns qui favorisent le développement de la maladie, et à le placer dans ïs conditions contraires. Il habitera un logement salubre, bien aéré, posé au soleil. Il fera usage d'une bonne alimentation, et mangera de •éférence des viandes noires et rôties : parmi les légumes, il choisira ux qui sont sapides, non farineux, amers et aromatiques, tels que chicorée sauvage, le cresson et d'autres plantes de la famille des crufèrea.
n prendra des boissons excitantes, du vin vieux, de la bonne bière, ï l'infusion de houblon, de baies de genièvre, unie au sirop de genme, etc.
On stimulera les fonctions de la peau ; pour cela, on conseillera s frictions sèches, aromatiques, l'insolation, l'exercice en plein air^ s bains puissamment excitants, les bains de mer, les bains froids et s bains alcalins ; on s'est aussi très bien trouvé des bains de sable ris sur le rivage de la mer. Delpech prétendait que ceux de la Médiîrranée étaient préférables à ceux de l'Océan; l'influence d'une tcinérature douce et d'un ciel pur doit rendre en effet les premiers dusefRcaces; cependant cette efiicacité plus grande, quoique probable, a'estpas encore bien démontrée, et l'on aurait tort d'envoyer les habitants du nord ou de l'ouest de la France chercher fort loin un béncfice douteux.
.>S8 DE L rLCERATION £T DES l'LGEKES.
A défaut (le I)ains naturels^ on se trouve bien des bains artificieis pr.'panîs avec dn liodliydratc de potasse^ etc. On a beaucoup vanté le hairis sulfureux naturels^ et notamment ceux de Daréges^ ainsi queir hains ferrugineux naturels ou artificiels.
Tous ces moyens sont excellents lorsqu'ils ne sont pas contre-indiqaèi par un état fébrile.
A l'intérieur, on a employé les amers unis aux alcalins; Iclixirà Dubois n'est autre chose que de la racine de gentiane avec des caib» nates alcalins. On y a associé le sirop de gentiane pour les estomacsdé- !)iles et irritables; c'est aussi pour ces derniers qu'on a conseillé le fia antiscorbutique. Le suc de cresson^ récemment préparé^ convient pirfaitement aux enfants.
Les médecins qui ont admis que les scrofules étaient une afleclioa syphilitique dégénérée ont préconisé les mercuriaux. M. Ricord peme que les parents qui sont affectés d'accidents tertiaires ne transmettent |)as la syphilis à leurs enfants, mais les scrofules. Dans ce cas^cesoit les préparations iodées qu'il faudrait employer^ et à leur tête, Tiodue de potassium.
Les expériences tentées par Baudelocque à l'hôpital des Eafaots, et par M. Velpeau, à la Charité, ont démontré l'inutilité des prépmtions d'or, qu(^ M. Chrestien (de MoD^Uier) avait vantées contre b scrofules.
Il n'en est pas de même des préparations martiales, qui produisit d'excellents effets ; l'huile de foie de morue, d'une saveur détestable, mais à laquelle on finit cependant par s'habituer, et qu'on panrieflt même à masquer aujourd'hui, en l'administrant sous forme de capsules î^élatint^uses, a été beaucoup vantée dans ces derniers temps. Les «• ^ultats que nous en avons obtenus n'ont pas justifié les éloges qu'en obI laits plusieurs médecins; nous en dirons autant du sirop de noyerq» Négrier considère i)resque comme le spécifique des affections sdofuleuses.
Les malades se trouveront bien des purgatifs pris à petites doses, el parmi les purgatifs, le calomel, la rhubarbe, le jalap, auront la pr^* férence.
Traitement Inral. — On se bornera à panser l'ulcère avec de lacbarpi^ sèche ou trempt'îc dans de l'eau chlorurée. Les pansements avec la leiû" ture d'iode appliquée directement sur la solution de continuité, lac**" Icrisalion de la surface de l'ulcère produisent d'excellents effets. LI00- >ion ou l'rxcision de certaines portions de peau décollée et amincie^ Nouvent nécessaire, ''t hAte beaucoup la cicatrisation. Quant aux $^ stances eniplastiques, elles doivent être bannies du traitement ucs ulcc^ scrofulcux.
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§ IZ. — Uloères toorbuiâquef .
Vulcère scorbutique est tant(V reflfet immédiat delà maladie générale qu'on nomme scorbut, tantôt il résulte d^une plaie simple, produite accidentellement, qui, sous Tinfluence des causes qui produisent le scorbut, s'est changée en ulcère.
Cet ulcère peut se développer sur diverses parties du corps, particulièreraent dans Tintérieur de la bouche, sur les gencives, à la surface interne des joues, sur les membres inférieurs, et plus souvent à la face dorsale du pied, qu'en tout autre point de ces derniers. On le trouve quelquefois sur les parties génitales, où il simule, à s'y méprendre, une ulcération vénérienne : il n'est pas indifférent ici d'éviter l'erreur, car les ulcères scorbutiques s'exaspèrent sous l'influence d'un traitement mercuriel.
On doit le rapporter aux ulcères dits otoniques, aux ulcères produits >ar une cause interne.
Stmptomatologie. — On reconnaît cet ulcère aux signes généraux du corbut, et aux signes qui sont particuliers à l'ulcère lui-mc^nie : il est Uestion des premiers dans la Pathologie médicale de Hequin ; il ousrestcà parler des derniers. — Lorsqu'il est l'effet inunédiat du :orbut, une tache livide, ni saillante ni rugueuse, apparaît d'abord ; Hte tache, formée par du sang, en partie infiltré et en partie réuni en îtits foyers, s'étend peu à peu, gagne insensiblement les parties voines, et n'est accompagnée d'aucun signe d'inflammation ; ou bien il î forme une foule de petites ecchymoses semblables à des pifjùres de Jce ; puis une bulle se crève, qui donne issue à une humeur roussAtre,
il reste uh ulcère.
D'autres fois, il n'est pas rare de voir, sur un sujet scorbutique, ne blessure tout à fait accidentelle, et qui en toute autre 'occurrence irait constitué une plaie simple, prendre certains canictères parlicuers; la plaie s'élargit, gagne en profondeur, devient blafarde et vioicée, et, comme dans le cas précédent, un ulcère scorbutique se fouve formé.
Cet ulcère offre une coloration brun noirâtre, et ne fournit, au lieu ie pus, qu'une sanie putride, sanguinolente ; les bords en sont livides, le fond spongieux, saignant spontanément ou au moinch'e contact; il est recouvert de fongosités exubérantes, qui se reproduisent très proraptement lorsqu'on les enlève. D'un pansement à l'autre il se forme deschîiirs qui excèdent les bords de la plaie. Ces ulcères ont une grande
tendance à se gangrener ; ils ne sont pas douloureux ; la peau des environs est bleuâtre ou plombée. Ces ulcères font des progrès rapides qu'il importe d'arrêter, car
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<l autres arcidorits, et dos accidents graves, viendraient s'ajoutera ceux qui existent déjà. On a vu dans quelques cas les ulcères de Tmtéricur dt; la bouche perforer la joue, dénuder les os maxillaires qiftb nécrosent.
Un pouls fréquent, une soif vive, viennent s'ajouter à ces compliea* tions: cette funTe qui accompagne le scorbut est le type des fiètres adynamiqucs.
TiiAiTEMENT. — !• Ti ai toment prophylactique. — Soustraire le mtlidp à Faction des causes qui peuvent donner lieu à cette affection, tdb est la première indication. L'hygiène ici remplit le rôle le plus in* portant.
2** Le traitement curatif comprend deux ordres de moyens: l'dtt moyens généraux, 2* des moyens locaux.
A. Les moyens généraux sont sans contredit les plus importants, puisqu'ils attaquent la maladie générale qui a présidé au développement de ces ulcères.
Le malade se nourrira de végétaux, et notamment de végétaux acides, le citron, loseille, Torange, etc., et de quelques-unes des espèces deh famille des crucifères, la choucroute, le cresson, le cochléarii, ete^ qu'il faut suspendre dès qu'ils occasionnent la diarrhée.
On reconmiande les boissons amères et fermentées, comme la bièic, le cidre.
Le niidade fera usage de vins généreux, et se trouvera bien également des liqueurs alcooliques prises en petite quantité.
Le sirop et le vin antiscorbutiques, mais surtout le quinquina, sont des agents très puissants dans le traitement du scorbut.
Dirons-nous enfin qu'un équipage entier, affecté du scorbut, s\*sttirt bien trouvé de l'usage des pommes de terre crues ?
IL Traitement local. — La bouche présente des ulcérations griw*» avons-nous dit, des ulcérations qui peuvent devenir gangreneuses, mettie à nu les os maxillaires, et donner lieu à leur nécrose. Quand l'affectioi n a pas fait beaucoup de progrès, on peut se contenter de gargtriifflef préparés avec des infusions ar(»matiques, le miel rosat^ la teintiB* (le cresson, de graine de moutarde, ou de cochléaria, etc.
Lorsqu'elle est un peu plus avancée, on peut ajouter à ces coUuloirt» un peu d(» sulfate d'alumine, de borate de soude ; le vinaigre conveaabl(*ment étendu forme un bon collutoire, qu'on rend plus épais en le mélang(>ant avec le miel, en même temps qu'on facilite son contact ph* prolongé avec* les gencives.
Os moyens deviennent insuflisants lorsqu'il y a menace de gangrène: il faut alors employer IVau de chaux, le chlorure de soude, cautérisa' les surfaces ulcéives avec un mélange de miel rosat et d'acide chloAy drique ; enfin, si des lambeaux de membrane muqueuse pendaient tianf
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la bouche, il faudrait les exciser avec des ciseaux el rocoinmander ensuite l'usage fréquent des collutoires.
On traite les ulcères des membres d'après les mêmes principes, avec des topiques stimulants, l'onguent de styrax, les applications de compresses trempées dans du'vinai^e camphré, et des ablutions avec la décoction de quinquina.
On emploie encore comme topiques les préparations de fer, de zinc, les infusions aromatiques, la menthe, la mélisse, le suc de cresson, etc.
On panse quelquefois avec avantage les ulcères scorbutiques avec la pulpe de citron et d'orange. Ce moyen réussit bien. Il est préconisé contre la pourriture d'hôpital, affection qui a quelque analogie avec les ulcérations scorbutiques.
Quelquefois on est forcé, pour arrêter les hémorrhagies, de recourir au fer rouge; heureux encore si, malgré ces moyens, l'hémorrhagie ne Tait point périr le malade. Cela s'est vu plusieurs fois.
Ainsi traité, l'ulcère scorbutique, si la maladie n'a pas fait de trop xmis progrès, se dissipe avec les autres signes de l'affection générale ; »a couleur devient moins foncée, les chairs plus consistantes, la suppu- ■ation, meilleure et plus abondante; la cicatrice se forme lentement, 't offre des caractères particuliers ; elle se rompt avec facilité, a une einte bleuâtre, et l'ulcère reparait de nouveau pour peu que les malades le soient pas radicalement guéris.
§ HZ, — Uloèret oaUeuz.
Boyer définît les ulcères calleux de la manière suivante : ulcère dont <î fond, les bords et les environs sont durs et dans un état habituel d'inlammation chronique.
n attribue cette dureté à la résolution incomplète de phlegmasies léquemment répétées; d'après lui tout ce qui donne lieu à l'inflammaîon et à des récidives fréquentes, l'exercice, les écarts de régime, les W'ications irritantes, peut les produire. Mais cela ne suffît pas pour -ipliquer la formation des ulcères calleux. Tous les jours, mi Bureau entrai, se présentent une foule d'individus qui portent des ulcères aux oembres inférieurs: ce sont des ouvriers ; presque tous se livrent à des ravaux pénibles, à des exercices violents, à des marches forcées. Tous ont soumis à peu près au même régime, font usage d'une même alinentation ; or, parmi ces individus vivant dans des conditions presque dentiques, quelques-uns portent des ulcères calleux, mais le plus grand lombre ont des ulcères sans callosités. Il est donc fort difficile de conî^lin avec les opinions de Boyer cette rareté des ulcères calleux dans l^ cas que je viens de supposer. Une inflammation aiguë, affectant à
392 DE L'rLCKnATlON ET DES ULCERES.
plusieurs reprises un ulcère, et se résolvant incomplètement^ pea produire quelques duretés, mais suffll-elle pour produire un ukèi ieux ? Cela nous paraît fort douteux. Nous disons qu'en dernièrean nous ignorons complètement pourquoi certains ulcères présente callosités, pendant que d'autres qui se sont développés dans lesn circonstances, chez des individus vivant dans les mômes coud n'en présentent pas.
Les ulcères calleux sont assez rares chez les jeunes sujets, bel plus communs chez ceux qui ont passé l'âge adulte.
Ils siègent constamment aux jambes, principalement à leur par terne et autour des malléoles.
Symptomatologie. — Ces ulcères représentent une sorte de brèd ou moins profonde. Il semble qu'on ait enlevé la peau et une f des tissus sous-jacents, sans qu'il se soit établi sur la surface rois aucun travail réparateur; cependant, comme nous l'avons d^ la perte de substance n'est pas aussi considérable que seml le faire croire la différence de niveau entre le fond et les bw l'ulcère.
Quoi qu'il en soit, le fond de l'ulcère est très déprimé; il estgri et à peine recouvert d'une couche très mince de bourgeons du fournissant, non pas du pus, mais un liquide fétide, séro-puruh est d'une dureté considérable, presque cartilagineuse, non u'démat cr'est la dureté du squirrhe.
I^s bords de l'ulcère sont tuméfiés, irréguliers, comme taillés et présentent la même dureté que le fond.
Cette dureté s'étend fort loin; j'ai vu à l'hospice de Bicétrei cère situé au niveau d'une malléole, accompagné d'une dure s'étendait sur toute la face dorsale du pied, comprenait mi^! orteils, et remontait sur la jambe à un décimètre au-dessus de lèoles.
Indépendamment de cette dureté remarquable qui, jointe aui excessif que présente quelquefois le membre, permet de les coni| l'èlèphantiasis, le pourtour de ces ulcères nous présente enco absence complète d'élasticité ; toutes ces parties sont insensibles ou d'une coloration légèrement rosée; elles semblent compté exemples d'inflammation.
Sur les membres où ces ulcères existent depuis longtemps, les pileux a subi un développement remarquable. On voit quelque! tour de ces ulcères des croûtes sèches, grisâtres, ressemblante concret, que l'on parvient à détacher en les grattant avec l'oni sont, comme on peut s'en assurer, en les enlevant ainsi, des | très épaisses d'épiderme, dont la sécrétion se trouve consid ment accrue.
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Les ulcères calleux sont indolents ou très peu douloureux ; cependant squ'une cause accidentelle d'in-italion agit sur eux, ils peuvent delîrle siège de douleurs assez vives.
L.a marche de Tulcère calleux est essentiellement chronique, et enrement subordonnée au traitement qu'on lui applique. S'il estaban- :iiié à lui-môme, ou si le malade continue à marcher, à se livrer à la ^ue, l'ulcère tendra à persister et à s'agrandir; si, au contraire, on
applique un traitement convenable, on en obtient la cicatrisation, :^uelquefois même avec une promptitude inattendue. \.lors son fond se déterge, devient vermeil, se recouvre de bourgeons irnus sur lesquels s'étend une cicatrice qui recouvre d'emblée toute surface ulcérée, sans dégorgement préalable du fond et des bords de Icère. Ces callosités persistent encore très longtemps après la guérison, reste au lieu qu'occupait l'ulcère une excavation très prononcée, LÎ ressemble à une brèche qu'on aurait faite aux téguments par un •up de hache, par exemple.
Diagnostic. — La dureté du fond et des bords de cet ulcère suffit our le faire reconnaître et distinguer de tous les autres. Traitement. — On a considéré ces callosités comme la cause de ces Icères. C'est sous l'empire de cette préoccupation que les auteurs ont ecommandé, les uns les émollients, les relâchants, etc., et que d'aures ont conseillé de les scarifier, et même d'appliquer des sangsues au ond de la plaie produite par les scarifications. Mais il est aujourd'hui econnu que les callosités ne sont point la cause qui entretient ces ilcères.
Quels sont donc les moyens curatifs de l'ulcère calleux? Voici la méhode de Boyer. Le malade doit rester au lit ; on applique sur l'ulcère 111 plumasseau enduit d'un digestif simple, et l'on couvre les environs l'un cataplasme émollient ; on règle le régime et l'on écarte toute cause i^irritation. On peut de bonne heure supprimer le digestif pour lui substituer la charpie sèche; mais il faut continuer longtemps l'usage des cataplasmes, jusqu'à ce que les callosités des bords et des parties voisines soient complètement dissipées, et que leur souplesse naturelle soit parfaitement rétablie.
Mais la guérison par ce mode de traitement est lente; la cicatrice en jénéral très facile à déchirer; le repos absolu nuit toujours considéra- Mement aux grandes fonctions, et d'ailleurs nous avons dit que l'espoir te rendre aux parties leur souplesse et de résoudre les callosités était illusoire; que la guérison n'était pas moins solide malgré la persistance de$ callosités.
Us excitants locaux, un pansement simple avec de la charpie, préala- Wemenl trempée dans de l'eau chlorurée pure ou étendue d'eau, le tout .
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uidé (l*uno légère compression : voilà les moyens <iuxquels on dem recourir pour combattre les ulcères calleux.
$ TV, — Vloèfet ▼•riqneos.
Les ulcères variqueux sont entretenus par la dilatation variqneose des veines de la partie affectée, et surtout par Tengorgemeni auquel donne lieu cette dilatation.
Les ulcères variqueux sont fort communs aux extrémités inférieures: c'est aussi là le siège le plus ordinaire des varices.
Ils surviennent surtout à une époque avancée de la vie^ et affectent principalement les hommes qui^ par profession^ sont obligés de fiin lentement de longs voyages : tels sont les rouliers. Les deux professions qui y prédisposent le plus sont la profession d'imprimeur et celle de blanchisseuse.
Toutes choses étant égales d'ailleurs, la présence de varices sur ub membre est une circonstance défavorable à la guérison des plaies dont il peut être affecté. La peau qui le recouvre a perdu cette coloratim pAle, cet aspect mat qui lui est naturel; elle est devenue brunâtre, lisie, polie à sa surface, et adhérente au tissu cellulaire sous-jacent. Dis lors elle ne peut plus se prèt(T aux efforts d'une distension un peu forte ; elle cède avec la plus grande facilité, et, la moindre solution de continuité, la moindre gerçure, venant la surprendre en cet état, elle dégénère en ulcère.
En outre, les veines variqueuses sont souvent irritées par une trop grande distension, ou par du sang qui, après avoir séjourné longtemps dans leur cavité, finit par se vicier, par s'altérer ; leurs parois s'enflamment, la phlegmasie se communique au tissu cellulaire, à la peau, et se termine par suppuration ou gangrène; la veine s'ouvre, la petn se déchire, et il se produit une hémorrhagie veineuse qui n'affaiblit pas le malade ; car, suivant l'ingénieuse explication de J. L. Petit, ce sang qui s'épanche était en quelque sorte étranger à la circulation, c'était une saignée faite depuis longtemps ; mais après la sortie du pQ^ ou la séparation des eschares gangreneuses il reste un véritable ulcère.
Nous avons dit que c'était surtout sous l'influence de l'engorgem^i** auquel donne lieu la dilatation variqueuse, que naissent les ulcères en question. Cela est aisé à comprendre. Qu'une plaie suppurante ev^ sur un membre ainsi engorgé, l'engorgement empêche l'affaissement) le rapprochenient des bords, et s'oppose par conséquent h sa cicatris*" tion ^Ijoyer).
SYMPTOMATOLOf;iE. — La surface de cet ulcère est d'un rouge pâte» livide, ne fournit pas une véritable suppuration, mais ordinairemeol
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iquide formé par uno sérosité roussÀtre ; il est quelquefois sanieux 3ut même donner issue à du sang pur^ lorsque le liquide qui suinte la varice percée s écoule dans Tulcère ; les parties environnantes entent une coloration brune. L'ulcère peut être douloureux , mais t en général indolent^ simple ou compliqué de callosités. Lorsqu'il ) depuis quelque temps^ on trouve à sa base, à son pourtour, des îtés qui permettraient quelquefois de le confondre avec l'ulcère cal- :, n'était la coexistence des varices sur le membre, Tengorgement de li-cî, etc.
'ulcère variqueux n'est nullement [dangereux, il est même facile lénr, quand on le traite convenablement ; mais si on l'abandonne i-roême, il continue toujours à faire des progrès. Quand il est guéri, icatrice qui le remplace est très mince, très facile à rompre ; sa rison d'ailleurs n'est point absolue, car à la moindre cause d'irritala peau se déchire et l'ulcère reparaît.
BAiTEMENT. — Pour guérir radicalement les ulcères variqueux, il Irait détruire les varices, qui en sont souvent la cause immédiate, ui toujours déterminent l'engorgement du membre; mais la majodes praticiens pense, et avec raison, qu'on ne peut guérir radicaent les varices : on devra donc s'attacher à diminuer leur influence a production de ces ulcères; dissiper, s'il est possible, l'engorgement membre, et traiter ensuite ces Ulcères comme de simples plaies 3urantes.
i cautérisation des tumeurs variqueuses parle caustique devienne, ection de perchlorure de fer dans les veines qui sont en communi- )n avec les bords de l'ulcère, favorisent singulièrement le travail icatrisation, mais l'ulcération revient avec les varices qu'on ne t faire disparaître d'une manière définitive ; aussi, à moins de cirjtances tout à fait exceptionnelles, nous leur préférons la com- *sion pour des raisons que nous détaillerons en traitant des varices, levra donc panser simplement avec de la charpie sèche, protéger )ords de l'ulcère avec des bandelettes enduites de cérat, et exercer le membre une compression légère, régulière, uniforme, au moyen le bande roulée ou d'un bas lacé à coutures plates et à œillets rapïbés.
orsque l'ulcère n'est point enflammé, on a conseillé avec raison d'en- •er le membre avec des bandelettes agglutinatives. Ces bandelettes oUissent les bords de l'ulcère, les rapprochent, et empêchent rendement du membre. On modifierait préalablement Tulcère, s'il était ammé, au moyen de cataplasmes émollients, du repos, etc. Cela , on pourrait sans danger aucun procéder au traitement curatif. Quelques praticiens prétendent avoir guéri des ulcères variqueux, 1 point par des irrigations d'eau froide, mais par des bains de ri-
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viùre pris dans un courant d eau fort rapide. Ce moyen peut agir ronime répercussif, tonifier les parties malades, leur donner de li^itililé ; il peut même faire guérir radicalement des varices légère» : quelques malades s'en sont réellement bien trouvés. On pourrait donc conseiller ces bains, sinon comme traitement curatif, du moins comme moyen accessoire, adjuvant.
On rencontre quelquefois des ulcères variqueux qui datent de sept oo buit ans. Ces ulcères, ayant été négligés pendant tout ce temps, ont fait tellement de progrès, qu'ils ont fini par ne faire de la jambe qu'unf plaie étendue depuis le genou jusqu'aux malléoles. La peau est entièrement détruite, et ces ulcères sont devenus incurables; ils exigent alors de grands soins de propreté, un pansement renouvelé plusiemi fois par jour en été, car ils sécrètent une sanie dont on peut combattre la fétidité avec des lotions aromatiques, de chlorure de chaux, etc. Ui bon régime et les amers sont indispensables.
Qu(*lquefois on ne parvient à calmer les douleurs qu'au moyen de topiques opiacés. On voit aussi quelquefois les malades afiectés deces ulcères maigrir, décliner, épuisés qu'ils sont par une fiè\TC hectiqoe et par une abondante suppuration ; les douleurs qu'ils éprouvent sont vives, et dès lors l'amputation esL devenue indispensable : on aoipnte donc, bien que les os, les nerfs et les artères soient dans un état dlnlêgrité parfaite ; on ampute pour cela seul qu'il n'y a plus de peau su le membre, et qu'il est impossible d'en faire naître. Ces cas sont trts rares, heureusement.
Jl est des malades auxquels on est obligé, après la guérison deleuR ulcères, de i)rdtiquer quelques saignées révulsives. Ces ulcères donnaient du sang, et ce sang ne pouvant plus sortir par cette voie, se porte dans les organes splanchniques, ofi il produit des congestions. — H importe aussi, après la guérison, de continuer l'usage de la comptessi(m, pour prévenir la récidive.
CHAPITRE IX
Nous avons vu plus haut que les plaies, . et surtout les plaies a^ perte de substance, guérissaient par Tinterposition d'un tissu de ci»* triée ; nous avons vu que ce tissu conserve longtemps, mémeaprH »* guérison de la plaie, une rétractilité telle, que les os sont luxés, <P*
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S articulations sont privées d'une partie ou de la totalité de leurs louvements, et que les difformités les plus graves peuvent en être . conséquence; nous pensons donc qu'il sera utile de dire quelques lots des déformations causées par la rétraction des cicatrices. Nous evons encore faire remarquer que les lésions de ce tissu ont une hysionomie toute spéciale sur laquelle il est bon d'appeler l'attention^ issi décrirons-nous dans ce chapitre: 1° les difformités causées par les catrices; 2^* les affections des cicatrices.
§ X. — Difformîtét cauiéet par les oîcatnœi.
les difformités causées par les cicatrices sont de deux espèces : les ïcs tiennent à la cicatrice elle-même qui, par sa coloration, par sa rme, donne à la partie qu'elle occupe un aspect tout particulier ; les itres sont provoquées par la rétraction du tissu cicatricielle ; ces derèrcs sont les plus importantes.
I. — Les cicatrices sont colorées : 1° par l'introduction accidentelle
substances colorées dans l'épaisseur de la peau : c'est ainsi que des aÎDs de poudre, s'incruslant dans les tissus, donnent à la peau un pectdes plus singuliers, chaque petit grain formant une tache indélée d'un noir bleuâtre. On peut prévenir la formation de semblables îhes en enlevant chaque corps étranger au moment de l'accident, mais îst rare que ce travail soit fait complètement ; car en face des accints que cause une plaie d'arme à feu, et surtout des préoccupations e donne une semblable blessure, il n'est pas surprenant que Ton nége des manœuvres longues,' fatigantes, quelquefois douloureuses, ur enlever de petits corps qui par eux-mêmes ne sauraient détennir d'accidents sérieux. Lorsque la cicatrisation est complète, il est Bcile de faire disparaître ces taches ; il faudrait alors chercher chaic grain et l'extraire avec la pointe d'un bistouri : ces manœuvres peunt avoir des dangers ; aussi est-il prudent de s'abstenir lorsque les ches sont assez nombreuses.
2» Les cicatrices sont quelquefois rendues noires parla matière colonie du taffetas d'Angleterre ; elle pénètre dans la plaie et la cicatriilion se fait en enfermant la matière interposée entre lerlèvres de la Dlulion de continuité. Nous ne connaissons aucun moyen de faire lisparattre cette difformité que l'on pourra prévenir en pansant avec lu taffetas incolore ou rose les plaies du cou, du visage, etc.
3' Un certain nombre de sujets veulent faire disparaître les dessins qu'ils ont fait imprimer sur leurs téguments à laide du tatouage. Les tatoueurs prétendent qu'en conduisant dans les points colorés des aiguilles imbibées d'un liquide spécial (le lait serait, disent ils, très lavowbledans ce cas), on fait disparaître les traces du tatouage. Ce n'est
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Cil sonitiu! qu'un si'cond tatouage appliqué sur le premier : on saitqneb sont les accidents do cette manœuvre, ce moyen d'ailleurs n'est pb toujours suivi de succès; aussi vaut-il mieux essayer de faire dispanitre ces taches par Tapplication de petits vésîcatoires.
k'' Enfm, pour terminer ce qui a trait à la coloration des cicatricei, ajoutons que quelques-unes d'entre elles contrastent par leur pèlev avec la coloration des tissus qui les «^voisinent. Nous avons déji dit quelles ét^iient les tentatives qui avaient été faites pour leur donner, i laide du tatouage, une coloration qui les rende moins cho(|uanttf$, nous n'y reviendrons pas.
IL — Les cicatrices diiformes méritent quelquefois d'appeler l'alU»tion du praticien ; celles qui sont inégales^ très denses, d'appareooe flbreuse, constituent une difformité très choquante lorsqu'elles tûir tent sur une partie habituellement découvert!*. Ces difformités suil le plus souvent au-dessus des ressources de Tart. Dans les cas cqMdant où la cicatrice générait par son exul>érance, s'excorierait et s'ulrrremit par suite de pressions continues, il pourrait être indiqué d'eioMr la partie saillante avec un bistouri à lame mince. Il resterait à surveillv la cicatrisation, de manière à empêcher une saillie analogue de se Rproduire.
Les difformités causées par les cicatrices peuvent être rangées um deux chefs priiunpaux : les unes déterminent l'occlusion plus ou nioioi complète des ouvertures naturelles ou des adhérences anormales enlR des parties habituellement sépan*es; les autres provoquent des changements dans la direction et le rapport des parties. C*est ainsi qu'à II suite de brûlures ou de plaies suppurantes des paupières, des lévreSy du ne/, etc., on obser>'e des occlusions de l'œil, de la bouche, desii* rines, etc. Quelquefois la conjonctive oculaire se soude à la conjonctiie palpébrale, et l'on observe un anltyloblépharon. D'autres fois on voit le pavillon de Toi'cille accolé aux téguments du crâne. Nous ne nom arrétcron^s pas sur ces dillormités, elles seront étudiées avec toatk détail quelles méritent lorsque nous nous occuperons des affection» propres aux diverses régions. Hornons-nous à rappeler ici que ces phénomènes sont dus à la faculté que possèdent les bourgeons charw d(^ contracter entre eux des adhérences solides loi*s(iu*ils sont pendaol un certain temps en contact.
Les déviations sont dues (|uelquefois à la |>osition vicieuse quf le membre a prise pendant le travail de cicatrisation, mais le plus souvent il la puissance incessante de rétractilité que possède le tissu ihodulaiie. C'est ainsi que l'on voit les paupières se renverser en dehors, leslètrti tiraillées en bas, la tète inclinée et fixée à droite ou à gauche, en awnt ou en arrière, les membres dans un état de flexion ou d'extension pe^ manente; dans quelques cas même, la déviation est telle, quelesnseD*
es sont fixés dans une extension ou une flexion exagérée ; chez ccrtns sujets^ il n'est pas très rare de voir une section de membre colée à une autre section. Nous avons eu dans notre service à ITiôpi- I des Cliniques un jeune homme dont le bras était complètement udéà la partie latérale du thorax. Il est assez fréquent de voir les »igts réunis en une masse commune. Nous reviendrons, dans diffénts chapitres de eet ouvrage, sur les moyens de remédier aux déforations des paupières, de la bouche, des mains, etc.; nous n'exposens ici que les généralités applicables à la majeure partie des cas. n est inutile d'insister sur les moyens de prévenir ces déformations ; m sommes déjà entré dans quelques détails à ce sujet en décrivant travail de cicatrisation des plaies. Abordons donc immédiatement le litement curatif ; mais auparavant faisons connaître en quelques mots \ formes principales que peuvent affepter les cicatrices. On trouve : une lame plus ou moins épaisse adhérente aux tissus sous-jacents, trouvant au même niveau que les tissus voisins ou les dépassant à ine; 2* la lame cicatricielle, au lieu d'être parallèle aux tissus, forme plan qui vient couper, selon un angle plus ou moins ouvert, le plan •mé par les téguments, de sorte que la cicatrice présente deux faces un bord libres, un bord adhérent, ainsi que les deux extrémités, ns ce cas, on a une saillie d'autant plus considérable que la cicatrice plus haute; 3° la cicatrice est constituée par une ou plusieurs des plus ou moins aplaties de longueur et d'épaisseur variables. On comprend déjà que le manuel opératoire doit différer selon que n a affaire à telle ou telle forme.
Lorsque la déviation est peu considérable, est-il possible de redresser t parties à l'aide des appareils orthopédiques? La guérison par ce )yen n'est pas absolument impossible; mais si Ton se rappelle qu'à ide de ces moyens mécaniques il est souvent fort difficile de prévenir déviations, et que la rétraction incessante du tissu inodulaire, agislien sens inverse de la machine, neutralise l'action de cette dernière; l'on tient compte du temps qui s'écoulera jusqu'à ce que la cicatrice isc de se rétracter, de la gêne et des pressions douloureuses que pro- )uent l'application et la pression des appareils, on ne sera pas surpris e ce moyen soit le plus souvent infructueux : aussi est-il presque ijours nécessaire de recourir à une opération sanglante, tons quelques cas> il suffit de pratiquer sur la longueur de la cicatrice e ou plusieurs incisions qui la divisent en totalité, suivant sa largeur son épaisseur; les parties sont ensuite distendues dans une direction posée à la déviation et maintenues dans cette position à Taide de ûdajjes ou mieux d'appareils orthopédiques; l'écartcnient qui se anifeste entre les lèvres des solutions de contiimité permet aux parties î reprendre leur position normale. Malgré les succès qu'elle a donnés
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cl qu'on élait m droit d Vu altondro, (rotlo niûthodn a été lobjet ter jections sérieuses. Voici ce qui, d'après lUyIpech, se pass«/rait apri^l'optration. La plaie nouvelle se recouvrira de bourgeons ctiurnus retnctiles qui attireront Tun vers l'autre les deux bouts de la bride, et lis clioses reprendront leur disposition prennèrc ; aussi conscill«»-t-ii b méthode suivante : il propose d'enlever tout le tissu inodulaireet de réunir les bords de la plaie par première intention. Mais celte opératioD est- elle toujours applicable? Loin de là; elle ne sauRiil être exécutif que ilans des cas fort rares, lorsque, par exemple, la cicatrice osl constituée par une simple bride très étroite, que les tissus voisins 5udI doués d'une {grande souplesse. Aussi cette méthode est-elle (KiurainM din' exceptionnelle, car le rapprochement des tissus normaux eslsoavcnt impossibU'.
Néamnoins les remarques de Delpech ivlatives à la reproduction de la diirormité sont extrêmement justes. Aussi, dans un grand nombre de cas, est-on torcé de recourir à l'autoplastie pour combler le videlai?»' par l'ablation du tissu inodulaire. Après avoir enlevé avec soin toutila cicatrice, après avoir détaché sa face profonde sans laisser de brides (|ui compromettraient le succès de l'opération et sans empiéter surlf tissu sous-jacent, on obtient un écarlemenl beaucoup plus grand que la surface de la cicatrice, à cause de la rétraclilité de la pt^au. Si Iri lundis de cette» dernière ne peuvent être rapprochés, mis en contact «t réunis par des points de suture, on devra la disséquer en la détachant des parties sous-jacentes des deux côtés des lèvres de la plaio. i^ ci'tte manière, les téguments, rendus plus mobiles, se mettront plu? facilement en contact; cette espèce d'auîoplaslie esl connue st»usk nom dt» Wé-f/ntth' fn/iunise, iVftntof/lastic jffir tfii^sefiifnt. Enfin, bti^qw la perte de substance est trop considérable, le vide est comblé à ïiÀit d'un lambeau enq)runté aux parties voisines voy. Autoplustie .
l*our peu que la déviî»tif»n soit considérable, il est rare que 1* puisse rendre immédiatement à la partie sa contiguralion nonnale : b roi(b*ur des surfaces artirulaires longtenq)S maintenues dans laiD<'ne
position, la résistance <les ligaments, celle des musdes plus t»u moins rétractés, celle eiiiin de tons 1rs tissus, limitent l'étendue des nn>u»f nu'uts qu'il est possible d'injprimer. Lorsque la i*ésistance tient à b(^ tracliïui musculaire, on peut quelquefois inciser le muscle ou sonW»* don. Celte o|HTation pourra être faite dans la plaie, mais il vaut inietB la pratiquer par la mélhodi* M»u>-cnlanée et loin de la solution de roolimiite. On pomra faire delà ménir manière la section de quelque* brides fi'liuleuM's ci augnK'utrr ainsi l'éti^ndui* des mouvements: u**^ d faudra bien se ganler dVxinrr des tr;icti(»ns tr(»p fortea, car cf> UKUiMMiienls, can>v s d atroces douleurs. |>eu\ent provoquer une intoD»* malion (b's plus vi\eset même la gangrène. Au contraire, on iiupw
moa chaque jour de légers mouvements aux parties^ et on les maintiendra à l'aide de bandages ou mieux d'appareils orthopédiques. La cicatrisation sera surveillée avec la plus grande attention^ et longtemps même après la guérison on continuera l'usage des appareils, afin de prévenir une nouvelle rétraction du tissu inodulaire.
Les opérations destinées à combattre les difTormités causées par les cicatrices ne sont pas sans danger : aussi n'est-ce qu'après avoir examiné les parties avec le plus grand soin que l'on devTa se décider a porter Tinstrument tranchant sur le tissu inodulaire. On devra s'assurer s'il n'existe pas d'obstacle insurmontable qui^ après l'opération^ s'opposera au rétablissement des fonctions. Les déformations étendues des surfaces articulaires^ la destruction des muscles et des tendons^ la paralysie^ seront autant de contre-indications^ car nous ne comprendrions pas qu'en face d'un résultat qui sera plus que douteux^ on fit courir m malade les chances d'un érysipèle^ d'un phlegmon diffus^ la destruction de tout le tissu de cicatrice^ travail de destruction qui se fffopage aux tissus voisins. C'est pour éviter de semblables accidents que Ton conseille d'attendre pour agir que les cicatrices soient complètement organisées.
§11. — Maladiet det eiiuitrieet.
Les cicatrices sont assez souvent, surtout lorsqu'elles sont récentes^ le siège de démangeaisons fort désagréables^ et si les malades y portent lesongles, on observe des déchirures qui peuvent être le point de départ d'ulcérations sérieuses. Cette incommodité disparait en général ïTec le temps; il suffit souvent pour la guérir de recouvrir la cicatrice le fomentations émollientes.
Les malades accusent (]uelquefois des douleurs assez vives^ principalement sous l'influence de variations atmosphériques. Il est fort difficile ie remédier à cet inconvénient^ qui persiste quelquefois pendant toute adorée de la vie. Mais il est d'autres douleurs qui sont indépendantes le l'état de l'atmosphère^ qui sont tantôt continues, tantôt intermitentes, et revenant à des intervalles plus ou moins éloignés; on suppose [D'elles sont produites par le tiraillement ou la compression de quel- [ues fileis ner>'eux dans le tissu inodulaire. Les souffrances sont quel- [uefois assez vives pour qu'il soit nécessaire d'intervenir activement; n eflfet^ on a été forcé, dans certains cas, d'exciser complètement la icatrice et de la détruire jusque dans sa partie profonde et adhérente; ^ a ainsi une plaie et, plus tard, une nouvelle cicatrice exempte de Dateur. Larrey a appliqué le fer rouge sur le point douloureux; cette ratique a été suivie de succès.
Les déchirures des cicatrisations ne sont pas rares, on les observe
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surtout dans les cas où la perte de substance a été très comidénhlr, par conséquent dans ceux où la cicatrice est très étendue, ou bieodasi ceux où elle est adhérente à un os superficiel ; ces déchirures loatle point de départ d'ulcération dont les conséquences peuvent être tièi fâcheuses. Vinflammatîm de la cicatrice, celle des tissus voisins qui K propage au tissu inodulaire, détermine également rtf/r^ro/tofi. En|péBêral^ la destruction marche avec une grande rapidité, il suffit de quelques jours et même de quelques heures pour voir disparaître une ricitrice fort large, travail de plusieurs mois, heureux encore si les tissus son»' jacents sont respectés. L'ulcération des cicatrices n'exige pas de traitement, qui diffère de celui des ulcères simples (voy. Uleirn). Ondêm s'appliquer à protéger les cicatrices contre les causes qui pourraient et déterminer la déchirure, l'inflammation ou l'ulcération ; on se rappellera que les diverses espèces de blessures des cicatrices j9/ai>s, cfmimm peuvent être le point de départ de ces ulcérations si difficiles à guérir. Lorsque les plaies ne sont suivies d'aucune espèce d'accidents, ehi guérissent comme celles des téguments, mais en général avec be» coup plus de lenteur.
U hypertrophie des cicatrices n'est pas tr^s rare, dans quelque en M trouve une saillie rougcàtre violacée qui attire à peine l'attention des malades lorsqu'elle ne siège pas sur une partie habituellement dérooverte ; cependant elle prend quelquefois un assez grand dcveloppemdit. devient douloureuse, saignante et s'ulcère. Il suffit en général de ganotir la cicatrice contre les violences extérieures pour prévenir toute enfkn d'accident.
Dans d'autres cas Thypertrophie des cicatrices constitue un état pin sérieux, cette affection a été décrite par Hawkins sous le non dr tumeur verruquettse des cicatrices ; dans quelques traités de patbolop^ elle est désignée sous le nom de kélalde eicotricielle, bien que la lum^ ne ressemble en rien à l'affection de la peau appelée kélolde. EUt débute souvent par de petits tubercules disséminés sur plusieurs poiirti de la cicatrice, à cet état ces tumeurs ne causent aucune gène, rario^ si elles échappent aux violences extérieures ; souvent elles restent iti" tionnaires; mais sous l'influence dépression répétée, de contusions, d^ plaies, quelquefois sans cause connue, ces petites tumeurs se dévelop' pent, se rapprochent les unes des autres et finissent par se toucbef par leurs bords qui s'aplatissent par le contact. Elles semblent ne former qu'une seule masse, mais il est facile de passer une sonde entl^ la base de chacune de ces saillies ; à cet état elles deviennent plus vastir' laires, saignent facilement, s'ulcèrent et sécrètent un liquide acre, sêrtr' purulent. Quelquefois l'ulcération devient plus profonde, détruit un^ partie de ces tumeurs et on trouve à la place un ulcère excavé cxtK^ mement rebelle.
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La cause du développement de ces tumeurs est complètement incoDDue^ elles sembleraient se montrer principalement chez les sujets icrofuleux. Uétat général du blessé paraît avoir une certaine influence mr ce développement^ car dans les cas de blessures multiples on voit quelquefois toutes les cicatrices devenir le siège d'une hypertrophie Dotable.
Lorsque Thypertrophie est peu considérable et qu'elle ne oause aucune gêne, il n'est pas nécessaire d'intervenir activement, la compression pourra empêcher le trop grand développement de la tumeur, et même la faire rétrograder. Mais dans les cas plus sérieux, il faut agir i?ec énergie; pour cela on enlève toute la partie exubérante avec le iHttouri. Dans certains cas la plaie se cicatrise comme à la suite de oate opération et le malade est débarrassé ; mais quelquefois ces végétations se reproduisent.
Les cicatrices se recouvrent quelquefois de productions cornées^ qui appellent par leur consistance, leur couleur, les cors aux pieds. Ces laques peuvent même prendre la consistance du cartilage, du fibroartilage et même du tissu osseux ; la pression détermine leur déve- >ppement ; il est en général facile de les faire disparaître en les imollissant. Les plaques cartilagineuses ou calcaires résistent davan* 1(6 au traitement, il n'est pas trà& ffU9 de voir au-dessous d'elles la ieatrice s'enflammer se changer en irieères, alors elles se détachent et imbent; la douleur qu'elles provoquent, les accidents qu'elles peuvent éterminer obligent souvent à en faire l'extirpation. On a encore signalé ir les cicatrices des cornes qui, par leur aspect, leur forme, rappellent 9lles des ruminants, nous nous contentons de mentionner ces produc- ODS singulières sur lesquelles nous aurons à revenir en traitant des Erections chirurgicales de la peau.
Les différentes espèces de cancer se montrent assez souvent dans les icatrices^ surtout lorsque la solution de continuité est le résultat d'une 'pération faite pour extirper une tumeur cancéreuse. Cette récidive du mcer ne doit pas nous occuper ici, ce n'est pas une maladie de la ieatrice telle que nous l'entendons; le traitement de ces récidives sera îiposé lorsque nous nous occuperons des aflections cancéreuses. Cependant le cancer se montre quelquefois primitivement sur des cicatrices chez des individus qu'on ne soupçonnait pas atteints de diathèse cancéreuse ; ces cancers se composent comme ceux qui se développent dans les autres régions.
tiQU FrSTl'LES.
FISTULES
CONSIDÉRATIONS GENERALES
Une fistule est une solution de continuité des parties molles ou d« os, produite accidentellement, ou reconnaissant pour cause un vice de conformation congénital, et qui laisse échapper soit du pus, soit do liquides excrémentitiels ou autres déviés de leurs voies naturelles.
Ce chapitre sera consacré aux fistules accidentelles, les considéntions générales relatives aux fistules congénitales devant trouver kv place dans l'histoire des vices de conformation.
Étiologie et mode de conformation des fistules. — On peut dire, avec Dupuytren, que toute cause sufiisante pour déterminer la sortie d'un liquide animal, le sang excepté, de ses voies naturelles, ou capibk d'entretenir dans la profondeur des parties une suppuration chronique, peut devenir la source d'une flstale. Cette proposition très génénte, qui formule pour ainsi dire toute l'étiologie des fistules, exige queiquet développements.
Lorsqu'un phlegmon aigu terminé par suppuration a détruit le tisM cellulaire de la région dans une étendue assez considérable, lorsque les téguments sont décollés et amincis, il arrive souvent alora que les paroii du foyer ne peuvent plus se recoller; elles sécrètent une matière puriforme, et cette sécrétion persiste indéfiniment. — Il en est de même lorsque la disposition anatomique de la région occupée par le fofer s'oppose au rapprochement et à l'agglutination de ses parois, ainsi que cela s'observe le plus souvent pour les abcès qui entourent l'extrémité inférieure du rectum, pour ceux des régions axillaire etsus-clavicohire» chez les sujets qui ont subi un amaigrissement rapide, etc.
D'autres abcès se présentent, quant à ce qui concerne la dispositkM de leurs parois, dans des conditions favorables à la guérison; nais II cause qui les a produits subsiste encore, et tend à perpétuer la sécrétioB du pus. Tels sont les abcès qui reconnaissent pour cause la présence d'un corps étranger, une esquille, un séquestre; ceux qui se sontfM^ mes à l'occasion d'une carie, d'iine affection chronique des articulations, quel qu'en soit d'ailleurs le point de départ, les os, les cartilages, ou la membrane synoviale, etc.
Les abcès, bien que très fr('»(juemnient observés (hms la pratique, ne
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It cependant pns la cnuse la plus commune dea litiliiles ; il est plus dinaire de voir cette atTeclion succéder à la perforation d'un réservoir ilurel, d'un conduit excréteur, ou d'une glande. Cette perforation ■ul d'ailleurs être produite de différentes manières ; tanlflt elle recon- )U pour cause une plaie. Lorsqu'un instrument vulnérant intéresse les arois d'une cavité ou d'un canal destinés a recevoir un produit de ;crélion, tel que Turine, la salive, etc., ce liquide, au lieu de parcour lu voie naturelle, s'échappe par la solution de continuité nouvellelent ouverte, irrite la surface de la plaie, qui se couvre d'une couche : botii^eons charnus formant une membrane protectrice sur les tissus mes; le conduit accidentel tend à se rétrécir graduellement; la lanlité du liquide qui le parcourt diminue en même temps que ce Irécissement s'opère; enfin il vient un moment où tout passage est (^rronipu; et le trajet accidenlol s'oblitère. C'est ainsi que les choses passent huliituellcment après l'opération de la cystotomie ; mais si la le accidentellement ouverte au liquide est très large, si elle ne préoie qu'un trajet fort court; en un mot, si elle est disposée de telle rie que le liquide s'y engage plus facilement que dans son canal lurel d'exerelion, ou, mieux encore, si ce canal est obstrué, oblitéré r une cause quelconque, ce liquide, continuant » parcourir la voie ^dentelle, s'oppose à son occlusion; la membrane pyogénique prend c ot^nisution plus complète, et la llstule se trouve définitivement ihlie.
Us plaies accompagnées d'une perte de substance qui ne peut être mbiée par le rapprochement des parties voisines, telles sont, par ^mple, certaines plaies des sinus frontaux et maxillaires, celles de la cbée-artère, sont infailliblement suivies d'une listulo. H faut remarer cependant que, dans les cas que je viens de citer, les lèvres de la ution de continuité se recouvrent d'une cicatrice; mais comme elles it forcément tenues à dislance, elles se cicalrisent isolément, et il >lc entre elles une ouverture qui donne passage à l'air et & quelques icosités.
LVautres fois la pi'-rforation est déterminée par un travail d'ulcération, i détruit dans un point les parois d'un canal excréteur; c'est h cette ise qu'il faut rapporter la perforation de l'urélhre par un ulcère vénén; c'est encore en provoquant une inflammation ulcérative dans le intoû il s'arrête, qu'un fragment de calcul engagé dans l'urèthre lène la perforation de ce conduit.
Lorsqu'un canal excréteur se trouve rétréci par une cause quel- >tique, le liquide qui doit traverser ce conduit, arrivé au niveau du réécissement, s'arrête, le canal se dilate derrière le rétrécissement. Le onlact continuel du liquide, la distension, la douleur qui en résulte, ""fenentune inflammation : celle-ci a pour efTet de faire perdre aux tis-
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SUS leur résistance normale; ils deviennent plus Mabies^ foogiNn» mollasses^ se déchirent avec la plus grande facilité^ ou bien encore W eschare se forme sur les membranes enflammées; la plaque giapineuse se détache et laisse une ouverture qui livre passage auxliquida
La gangrène peut aussi Hvc déterminée par une compression qui, ci même temps qu'elle s'oppose au cours des matières dans le canal exeié teur, supprime la circulation du sang dans les parois de ce condaiLL chute des eschares est encore suivie d'une perforation.
Je dois dire, pour compléter ce qui concerne la perforation des m duits excréteurs, que l'on a vu des entozoaires traverser les parois de 1 cavité dans laquelle ils ont pris naissance, et s'échapper à l'extérieurei ouvrant aux fluides une voie par laquelle ils s'infiltrent, comme ém les cas que nous venons de passer en revue. A toutes ces causes ajot tons enfin les perforations produites par une dégénérescence cueè reuse.
Dans les cas où la perforation des réservoirs naturels ou des conMi excréteurs s'est opérée de dedans en dehors, c'est-à-dire de la surta muqueuse vers la surface cutanée, voici ce qui se passe : dès que t membrane interne du conduit est détruite, le fluide qui parcourt a conduit tend b s'engager dans la perforation. Deux choses peuvent ibR avoir lieu si la perforation s'est opérée d'une manière lente et g» duelle : si une membrane pyogénique a eu le temps de s'orgaoiier,t liquide, détourné de son canal naturel, sera conduit à lextérieur, olli versera lorifice de décharge de la fistule; mais si la destruction ie tissus s'est opérée avec rapidité, de telle sorte que la membrane pjfOI* nique n'ait pas eu le temps de se former; si en même temps le liqiU éprouve quelque obstacle à s'écouler au dehors, et qu'il soit sooM i une pression assex considérable, il s'infiltre dans le tissu cellulaire fl entoure le canal, en suivant le chemin que lui tracent les plans apoai vrotiques, et y provoque une inflammation bientôt suivie de suppôt tion. Le pus mélangé au produit de sécrétion normale se fait jour i dehors, où une incision lui donne issue. C'est seulement alors que fc parois du foyer se régularisent et tendent k revenir sur elles-méiiKf.b sécrt'tion purulente diminue chaque jour et finit par se tarir conpWc ment; mais le liquide excrémentitiel continue à s'échapper par la «M* anonnale, et s'oppose à la cicatrisation du foyer.
AîfATOMiE PATHOLOGIQUE. — Parmi les fistules, les unes représenlfl un canal plus ou moins étroit, qui vient de s'ouvrir sur une des i* faces tégumentaires externe ou interne, tandis que son fond se tenaio en formant un cul-de-sac caché plus ou moins profondément : cé9» \k les fistules borf/nes des auteurs, encore nommées fistulet nieomple^ viennent-elles s'ouvrir sur la peau, elles sont dites hnrgnes exferfH s'ouvrent-elles dans une cavité naturelle, à la surface d'une membr»
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flsqueiise, on le» nomme borgnes internes. — D'oultes fistules préenlenl deux ouverlures réunies par un canat intermédiaire : ce sont es tislu le s complètes. Voici les dispositions qu'elles pi-ésentent : 1° les l«ux ouvertures coi'respondent ii lu peau ; 2" une ouverture correspond 1 la peau, et l'autre k une surface muqueuse; 3° les deux ouvertures vrrespondent chacune £i une membrane muqueuse : le canal inlerniéliïire fuit alors communiquer ensemble deux cavîlés naturelles, le recujii et le vagin, par exemplej le vagin et la vessie, etc.
Lrie tistule complète présente à étudier : 1° le canal de transmission lu liquide; 2° les deux orifices interne et externe du ce canal.
Lu disposition des trajets fUtuleux présente des différences noraireu»es : tantût ils ont une longueur considérable; cela s'obsene fréluemnient lorsqu'une fistule succède it l'ouverture d'un abcès par con- «slion, dont la source est très éloignée de la surface légumentaire. On oit alors des trajets fistuleux ayant 1 ou 2 décimètres de longueur, et ifme davantage; d'autres fois ils sont extrêmement courts; leur lareur est également très variable : telle fistule pourrait facilement adiHllre le doigt, telle autre ne peut livrer passage au stylet le plus délié; - tantôt rectilignes, tantôt incurvés ; ils suivent généralement les inintices celluleux, passent entre les muscles, parcourent les conduits iniiés par les aponévroses ; — les uns représentent un canal simple et onscrvent le même calibre dans toute leur étendue; d'autres pré- ;ulunt des rétrécissements, ou bien ils se bifurquent; un ou plusieurs [ipundices ou arrière-cavités plus ou moins amples viennent s'ouvrir ans le canal principal. Toutes ces variétés analomiques sont imporlulpsàconnaitre pour expliquer certains pbénomènes que présentent t fistules et pour guider le chirurgien dans le choix des moyens eu-
mi.
Oupuytren décrit dans l'évolution des fistules deux périodes, dont une appartient en réalité à l'histoire des abcès (voyez Abcès, Anatomte jliûlogigue) ; dans la seconde, au contraire, la fistule est définitivement ^blie, et c'est alors que l'on peut étudier bien complètement son orinisation. Ce sujet a été l'objet des recherches du chirurgien que je ensde citer, dont les idées ont été reproduites par Sanson et Bégin ms la Médecine opératoire de Habatier (t. If, p. 201 à 305).
Le trajelde la fistule est tapissé par une membrane qui présente beaunup d'analogie, quant à son aspect, avec les membranes muqueuses annales; elle est d'un rouge vif, ce qui tient à la quantité considérable le vaisseaux capillaires qui la pénètrent ; mats elle ne présente ni villoil*! ni épithélium ; on dit y avoir trouvé quelques follicules, rares à la 'érlU'. Cette membrane peut se développer à la surface de tous les 'i^s vivants, et partout elle présente la même organisation et le même MfveW Elle sdhèrc très rarement aux tissus sous-jacents, dont on ne
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peut la détacher qu'avec peine. Quelquefois elle est doublée couche de tissu cellulaire condensé^ analogue au tissu cellula muqueux. Elle sécrète habituellement des mucosités purifomM quefois du pus de bonne nature. Elle peut s'enflammer, el sécrétion purulente se supprime^ ou bien elle s'allère; la sens cette membrane^ ordinairement obtuse^ se trouve alors e% moindre contact devient douloureux. Ck)mme les membranes mi normales^ ce^e-ci no présente aucune tendance à adhérer à elk mais elle est douée, comme le tissu cicatriciel, de rétractîU tend par conséquent à revenir sur elle-même, et à rétrécir I duits qu'elle tapisse. Les tissus qui entourent les trajets fistuk sentent souvent une dureté considérable ; le tissu cellulaire a { souplesse ; il se coupe par tranches, qui présentent une teinte opaline, ce qui tient au dépôt de lymphe plastique et de séro! les aréoles celluleuses. C'est cette induration des tissus que l'o gnée sous le nom de callosité.
Orifice interne, — Il est ordinairement entouré par un bourr saillant induré ; il peut d'ailleurs iHre supporté par un mamel ou moins élevé ou déprimé, être masqué par des replis muqt des brides formées par un tissu de cicatrice. A son pourtour, brane qui tapisse le conduit accidentel vient s'unir à la membr queuse de la cavité dans laquelle s'ouvre la fistule.
Orifice externe, — Il se présente sous la forme d'un pertuis, extrêmement étroit, ce qui fait qu'il est quelquefois très difl l'apercevoir; tantôt entouré de fongosités mollasses saignant a dre contact; tantôt supporté par un mamelon rosé ou rougeàti que ou pédicule ; tantôt s'ouvrant au fond d'une dépression irr formée par les téguments froncés et indurés.
Cet enfoncement [de l'orifice externe des fistules dépend i causes : l*" de ce que le trajet fistuleux étant tapissé par un tis beaucoup d'analogie avec le tissu cicatriciel, tend à se raccourci outre ce tissu étant inextensible, si les parties voisines vienne tuméfier, le canal fistuleux ne peut s'allonger, et ses deux orif vent s'enfoncer au-dessous du niveau des téguments voisins.
Les fistules borgnes présentent un conduit terminé en cul*d<
. un orifice qui vient s'ouvrir sur la peau ou dans une cavité mw
ces^eux orifices présentent d'ailleurs les ciiractères que nou
exposés ci-dessus. Le fond de la fistule est souvent renflé et
d'ampoule.
Symptoxatologie. — Nous avons vu, en traitant de l'anatomi* logique des fistules, quels sont les caractères que présentei orifices tant interne qu'externe; nous n'y reviendrons plus.
Quant au liquide qui les parcourt, c'est tantôt du pus qui |
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tûen mnmeDt les qualilés du pus dit de bonne nature : le plus souvent il est séreux, quelquflfoissanguinolent; tantôt c'est un produit de sécrétion, tel que la salive, les larmes. lu bile, l'urine ; quelquefois ce sont des matit^res stercorates. Karement ees divers produits sont versés à l'extérieur dans leur état de pureté ; souvent ils sont mêlés à du pus ou à des mucosités purulentes. — La quantité de liquide fournie par les tislules est extrêmement variable; pour celles qui ne communiquent point soit avec un réservoir naturel, soit avec im canal excréteur, el qui ne fournissent que du pus. lu quantité de ce liquide est en général ea rapport avec l'élendue de la surface sécrétante : aussi une «uppuralion abondante doit-elle donnera penser que le trajet fistuleux est très étendu, ou qu'il communique avec un sinus plus ou moins profond. Pour celles au contraire qui s'ouvrent dans un canal excréteur, la quantité de liquide versé à l'exlérieur est proportionnée k l'abondance du produit de sécrétion qui parcourt normalement ce conduit, et à la Inrgeurdu trajet tisluleux. Telle fistule laisse à peine en vingt-quatre heures suinter quelques ji^outtes de liquide; telle autre en verse innssammeiit et avec une telle abondance, qu'elle constitue pour le malade une infirmité des plus pénibles. — Voicî ce que l'on observe k plus communémeni : le liquide ne s'écoule point d'une manière fonlinue ; il s'accumule dans les anfractuosilés du trajet fistuleux ou dnris le réservoir naturel, soit parce que la fistule se trouve comprimée, wit parce que son orifice est accidentellement obstrué, et ce n'est que pur intervalle qu'il s'échappe, à l'occasion de quelques mouvements ou d'un effort.
L'oe fistule reste ainsi, pendant un temps fort lon^;, exempte de toute complication. Hais diverses circonstances peuvent la faire sortir 'if cet état stationnaire : ainsi le trajet fistuleux s'enflamme, ta membrane qui le tapisse, ainsi que les tissus qui l'entourent, se tuméiient, le conduit se trouve alors obstrué. Rougeur, tuméfaction, douleur dans les parties où siège la fistule, interruption plus ou moins complète daus l'écoulement du liquide que fournissait la fistule, tels sont les sympUnies qui annoncent celte complication. Cette inflammation, qui se deïeloppequelquefoissponlanémenl, est souvent provoquée par quelque obstiicle apporté au coui-s du liquide que versait la fistule. Nous avons ililque la membrane qui tapisse le conduit accidentel, étant douée de Kiraclilité, tend à revenir sur elle-même ; cela suffit quelquefois pour rC-tiécir le trajet fistuleux et s'opposer au libre passage du liquide. La t^icatrisation et l'occlusion de l'orifice externe produisent souvent le ■nAme résultat. Il en est de même des concrétions qui peuvent s'arrêter •lansle canal fistuleux. Uans tous ces cas, le liquide retenu s'accumule tlerriiire l'obstacle; il distend d'abord le canal accidentel; celui-ci s'en- 1«mnie, se perfore ; un ou plusieui-s abcès se furment, se portent vers
la surface ié^uinmlairts ^'ouv^ent spontaoément oa sool ouTertopirlc chirurgien, et forment autant de fistules secondaii», TériUbiet embuftchenients qui aboutiss^'nt au trajet principal. Oo Toit que le mécanu de leur formation est de tout point semblable à celui des fistules par loblitération d'un canal excréteur nornud.
Si la fistule était de celles que Ion désigne sous le nom de fistule borffiie, il peut se faire que, pur s^uite de l'occlusion de son orifice unique, le pus retenu dans le foyer tende à s'échapper par une autre voie; et si le cul-de-siie que repi-éscntait la fistule est peu éloigné d'une surface tt'guiiientaire, c'est ordinairement dansée sens qu*il tend à se faire jour; la fistule borgne se trouve alors convertie eo une fistule complète.
Diagnostic. — Il est généralement facile de reconnaître une fislulr lorsqu'un de ses orifices vient s'ouvrir sur la peau; Taspect de cet orifice, la |)ersistance de lecoulement du pus ou de tout autre produit de sécrétion, sont des indices presque certains. Cependant quelques hr tules s'ouvrent à TexIiTieur par un pertuis presque capillaire que Toi n'ap<*rçoit que très difiicilement, et après une exploration des plus attentives. i>.\ orifice peut d'ailleurs «Hre masqué par une pellicule de cicatrice au moment où on le rectierche. Il faut souvent alors s'en Apporter au dire des malades, les engagera rechercher eux-niéfiies cet orifice. Il n'est pas tW's rare que l'habitude d'examiner leur mal lear ait donné une certaine habileté que le chirurgien doit alors mettre à profit.
J.oi*sqii<' la fistule vi<*nt s'ouvrir dans une cavité muqueuse, son orifice se dérobe alors à la vue. L'exploration exige souvent des manceuvre* qui varient pour chaque région, et qui seront décrites dans l'histoire particulière de chaque fistule.
lorsque l'on a reconnu l'existence d'une fistule, il faut en outre pf^ ciser quel est son trajet, sa profondeur, rechercher quelle estlicaox qui l'entretient, une carie, un corps étranger, l'ouverture d'un cm^ï excréteur, le décollement des téguments, l'écartement forcé despiroB «l'un foyer, toutes choses que l'on connaît à l'aide de moyens d'explofttion qui varient pour chaque localité, et dont il est impossible de trafff les règles autrement que d'une manière très ''générale. Le doigt, lot»* qu*il peut être introduit sans difficulté dans le trajet fistuleux, .est siD$ contredit le meilleur instrument explorateur. Les sondes droites, courte^ rigides nu flexibles viennent ensuite; le stylet rend des services joB^ naliers dans ces circonstances, lorsqu'on l'emploie pour sondera» trajet fistuleux. Il ne faut pas oublier que les tissus qui entourent !> fistule se laissent quelquefois trfiverser avec la plus grande facilité.'* que Ton peut ainsi produire d(»s désordres étendus dans les parties pt<^ fondes : aussi, lorsqu'on a reconnu la disposition d'une Astole^ comfiw*'
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il de s'abstenir de la sonder^ à moins d'indication spéciale. Les injections de liquide coloré peuvent encore être utiles pour faire reconnaître le point où va s'ouvrir le conduit accidentel.
PaoïiosTic. — Il est extrêmement variable, suivant la cause qui a produit et surtout qui entretient la fistule, suivant que celle-ci est simple ou compliquée, suivant l'espèce de complication qu'elle présente. Toute fistule communiquant soit avec un réservoir naturel, soit avec un conduit excréteur, doit être regardée comme incurable si elle dépend d'une oblitération dexe canal, à moins que Ton ne puisse rétablir le canal aaturel. Les fistules très larges et qui offrent en même temps un trajet très court, présentent fort peu de chances de guérison, lorsqu'elles communiquent avec un réservoir naturel ou un canal excréteur ; par opposition, on voit quelquefois résister à tout traitement des fistules dont l'orifice est presque imperceptible. Est-il besoin de dire que celles qui sont causées par une dégénérescence cancéreuse sont nécessairement incurables ?
Traitement. — Afin de poser avec précision les indications que présente le traitement des fistules, nous les divisons en trois classes : i^ celles qui ne laissent passer que de Tair ; 2° celles qui ne fournissent que du • pus; 3® celles qui laissent écouler un produit de sécrétion normale ou un liquide excrémentitiel. Les premières sont les plus simples de toutes. Obturer l'ouverture qui laisse échapper le fluide aériforme, telle est Tunique indication à laquelle on satisfait d'ailleurs par des moyens variés, tels que la compression, la cautérisation, Tanaplastie, etc. — Pour les secondes, il faut tarir la source de la sécrétion purulente. On comprend donc qu'il faut d'abord s'attacher à combattre la cause qui entretient cette sécrétion; enlever les corps étrangers, les esquilles, les séquestres, etc. Nous rappellerons seulement ici ce que nous avons dit dans le traitement des abcès, sur la compression expulsive, Tincision, l'excision des téguments décollés, les injections irritantes, etc. — Pour la troisième classe, les indications sont plus complexes. Il faut d'abord s'opposer à l'écoulement du produit de sécrétion normal par la fistule, soit en facilitant son écoulement à travers les voies naturelles, soit en CFéant un canal nouveau qui lui donne passage. Cela suffit souvent pour amener le rétrécissement graduel du trajet fistuleux et son occlusion complète. Mais lorsque cela ne suffit pas, il est quelquefois indiqué de pratiquer une opération ayant pour but d'opérer l'occlusion de la perforation, en même temps que l'on s'oppose au passage des liquides dans la fistule. Mais cela est quelquefois très difficile à obtenir, et, pour te dire par anticipation, c'est là la cause qui rend si difficile, pour ne pas dire impossible, la guérison de la plupart des fistules qui commumquent largement avec un réservoir naturel. Telles sont d'une manière générale les indications que présentent les
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fistules dans leur état de simplicité. Les complications exigeai quelque^ soins particuliers. L'inflammation qui s'empare souvent d'un tnjetfe" tuleux et des tissus qui l'entourent sera combattue par des moyens anti* phlogistiques locaux^ des lotions^ des topiques émollients. Il en est d« même des excoriations qui entourent si souvent les orifices fistuleux « qui versent un liquide Acre. Si la fistule est accidentellement obstruée par quelque concrétion qui met obstacle au cours du liquide et pio-^ voque de la douleur, il peut être indiqué de dilater son orifice externe, afin d'extraire ces corps étrangers. Présente-t-elle plusieurs embran^ chements ou sinus, il est [souvent bon de commencer par simplifier^ par régulariser, pour ainsi dire, le canal fistuleux, soit en réunissam deux conduits voisins par une incision, soit en excisant certaines por* tions de peau.
On attachait autrefois beaucoup d'importance à détruire, k consumer les callosités, que l'on regardait comme la cause des fistules; maisone étude plus approfondie de l'anatomie et de la physiologie pathologique a fait justice de cette erreur. On sait que les callosités sont une conséquence du travail phlegmasique si commun dans des fistules, et qu'elles disparaissent avec elles.
Knfin il est des fistules que nous avons dit étrejncurables. Il n'y a point alors, à proprement parler, de traitement à faire; il faut seboner à des soins de propreté. Nous aborderons plus tard la question de avoir s'il faut toujours tenter la guérison d'une fistule. (Voy. Fisttdti i'anus, )
CHAPITRE XI
On donne le nom de kystes à des tumeurs constituées par une pocbe ou cavité sans ouverture, et renfermant des matières molles ou solides.
Il est facile de voir par cette définition, que les afl'ections dont nous avons à nous occuper ici sont extrêmement variées, aussi ne devrt4-oo pas être surpris que les auteurs qui ont écrit sur ce sujet aient adopta des classifications très différentes. Les uns ont divisé les kystes d'tpr^ leur contenu ; mais il sufiit de savoir que le contenu d'un kyste se modifie complètement sous Tinfluence de causes en apparence des phisfl^ nimes et même par suite de la marche de la maladie, pour comprcndr* qu'un semblable caractère qui a certainement une grande importance»*
Anide vue pathologique, ainsi que nous aurons occasion de le rappeler .nscet ouvrage^ ne saurait servir de base à une classification anatomolihologique ; d'autres ont divisé ces tumeurs en kystes simples et kystes imposés^ ou bien ont décrit successivement les kystes des parties elles et ceux des parties dures^ etc. Nous n'insisteront pas sur ces [verses classifications^ et nous adopterons celle qui a été proposée par l. Cruveilhier (1)^ il divise les kystes en : 1^ kystes préexistants, c'est-àire constitués par le développement d'une cavité normale préexisante : 2* kystes consécutifs ou adventifs dans lesquels la poche se forme latour des corps étrangers solides ou liquides. Les kystes préexistants "enferment deux genres : dans le premier la tumeur est formée par e développement de poches ou de cavités closes normales^ dans le »econd la cavité est formée de toute pièce aux dépens du tissu celulaire.
Avant d'aller plus loin nous devons appeler l'attention sur ce fait, t savoir qu'il existe des espèces de tumeurs qui quelquefois sontentouées par une enveloppe complète plus ou moins résistante, les cancers MIT exemple ; ces tumeurs ne doivent pas être considérées comme des kystes, mais bien comme un état particulier du cancer ; de même on le range pas parmi les kystes, les épanchements généraux ou partiels [ve l'on observe dans les cavités splanchniques.
Dans toute espèce de kyste on a à considérer la poche et la matière ontenue, nous étudierons ces deux points au fur et à mesure que nous Misserons en revue les différentes espèces de kystes.
§ X. — K.yit«fl préexlftautt.
M. Cruveilhier en décrit six espèces : 1** kystes felliculeux sébacés m ^anés; 2** kystes foiliculeux muqueiix; 3*» kystes glanduleux ; k* kystes ^^xtriques; 5° kystes synoviaux; 6* kystes vasculaxres; nous réunirons les (^fstes ovariques aux kystes glanduleux.
I. — Kystes foiliculeux sébacés ou cutanés
Ces tumeurs sont constituées par la rétention de la matière sébacée dans les follicules qui la sécrètent.
Onles a observées sur tous les points de la surface du corps, excepté
à la paume des mains et à la plante des pieds; leur siège de prédilection
est au cuir chevelu, elles constituent là des tumeurs qui se trouvent
décrites sous le nom de loupes, nous aurons à y revenir lorsque nous
décrirons les affections du cuu* chevelu; on les trouve encore fré-
(t) Cruveilhier, Traité d'analomie pathologique générale, t. III, p. 330. Paris, 1856.
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quemment aux bords des paupières, on en a conataté au sein, tu prépuce, à la grande lèvre, etc.
!• Parois du kyste, — La paroi du kyste sébacé paratt au premier ibord très épaisse ; mais on reconnaît facilement qu'elle est constituée par dm membranes, Tune externe, très mince, formée par le follicule trèsdéffloppé, l'autre, interne, très épaisse, coriace, d'un blanc cartilagineux et n'offrant pas d'adhérences avec la membrane externe; cesl cette coque qu'il faut énudéer pour obtenir la guérison, car, agissant comme UB véritable corps étranger, elle s'oppose à la réunion des parois, lorsqu'on a enlevé les matières liquides ou demi-liquides qu'elles renferment.
2*» Matière contenue, — Les kvstes sébacés ne contiennent intrp chose que le produit de la sécrétion du follicule plus ou moins altêtv. cette matière ressem'ble à du miel, à de la bouillie ou h de la cire, de là les noms de mêlicèris, d'athêromes, i\c stéatomes donnés à cette espèce de tumeur. M. Cruveilhier a vu de ces kystes renfermer une matièrp analogue à de l'huile ou à du l)eurre. Il est assez fréquent de rencontrer des kystes renfermant de la cholestérine, M. Lebcrt désigne sow le nom de choiestéafomes ceux où la cholestérine domine. On trooie encore dans ces tumeurs une assez grande quantité de cellulen éptthê> Haies mêlées à la matière grasse. La matière contenue est quelquefois solide et disposée on couches concentriques parfaitement régulières; le centre est moins compacte que la circonférence.
Il n'est pas très rare de rencontrer surtout à la paupière supérienff des kystes sébacés sur la paroi interne desquels sont implantés de» poils plus ou moins longs.
Au début., ces kystes n'adhèrent à la peau qu'au niveau des follicules dont ils sont \o développement; plus tard, par suite de leur augmentation de volume, la peau se distend, devient très adhérente et Ton est forcé de l'exciser dans une certaine étendue pour enlever la tumeur* Lorsqu'ils se montrent dans une région oii le tissu cellulaire est lâche, il» sa(MToissentpar leur face profonde dans le tissu cellulaire sous-cutiD^* Dans l(»s cas oîi la prau résiste au cuir chevelu, par exemple, il n^ pas rare «le voir une dépression, quelquefois très profonde, sur le» O; du crAne; M. Chassaignac 1) a observé un cas dans lequel los av^^' été perforé par la tumeur qui datait de trente ans. On comprend * quelles erreurs de diagnostic expose une semblable disposition.
Il est extrêmement facile de comprendre le mode de développemer' de cette espèce de kyste. L'orifice du follicule s oblitère elle produit i^ sécrétion s'accumulant d'une manière incessante, le follicule se distem^ L'oblitération du follicule est donc un fait constant dans cette affection tantôt celle-K^i est complète et l'on ne peut reconnaître cet orifice qo^
{if BulUtinsdê la Société anatomique, 1850, p. 356.
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une légère dépression, d'autres fois il y a simplement obturation de la matière sébacée solidifiée.
ous n'avons que peu de chose à dire relativement aux symptômes ces tumeurs, nous aurons à y revenir lorsque nous décrirons les les sébacés des diverses régions; rappelons cependant qu'elles ne ent que par leur poids et la difformité qu'elles provoquent. Quelques- I de ces kystes restent stationnaires, mais généralement ils augntent incessamment de volume, et il arrive un moment où ils s'ennment, suppurent, se vident plus ou moins complètement, et l'on lerve une fistule qui persiste jusqu'à ce que les parois internes de la ihe aient contracté des adhérences entre elles. <e pronostic et le traitement seront décrits lorsque nous étudierons kystes en particulier.
II. — Kystes foUiculeux muqueux
es kystes foUiculeux muqueux ont la plus grande analogie avec précédents, ils sont formés aux dépens d'un follicule muqueux itéré.
n les observe sur la surface interne des membranes muqueuses. Les les muqueux des paupières, développés aux dépens des glandes de bomius sont très fréquents; ils paraissent beaucoup plus près de »eau que de la membrane muqueuse, mais ce phénomène tient à ce la présence du globe de l'œil les empêche de s'accroîre en arrière. m veut les extirper par leur face cutanée il faut traverser non-seuentla peau et le tissu cellulaire sous-jacent, mais le muscle orbicuî des paupières. On a rencontré ces espèces de tumeurs dans le is maxillaire (Giraldès), sur le plancher de la bouche ; certaines ^ces de grenouillettes ne paraissent pas avoir une a^tre origine, on observe encore à l'orifice du vagin, dans la cavité utérine, dans la tie, sur toute la longueur du tube digestif; ceux du rectum ont été liés avec soin par MM. Robert et Bourgeois (d'Étampes). eurs parois sont extrêmement minces et offrent l'aspect d'une memne séreuse. Ils contiennent un liquide filant comme du blanc d'œuf, [peuvent s'enflammer et se transformer en kystes purulents. Us sont jours uniloculaires, quelquefois cependant ils sont cloisonnés ou rent la forme d'un bissac. Leur volume est variable, rarement il passe celui d'un œuf de poule. Ils s'accroissent en général très îiement.
Ces kystes seront ultérieurement étudiés dans chacune des régions où » se développent.
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III. — Kystes glanduleux
Ces kystes sont constitués par la dilatation d'un ou de plusieurs «cini des glandes, ou par celle du conduit excréteur.
I^s kystes qui se développent dans les glandules buccales, labiales, vulvaires, etc., présentent un grand intérêt au point de vue chirurgicil; ils se produisent tous par le m(>me mécanisme. Le liquide sécrété est retenu par le canal excréteur oblitéré, le dilate au point que TonToit bientôt apparaître une tumeur qui fait saillie du côté de la membrane muqueuse; les parois sont donc constituées par le canal lui-même, et sur la tumeur on voit quelquefois un petit pertuistrès fin à travers le* quel on peut faire sortir par la pression un liquide filant, visquetu; c'est le contenu du kyste.
La dilatation des canaux des grosses glandes peut aussi produire des kystes lorsque le canal vient à être oblitéré à sa partie périphérique: nous n avons pas à insister sur cette espèce dont le mécanisme et Tanatomie pathologique sont les m(>mes que dans l'espèce précédente, et» Ton constate des caractères spéciaux à ces tumeurs suivant lesrégionsoî on les obser\'e, il faut surtout invoquer les fonctions et les rapports des organes glanduleux ; contentons-nous donc de les mentionner, car ces tumeurs seront successivement étudiées lorsque nous examinerons les affections chirurgicales de chaque région.
Enfin aux kystes glanduleux appartient encore cette espèce qui se développe dans les grains glanduleux eux-mêmes, tels sont, parexemple, les kystes du corps thyroïde, du foie, du rein, de l'ovaire, du testicuie,elr. Un grain glanduleux vient-il à se dilater, on observe une poche plusoi moins vaste renfermant un liquide dont la nature est variable, tantM c'est une sérosité limpide, tantôt un liquide filant comme du bbK d'u»uf. Ce liquide est de coloration très variable, il n est pas très r*e d'en rencontrer présentant une coloration qui rappelle celle du n0f de café, cet aspect est dû à la matière colorante du sang. Souvent plû* sieurs acini subissent la transformation kystique, chacune de ces poches s'accole ti la poche voisine, il en résulte un kyste muitiloculairt, ces»* dire que la tumeur totale est séparée à son intérieur par des cloisons ip> isolent compkHement chacune de ces poches secondaires; dans quek|U^ cas ces cloisons sont plus ou moins largement perforées, le kyste preo* alors la forme arMairv,
La surface interne de (certains kystes et surtout des kystes glandul^ est quelquefois le siège d'une organisation toute spéciale : tantôt on vo» des productions épithéliales d'un médiocre volume, tantôt une ms beaucoup plus considérable (|ui a la plus grande analogie avec le ti^ de la glande au milieu de la(ju<»lle le kyste s est dévelop|)C, tantôt enf"
tte masse est constituée par du tissu fibroïde. Cette variété de kyste a çu le nom de kystes proligères, on les observe surtout à la mamelle^ au >rps thyroïde^ quelquefois à la prostate, aux grandes lèvres. Cette proiiction se développe quelquefois assez pour oblitérer complètement la aifité du kyste, et convertir une tumeur liquide en une tumeur solide. Quelquefois la paroi se perfore spontanément et le produit pathologique ient faire saillie à Textérieur. Ces kystes doivent être extirpés de bonne leure; ils ont une grande tendance à récidiver.
IV. — Kystes séreux
On désigne sous ce nom les kystes qui se développent dans les cavités éreuses normales ou accidentelles.
Doit-on considérer comme des kystes ces cavités formées aux dépens l'une portion de membrane séreuse séparée par des adhérences du reste le la membrane? Certainement il est permis d'admettre par analogie des yiies péritonéaux et pleuraux, c'est-à-dire dans lesquels l'épanchement >lusou moins étendu est circonscrit de tout côté par des adhérences, mais 'on Ae considère en général comme de véritables kystes des membranes éreuses que ceux qui se montrent dans le cordon testiculaire [hydropisie nkt/itée du cordon) ou dans le canal de Nuck, autour du ligament rond, îe qui constitue Yhydrocèle de la femme. On doit encore décrire sous le lom de kystes ces tumeurs séreuses que Ton observe chez les individus iffectés de spina bifida, alors que Torifice de communication du kyste »vec la cavité arachnoïdienne est oblitéré. La science possède plusieurs lits de cette nature.
Les kystes synoviaux appartiennent également aux kystes séreux, on es rencontre :
!• Autour des articulations : tels sont, par exemple, les kystes que Ton observe à la région poplitée, sur le dos de la main au niveau du carpe, etc. Issont formés, soit par une hernie de la membrane synoviale à travers ineéraillure aponévrotique résultat d'un violent effort ou de la distension ^ la capsule fibreuse par une hydarthrose, ^\i par le développement tes follicules synoviaux. Le développement de ces follicules peut tonner naissance à des kystes intra-articulaires, mais les faits constatés far M. Gosselin (1) et M. Cruveilhier (2) ont démontré que cespetits organes en se développant finissaient en général par faire saillie sous les ^ments.
2* Autour des tendons : les remarques que nous venons de faire pour
(i) Gosselin, Recherches sur les hjstes synoviaux du poignet et de la main^ in Mé- ^^fiirti de? Académie de médecine, 1852, t. WI, p. 367. (2) CruveUliler, loc. çH,, l. Ilî, p. 4(îî.
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les kystes péri-articulaircs sont également upplicables aux kyitet tendineux; s'ils sont souvent la conséquence d'une hernie de h syœ. viale à travei*s les tissus fibi^eux qui constituent U gaine tendîneme, A peuvent aussi reconnaître pour origine le développenieal des crjrplf» synoviaux. Ces tumeurs se montrent principalement à ia fégion aolé» rieure^ inférieure et externe de Tavant-bras, au-<ies80us de l'articaiatioo du poignet; souvent^ ainsi que nous le verrons plus tard, ils ontlafome d'un bissac. Ils font, par la pression, éprouver une sensation ptrteh lière comme si de petits corps durs se déplaçaient en même temps que Ip liquide, et frottaient les uns contre les autres ; en effet, on trouve dans ces tumeurs de petits corps semblables ù des pépins de poire, k d» grains de riz.
3® On voit souvent à la suite de chocs, dépressions prolongées^etc., les bourses séreuses de glissement se remplir de liquide, cette aflectkm constitue Thydropisie des bourses séreuses, Vhygroma. Nous ne faisov qu'indiquer ici cette espèce de kyste dont nous aurons à nous occuper d'une manière spéciale.
On doit encore signaler ici les kystes qui se forment dans les ixNinn séreuses accidentelles, ils ne diffèrent en rien de ceux qui se dévelo|fCit dans les bourses si^euses normales.
U"* Knfm des kystes sc'^reux peuvent se former de toute pièce danslei organes ou dans les tissus aux dépens du tissu cellulaire. La poche kystique, dans ces ras, ne préexiste (|u a letat rudimentaire, elle est cosstituéepar une cavité cellulaire qui ne devient une véritable cavitécl«e que par suite de letat |)athologique qui a provoqué sa transformatiot- La membrane d*envelo[)pc est constituée par une lame séreuse ou tti»' séreuse adhérente aux parties voisines par sa face externe, le Jiqiài^ est de la sérosité. Dans quelques easelh>s paraissent destinées à reoipliî des vides, des intei^tices; M. Cruveilhi(T en a obsené un cascheiuo enfant idiot Agé de quinze mois dans les circonvolutions des deux beflisphères cérébraux qui étaient atrophiés. Ces tumeurs sont quelquefois très nombreuses, il y a une véritable diathèse kysteuse ; ce fait a éiebvquemment obsené chez les ruminants.
V. — Kystes vascuUirei
C'est à cette espèce qu'appartiennent les kystes fonnésdans la c*^^ d'un vaisseau oblitéré, tels sont l(»s kystes que Ton rencontre quclqtt*' fois sur le placenta. M. Robin considère ces petites tumeurs traiisp*' rentes, réticulées à leur intérieur, couimt» formées dans les villosi**^ du chorion; M. Cruveilliier, au contraire, les i-egarde <*omme fonM«ï^ par la dilatation d(»s veines oblitérées. Nous ne pouvons nous arrr* ' sur ce sujet qui est étranger à la chirurgie, et si nous le signaloii».c*^
D£S &T8TES
I de présenter un tableau aussi complet que possible des différentes lèces de kystes. Nous dirons la même chose des kystes que Ton uve dans les plexus choroïdes.
C'est à celte catégorie qu'appartient une espèce de kystes plus inté- «ants pour le chirurgien, ce sont les kystes hémorrhoîdaux. Il n'est s rare en effet de voir à la marge de l'anus des tumeurs hémorrhoïles fluctuantes qui n'ont aucune communication avec les vaisseaux, sont de véritables kystes hématiques; leur transformation en kystes peux ne saurait être contestée depuis que M. Laugier a enlevé à la srge de l'anus une tumeur du volume d'une petite pomme qui datait trente ans et renfermait, outre de la sérosité, une matière couleur ocolat qui attestait son origine.
La transformation partielle des tumeurs érectiles, spontanée ou consétive à un traitement, constitue encore une des origines des kystes vascures. Voici comment M. Cruveilhier décrit cette transformation d'après ckersteth : « La guérison spontanée ou artificielle des tissus érectiles ipère en général par une inflammation qui oblitère les vaisseaux sanins dilatés; mais si l'oblitération est incomplète, s'il reste des portions ttitées de tumeurs vasculaires qui n'ont pas été envahies par l'inflamition oblitérante, les portions de canalicules vasculaires qui sont isois, sans communication avec le reste de la circulation, forment des irités closes contenant du sang coagulé. L'absorption et la disparition la matière colorante s'effectuent lentement ; la sécrétion des parois tablitetune dilatation consécutive des kystes nouvellement constitués mplète la métamorphose (1 ). »
Depuis quelques années l'attention des chirurgiens a été appelée sur t kystes multiloculaires congénitaux que Ton observe au cou; Cruveilhier croit devoir rapporter cette espèce de tumeur à des stes vasculaires. En effet, ces poches extrêmement nombreuses iferment les unes de la sérosité parfaitement limpide, d'autres un uide rougeâtre, d'autres un liquide aussi foncé que du sang laeux; quelquefois on trouve des caillots dans quelques-unes de \ poches. M. Verneuil a présenté en 185^ à la Société anatomique e tumeur de cette nature, extirpée dans l'aisselle d'un enfant de )taD6.
II nous resterait à signaler les kystes développés dans les vaisseaux upbatiques, mais les faits observés jusqu'à ce jour ne sont pas assez obants pour que l'on puisse rien conclure à ce sujet Quant à ceux û se développeraient dans les ganglions lymphatiques, leur existence >t parfaitement démontrée par un fait que nous avons obser\'é sur un iudiant en médecine, qui, à la suite d'une lymphangite, eut une inflam-
(i) Gmvttlhier, toc. ct(., t. UI, p. 492.
mation des (ganglions de 1 aissello, ot plus tard un kyste renfermant df la sérosité.
§11. — Kystes non préexisUots. — Kystes oonsés^lifs.
Dans ce second paragraphe nous étudierons les kystes qui se cléve- 1 loppent autour de corps étrangers existant préaKiblenient dans Téfonomie. (^e ce corps étranger soit du sang^ du pus^ de la matim tuberculeuse^ une tumeur cancéreuse^ cartilagineuse, fibreuse, des entozoaires, le fœtus dans une grossesse extra-utérine; que ce soitu corps venu du dehors, unt^ balle par exemple, il n'en est pas moiis vi*ai que dans tous ces cas il y a un mode de formation semblable deb cavité kystique. On voit s'organiser autour de ce corps étranger quel qu'il soit, une membrane d'isolement qui forme la poche ; celle-d est adhérente par sa face externe, sa face interne au contraire est liMe et fournit souvent un liquide propre à lubrifier, quelquefois roéroei entamer, à dissoudre quelques-unes des substances renfermées ditf le kyste ; c'est en vertu de ce mécanisme que Ton peut ob$er\'er la disparition spontanée de ces tumeurs.
Les kystes non préexistants peuvent être divisés en plusieurs espèces en raison de la substance qu'ils renferment, tels sont :
I. — Kystes hématiques
Lorsque le sang épanché hors des voiesde la circulation sousrinflueotf d'une cause quelconque s'est réuni en foyer, il peut se présenter plusieun cas : ou bien il est rapidement absorbé, ou bien il provoque une inlIiB* mation dont la conséquence est la formation d'un abcès, ou bin I reste à la place qu'il <>ccupe sans provoquer d accidents, dans cf dernier cas, une pseudo- membrane ne tarde pas à se former autour di foyer et à s'organiser.
Que se passe-t-il ensuite? Ou bien le sang est résorbé peu àpea,k kyste s(» rétracte au fur et à mesure et finit par disparaître, ses parois contractent (»ntre elles des c'idhérences et il ne reste plus de traces df b maladie; ou bien le sang reste dans la poche pur ou plus ou moinsmodh fié, quel(|uefois il est absorbé et remplacé par de la sérosité sécrété' par la face interne du kyste. Dans très derniers cas la tumeur resif indéfiniment, à moins d'intenention de la chirurgie ; nous avonh sa^ tout à nous occuper de cette dernière espèce.
Dans rimmense majorité des cas la poche renferme du sang plusoA moins altéré dans sa coloration, dans sa consistance: tantôt on trouve lin ru|uide couleur chocolat au lait, café au lait, quelquefois méil>^ plus foncé; tantùt toutes les parties liquides du sang ont été abso^
S et il reste une masse concrète d'un noir de jais adhérente au le; tantôt enfin on trouve de la sérosité limpide, la matière colote a presque complètement disparu, il en reste cependant des traces la face interne du kyste qui est comme tatouée ; ces derniers ont été ignés sous le nom de kystes hématiques séreux, ils méritent de fixer re attention d'une manière toute spéciale. On les rencontre : l* Dans le tissu cellulaire libre, — L'étude de ces kystes offre un grand érét au point de vue pathologique; M. Cruveilhier, qui les a étudiés icsoin, nous en a donné une bonne description. Ces kystes peuvent [uérir quelquefois des dimensions très considérables, ils sontoblongs^ s rarement ils affectent la forme sphéroïdale. La cavité n'est huilent distendue par le liquide contenu, aussi sont-ils d'une grande îcidité: la poche, dit M. Morel-Lavallée (1), flotte etti*emble pendant mouvements de la partie sur laquelle elle repose, elle ondule mémo nifestement sous le souffle de l'observateur. On comprend que dans I circonstances semblables on ne peut sentir la fluctuation, si on n'a ( la précaution de faire refouler le liquide dans une partie de la Ae.
!ie liquide est tantôt d'une limpidité parfaite, tantôt d'un jaune rin ou légèrement rosé, quelquefois aussi noir que du sang veijx;il laisse déposer par le repos une matière brunâtre floconneuse, mée par les globules. Ai sang et la matière colorante, la paroi est mée par une membrane séreuse de nouvelle formation. t' Dans les membranes séreuses. — On comprend qu'un épanchement pin dans une des grandes cavités séreuses puisse se circonscrire .'enkyster, l'observation a fourni assez d'exemples de cette termison pour que l'on ne puisse les révoquer en doute. L'épancheat sanguin désigné sous le nom A'hématocele recto-vaginale apparit à cette catégorie, nous reviendrons plus tard sur cette affection, st une autre espèce de kystes hémorrhagiques qui offrent un ad intérêt, ce sont ceux qui se développent dans les cavités séses sous l'influence de pressions longtemps prolongées, ainsi qu'on M>nstate dans la bourse séreuse prérotulienne, chez les personnes se tiennent longtemps à genou, les religieux, les parqueteurs par mple, hygroma hématique, ou bien celles qui se montrent dans tonique vaginale à la suite d'une contusion ou sous une inence encore inconnue et désignée sous le nom d'inflammation îudo-membraneuse hémorrhagique ; c'est celle affection qui sera «rite plus loin sous le nom d'hématocèle de la tunique vaginale. Les listes de cette espèce présentent ce caractère, à savoir que leurs pâli) Morel-Lnvallce, Épanchements liau'naliqHei do sérosité, io Bulletin de V Académie it médecine, i, XVIII, p, 856.
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rois sont très épaisses^ doul)lces par des fausses membranes organisées, disposées par couches concentriques très denses, quelquefois comne cartilagineuses.
M. Cruveilhier considère ces kystes à parois épaisses, crétacées, qoe Ton trouve dans l'arachnoïde pariétale, comme étant également pro* duits par une phlegmasie pseudo-membraneuse hèmorrhagique.
3** Dans répnisscur des organes, — Ils sont déterminés par une violence extérieure ou par une hémorrhagic interne. N'ous n'avons pisk nous occuper ici des kystes qui peuvent être obser\*és à la suite des apo» plexies ni des kystes du placenta; contentons-nous d'indiquer ceux qri se développent dans l'épaisseur de tumeurs encéphaloîdes, et signales d'une manièn"! Jtoute particulière les kystes hématiques qui se déwloppent dans la glande mammaire, dans le corps thyroïde et dos l'ovaire. Les premiers sont assez rares et l'on ne saurait affirmerflb sont le résultat du traumatisme ou d'une hémorrhagic spontanée ; la paroi de ces poches est généralement dense, résistante ; dans quelques cas on a cru h l'existence d'une tumeur encéphaloïde, et l'opératioo faite, on a constaté lexistence d*un kyste renfermant du sangplosM moins altéré et une atrophie de la glande.
Les kystes hématiques du corps thyroïde constituent une to formes les plus communes du goitre. Dans quelques cas il n'esiUe qu'un seul kyste, dans d'autres la tumeur est constituée par plusiems [)oches accolées l'une à l'autre et n'ayant entre elles aucune espècefc communication. Les parois du kyste sont trt>s épaisses, et dans licarilé on trouve du sang plus ou moins altéré, souvent coagulé, réuni en gnmeaux, quelquefois d'un noir de jais, d'autres fois moins foncé.
Quelques praticiens ont pensiî que les kystes de l'ovaire, ou du moin un certain nombre de ces tumeurs avaient pour origine un petit fcjff sanguin qui se serait produit dans l'oi^ane au moment de Tepoq* menstruelle; la transformation des kystes hématiques en kystes séreia* ainsi que nous l'avons dit plus haut, ne rend pas cette suppositio improbable, mais rien jusqu'à présent n'est venu le démontrer dto manière rigoureuse ; de nouvelles recherches sont donc nécenaifei pour élucider cette question. j
II. — Kystes purulents
Lorsqu'une collection purulente s'est formée dans un des points da l'économie, elle ne tarde pas, comme nous l'avons dit, à être entoarèe d'une membrane que nous avons désignée sous le nom de membrane pyogéniqiie; il y a là un véritable kyste purulent, mais l'usage a consacré à cette tumeur le nom iVabch. Si la maladie est aiguë, on a affaire à un abcès phlegmoneux; à 1 état chronique, on a un abcès froid oa an AfH
ongestion ; c'est surtout, à ce genre de collection que l'on doit it réserver le nom de kyste purulent. Nous ne faisons que les 1er ici pour mémoire, car nous avons déjà exposé leurs caractères >mo- pathologiques, leur mode de formation, nous n'y insisterons davantage. Disons toutefois que les tumeurs kystiques que nous ns de passer en revue, que celles qu'il nous reste maintenant à ier, peuvent, par le fait d'un travail phlegmasique, devenir des kystes lents, il suffit de mentionner cetle transformation pathologique comprendre combien serait défectueuse une classification des (S établie uniquement d'après les caractères du liquide renfermé la poche.
»!is n'insisterons pas non plus sur les kystes qui se développent or de la matière tuberculeuse, soit dans le poumon, soit dans les lions lymphatiques.
III. — Kystes formés autour des tumeurs fibreuses, cancéreuses, etc.
>rsque nous ferons l'histoire des affections cancéreuses, nous verque, si quelques-unes de ces tumeurs se développent et s'étendent lilieu de nos tissus, il en est d'autres qui sont enveloppées par une ibranc de nouvelle formation qui les isole, pour ainsi dire, du reste économie. Est-il besoin d'ajouter que cette condition peut être idérée comme relativement favorable? car l'opération est toujours facile et surtout plus complète, et si l'on doit espérer la guérison aie d'un cancer après son extirpation, c'est surtout dans les cas iystement que cette heureuse terminaison semble probable. Nous is la môme chose des tumeurs fibreuses, cartilagineuses, des aes, etc. »
IV. — Kystes formés autour d'un corps étranger venu du dehors.
irsqu'un corps étranger est déposé dans nos tissus ou nos organes, rt il se porte au dehors en provoquant une inflammation d'intenmriable, tantôt il s'enveloppe d'une membrane de nouvelle formad'un kyste. A partir de ce moment il n'exerce plus d'action nuisur les tissus, c'est ainsi que l'on a trouvé des balles môme dans isu du poumon où elles avaient pu séjourner pendant des années causer le moindre accident.
T. — Kystes formés autour d'un corps étranger produit dans Torganisme.
cette catégorie appartiennent les kystes développés autour d'entoes, de fœtus ou de débris de fœtus.
1° Kystes des entozmire», — S'il arrive de rencontrer des cj'stkcr ques ou des acéphalocystes libres au milieu de nos tissus, il estinfai ment plus fréquent de les voir enveloppés par une membrane kystiqie Dans quelques cas, et c'est ce que Ton observe pour les cysticerqoes,! membrane est mince, celluleuse, transparente, exactement mode sur Tentozoaire. Le kyste des acéphalocystes, au contraire, offre m épaisseur qui arrive quelquefois jusqu'à 4 ou 6 millimètres. Si parois, composées de couches stratifiées, sont fibreuses, fibro-cartifay neuses et même calcaires. La surface externe de ces derniers est M mement réunie aux parties environnantes; leur face interne est n gueuse, couverte d'aspérités. Les kystes des acéphalocystes sont \MBk uniloculaires , tantôt multiloculaires ; les loges sont distinclei o communiquent entre elles par des orifices plus ou moins étnil M. Gruveilhier a vu des kystes multiloculaires ne renfermant qi'i seul acéphalocyste, lequel envoyait des prolongements dans les hp communiquant entre elles.
Si l'on étudie le mode d'évolution do ces kystes, on voit que prinil vement les kystes des acéphalocystes ont été à leur début, coinnieoei descysticerques,constitués par une membrane lisse, mince, transparerfi mais d'une part, la distension des parois produite parle développemnld l'entozoaire, de l'autre la résistance qu'il éprouve dans les tissus aiiibiiBl provoquent un travail en vertu duquel la structure primitive du kjst tend à disparaître, tandis qu'il s assimile les tissus avec lesquels ilesta rapport par sa face externe. Ce mécanisme a été parfaitement expo* par M. Gruveilhier (1), qui a montré en même temps que la résisbuc que l'acéphalocyste trouvait à son développement, soit par la deosH des parties circonvoisines, soit par la propriété rétractile du kyste^poi vait amener la mort des acéphalocystes, et par conséquent la guériioi Ainsi donc, pour faire disparaltn* cette esp«*ce de tumeur, la premier condition à remplir serait de tuer l'acéphalocyste à Taide d'un iiisM ment introduit par ponction dans la cavité du kyste. Mais il ne vA pas toujours d'avoir tué l'entozoaire pour amener la guérison, ctt\ dans quelques cas la [)oche est encore dans un état tel qu'elle poi» se rétracter et disparaître par atrophie, dans un grand nombre ded les parois épaisses, fibro-cartilagineuses i.e sauraient revenir sur ete mêmes, il reste alors une cavité qui s'enflamme, suppure, et delà* accidents les plus graves si l'on ne parvient pas à modifier par desinJM tions antiputrides la surface interne du foyer, ou à extirper par a* opération les parois du kyste; nous devons ajouter rependanHp l'on a quelquefois trouvé des kyslcs rtMifermant des acéphalnrjst'
(!) C.iuvuilliicr, ly:. ril.^ p. :»48.
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morts au milieu d'une matière boueuse Jaunâtre^ pultacée^ résultant de la transformation du pus.
2* Kystes formés autour des produits de la conception. — Nous ne nous arrêterons pas sur cette espèce de kystes, car il est rare que le chirurgien ait à intervenir dans les c^s de ce genre, nous renvoyons donc aux traités d'anatomie pathologique et d'obstétrique.
5* Kystes formés autour d*unc monstruosité par inclusion ; kystes pileux iet ovaires. — Nous réunissons dans un même paragraphe ces deux espèces de kystes, qui semblent avoir entre eux la plus grande analogie, si même ils n'ont pas une origine commune. Ils sont constitués par des poches qui renferment des portions plus ou moins considérables de fœtus, telles que des dents, des os et surtout des poils. Les débris adhérents aux parois de la poche continuent à vivre de la vie végétative, tandis que les portions dépourvues d'adhérence se momifient ou provoquent une inflammation qui a pour constVjuence Télimination. Ces kystes ont été obser\és dans toutes les régions du corps et principalement aux régions scrotale et sacro-périnéale ; les kystes profonds se rencontrent surtout dans la cavité péritonéale et dans l'épaisseur de Tovaire. Nous n'insisterons pas davantage sur ces productions, d'ailleurs nous aurons à y revenir lorsque nous étudierons les affections chirurgicales propres à chaque région.
CHAPITRE XI
TUMEURS GLANDULAIRES HTPERTROPHIQUES.
B est un certain nombre de tumeurs que Ton rencontre dans le tissa propre des glandes, et qui ont été pendant longtemps confondues avec des tumeurs fibreuses, des tumeurs cancéreuses, etc. Mais l'examen à l'aide du microscope a montré que le tissu de ces productionsétait identique avec le tissu de la*glande au milieu de laquelle elles s'étaient développées; aussi sont-elles désignées actuellement sous le nom d'%- Jpfrtropkie glandulaire, de tumeurs adénoïdes, ce dernier nom leur a été donné par M. Velpeau qui les a surtout étudiées dans le tissu de la mamelle. Chacune de ces tumeurs présente, on le oonvoit, des particularités qui se rattachent principalement h la région dans laquelle elles se développent, néanmoins nous avons pensé qu'il serait utile de formuler ici quelques propositions générales propres à toutes les tumeurs Iwperlrophiques.
les peuvent se montrer dans toutes les espèces de glandes, dans
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]os follicules simples ou a^niinés^ dans les glandules^ dans les glanlcs proprement dites; ces dernières sont incontestablement les plus iiiiA* Fessantes au point de vue clinique.
A la suite d'une irritation incessante de la peau, il n*cst pas trtsiue de voir les follicules sébacés et les follicules pileux se développer. L» kystes sébacés n'ont souvent pas d'autre origine qu'un follicule hypertrophié et dont le goulot a été oblitéré ; il n'est pas rare de voirie sjitéme pileux se développer autour d'une tumeur blanche ou d une lameur anévrysmale. L'hypertrophie des follicules muqueux est enrôle plus évidente; nous aurons h étudier l'hypertrophie des amygdaks, celles des follicules du corps de l'utérus. Nous nous bornerons à bat remarquer qu'il est assez fréquent d obser\er Thypertrophie des H* licules isolés ou agmimVs de l'intestin^ ces lésions appartiennent à la pathologie interne.
L'hypertrophie des glandes labiales constitue quelquefois une diir> mité qui nécessite l'intervention du chirurgien, il en est de même de l'hypertrophie des glandules du voile du palais. Nous a\'ons depû longtemps démontré qu'un certain nombre de tumeurs du voile di palais n'étaient autre chose qu'une hypertrophie glandulaire et <|« lénucléation de ces tumeurs était souvent extrêmement facile. Sfl» reviendrons d'ailleurs sur ce sujet lorsque nous traiterons des affections de la bouche.
L'hypertrophie des glandes oflfre, avons-nous dit, un plus grand intérêt. Elle peut «^tre générale ou partielle.
Dans riiypertropliie générale, Torgane augmente de volume, de poids, de consistance, souvent sa forme change, ce qui est dft à rinégalitéde développement des divers lobules de la glande. Dans quelques cas la tumeur hypertrophique est infiltrée de sérosité, sa consistance est moindre que celle de la glande elle-même; lorsqu'au contraire l'hypertrophie porte sur les éléments fibreux de la glande, la consistance est beaucoup plus considérable qu'à l'état normal.
Ces tumeurs gênent par leur poids, par leur volume, elles causent de la douleur par la pression qu'elles exercent sur les tissus au milieu desr quels elles se développent, et enfin déterminent des troubles fondioD' nels en rétrécissant ou en oblitérant les canaux circonvoisins, c'est cf qui arrive en particulier pour la prostate dont Thypertrophle est cao» très fn'»quente de rétention d'urine. Nous aurons d'ailleurs à revenir su' les caractères anatomiques, sur les symptômes et le traitement de rt* tumeurs, lorsque nous traiterons des affections des différents appareil* organiques.
A C(Mé des tumeurs glandulaires hypertrophiques nous devons pU^^^ ces tumeurs qui se montrent dans des régions dépour\'ues de gland^^'
TUMEURS FIBREUSES
qbi n'en ont pas moins tous ]es caractères anatomiques des parentiyines glandulaires. M. Robin qui en a donné une bonne description (1) » désigne sous le nom de tumeurs kétéradéniques. Masses lobées diviées en lobules par du tissu cellulaire^ vaisseaux sanguins se distribuant ces masses^ tels sont les caractères de ces tumeurs ; bien plus^ si on en mnine des portions à Pœil nu ou plutôt armé d'un instrument grossissant^ « trouve des granulations semblables à celles des glandes dépourvues le canaux excréteurs et souvent des glandes en grappes.
Ces tumeurs sont assez rares^ M. Robin en a observé huit cas; presque ooles ont été vues à la tête : dans les sinus maxillaires; les cellules de 'eOnnoîde^ dans l'orbite^ dans la région parotidienne^ dans l'épaisseur In muscle masséter ; une seule tumeur a été observée à la région cerviile entre les deux lobes écartés du corps thyroïde resté sain.
n notfs reste peu de chose à ajouter pour compléter ce qu'il est pos- Ide de dire relativement à ces tumeurs, elles n'ont pas encore été nei souvent observées pour que l'on puisse en tracer l'histoire d'une Qinière suffisante^ tout ce qu'on sait c'est que par leur développement tlles finissent par amener la difformité de la partie, par comprimer les ÎHus voisins et par les envahir en se substituant à eux ^ on comprend lès lors que les troubles fonctionnels qui résultent de leur présence doirant varier avec la région affectée.
L'extirpation est le seul mode de traitement qui leur soit applicable.
TUMEURS FIBREUSES
. Ilest assez fréquent de rencontrer dans l'organisme des tumeurs conrtituées par un tissu tout à fait semblable au tissu fibreux normal ; elles Mohlent donc être constituées par une hypertrophie de ce tissu^ on les oherve dans toutes les régions du corps et même dans l'épaisseur des nganes^ c'est ainsi qu'on les voit dans l'épaisseur de la peau et dans le biu cellulaire sous-cutané^ dans l'épaisseur des mâchoires et surtout dans le maxillaire inférieur^ à la base du crâne et sur la colonne vertebille où eUes constituent l'affection connue sous le nom de polype nasopbaryngien. Elles sont extrêmement fréquentes dans l'utérus.
0) tSémÀm de la Société d$ hiologiey 2« série, 1. 1 et II.
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r.e^ tumeurs se présentent sous.i'aspect de masses arrondies, ovoïdes, pyrifornies^ ({uelquefois elles sont irrégulières ; en effet elles se développent avec beaucoup plus de rapiditi^ vers les points où il n'eiista pas de pression. C'est ainsi que Ton voit les polypes naso-phmgiens envoyer des prolongements partout où se trouve une anfractoo* sité^ une cavité h remplir; souvent elles sont sessiles, souvent aussi ellei sont pédiculécs; à la matrice elles constituent les polypes ou corps fibreox de Tutérus. Leurs dimensions sont très variables^ s'il en est quînedêpassent pas le volume d'un grain de chènevis, il en est qui finissentpv atteindre celui d'une tète d'adulte; leur consistance est en raison de h quantité de liquide dont elles sont infiltrées; avec le temps elles finissent par se ramollir^ d autres fois le liquide qui entre dans leur composition se résorl>e. la tumeur diminue graduellement de volumeyaugnieate de consistance; on observe parfois une induration due au dépôt d'éléments calcaires dans l'épaisseur de la trame. Si on les divise arec l'instrument tranchant^ on les trouve formées d'un tissu blanc plos m moins naciH5 criant sous le scalpel et constitué par des fibres cooœitriques ou entrecToisées dans divers sens.
Ia's accidents que déterminent ces productions varient selon les organes au milieu desquels ils se développent ; en effet elles provoqimt rarement par elles-mêmes des troubles appréciables^ mais leur poids, la compression qu'elles exercent sur les organes et les canaux qui les avoisinent^ sont causes d'accidents de la plus haute gravité anflî nécessitent-elles souvent une intervention active. C'est ce que nous étudierons lorsque nous ferons l'histoire des affections propres à chaqM région.
CHAPITRE XIV
Dans l'état actuel de la science, et malgré toutes les investigations des micrographes, il est en(*ore très diflicile, et peut-être impossible^de donner une bonne déPinition de ce que l'on doit entendre par «mrfr. £• «»ffet, si Ion <'herche les éléments de cette définition dans ranatoW IKithologique^ on voit que, si naguère on rangeait dans la classe des affections cancéreuses d«»s productions accidentelles ou des dégénèresceiices essentiellement différentes entre elles, on a de nos joins établi des distinctions d'ajurs (I(>s caractères qui n'ont pas toute U \<ilrur qu'on a voulu Itur donnn*. Interroge-t-on la symptomatologie.
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mêmes dissemblances se font également remarquer même dans les s où les caractères microscopiques semblent identiques : telle de ces eciions exerce peu d'action sur celui qui en est atteint, n'abrège AûWb. durée de la vie; telle autre est accompagnée d'un appareil de mptômes formidables, et conduit rapidement le malade au tombeau, ipendant^ s'il existe entre ces affections des différences frappantes, les présentent aussi plusieurs traits qui leur sont communs; ainsi elles it ordinairement pour point de départ une tumeur ou une induration is (issus ; elles font des progrès constants, et, dans leur accroissement, les détruisent ou s'assimilent tous les tissus qu'elles rencontrent ; elles ndent toujours vers l'ulcération ; enfin, après l'ablation complète de irgane malade, il se reproduit presque constamment de nouvelles meurs, soit dans le lieu primitivement affecté, soit dans divers points l'économie, ce qui indique l'existence d'une cause générale toujours rsistante après la destruction de l'affection locale. Ce sont ces raclères, empruntés à la fois à la physiologie pathologique et à la mptomatologie, qui ont de tout temps servi de base à la détermination s affections dites cancéreuses. Parmi les diverses productions accintelles, les tissus squirrheux et encéphaloïde sont ceux qui nous ésentent avec le plus de constance l'ensemble des phénomènes que m venons d'énumérer : aussi la plupart des pathologistes modernes it41s défini le cancer une affection constituée par le développement et ivolution de deux tissus accidentels sans analogues dans l'économie, tissu squirrheux et encéphaloïde. Quelques auteurs ont rangé parmi 5 productions cancéreuses le tissu colloïde et la mélanose; nous veros quel rôle ces deux productions jouent dans le cancer. Depuis les travaux de Lacnnec la plupart des auteurs ont admis et «sente isolément la description de deux formes de cancer, l'encéphaïde et le squirrhe; les caractères anatomiques de ces tumeurs ont été udiésavec tout le soiti que permettaient leurs moyens d'investigation, aisun des éléments fort importants de leur structure était complèteent ignoré : l'observation à l'aide du microscope a fait voir en effet ins ces tumeurs un état particulier qui a été désigné sous le nom Hément cancéreux, il serait constitué par des noyaux et des cellules de rme spéciale. Les instruments grossissants ont encore fait voir dans rtaines tumeurs jusqu'alors considérées comme des cancers, des éléîots d'une autre nature auxquels on a donné le nom de fibro- 'Siiques, Enfin dans certaines affections de la peau, désignées sous le m d'ulcères chancreux, d'ulcères cancéreux, dans certains cancers de lingue et du col de l'utérus, le microscope a permis de constater^des uies semblables à celles de l'épiderme et de l'épithélium des memles muqueuses, ces tumeurs ont été désignées sous le nom d'épithea, de caîicroide, de tumeurs épithéliales. Voici donc des productions
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bien distinctes au premier abords si Ton se base sur les caiiftctènii présentent quant à leurs éléments constitutifs. Si Toa étudie b de ces affections en apparence si différente on voit qu'elles m peu près les mêmes phases et se termine aussi fatalemeut; Un effet, se comportent exactement comme les cancers; on ne obtenir la résolution, elles tendent toujours à s'accrottre^ an la période d'ulcération et font succomber les malades après lei imprimé le cachet propre à la cachexie cancéreuse. Extirpées] strument tranchant ou complètement détruites par le fer roof caustiques, elles récidivent sur place et dans tout l'organisme,! ques-unes de ces productions ont cependant pour caractère anal les éléments dits fibro-plastigues. En face d'un semblable rè est permis de se demander si la cellule dite cancéreuse est caractère anatomique constitutif du cancer.
Ce tissu fibro-plastique a joué et joue encore un grand rû les études histologiques, on le trouve eu très grande abondai) Tembryon, on le rehcontre encore à l'état normal dans beauooi ganes arrivés à leur développement complet, on constate sa f dans les cicatrices des parties molles, dans les tissus affectés d roation chronique.
Les auteurs, et M. Broca en particulier dans un article tris quable du Dtctiatinaire de médecine vétérinaire^ admettent que fibro- plastique se comporte différemment suivant l'état dans il se trouve. « Les éléments fibro-plastiques, dit-il, purs ou purs de tout mélange, peuvent constituer des tumeurs de natui culière qui portent le nom de fibro-plashques ou de fibrmdm remarquable, ces éléments homœomorphes qui jouent un si gri dans le développement normal de l'embryon et qui, mêlés à < éléments, se forment dans les productions accidentelles les plus sives, donnent lieu, lorsqu'ils s'accumulent sou:Hbrme de tumeii des affections les plus graves que Ton connaisse. Sous ce rappc une différence immense entre le tissu fibro-plastique traim l'embryon, le tissu fibro-plastique adventif on accessoire des * productions accidentelles, et le tissu fibro-plastique autogène qui tue les fibroïdes : le premier remplit dans l'organisme une I utile; le deuxième est indifférent; le dernier est toujours nu Ces distinctions sont, il faut en convenir, très ingénieuses et p très pratiques, mais elles prouvent que ce n'est pas exclusiveoM Télément constitutif des tissus qu'il faut aller chercher les m caractères des tumeurs et en particulier du cancer.
Nous pourrions dire la même chose des tumeurs constituées p thelium ; les unes sont en effet absolument bénignes, tandis que sont fatalement funestes.
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I résulte de cet exposé que nous ne saurions accepter comme démoni Texistence d'un tissu propre au cancer; peut-être arrivéra-t-on à dé- ^ner Télément réel des affections cancéreuses^ mais ce n'est tainement ni la cellule à noyau^ ni la cellule fibro-plastique^ ni la Iule ^ttiéliale qui devront fournir ce caractère^ puisque des tumeurs tructure ^j^Bérente ont une marche à peu près identique et que parmi I tumeurs à sti^ucture tout à fait semblables^ on en trouve qui ne sentent aucun danger^ tandis que les autres constituent une affec- Q des plus sérieuses.
Manmoins les savantes investigations des micrographes n'ont pas été l||es^ elles nois ont fait connaître la structure des tumeurs désignées me manière général» sous le nom de cancer, elles nous ont appris s&its nouveaux qui ont éclairé la marche de quelques-unes de ces ioeurs.
Nous étudierons successivement : 1** les cancers à cellules dites canraoses, cancers proprenoent dits, ce sont les squirrhes et les encéphadu auxquels viennent se joindre les cancers mélaniques et collMes; les cancers fibrO'plastiquei ; 3° les cancers épithéliaux.
I X. — Oomgr proprement dît.
Anaioniie pathologique. — Le cancer se présente, ainsi que nous l'avons if sous deux formes principales, le squirrhe et Vencéphaloide ; ces deux oductions ont chacune des caractères particuliers bien nets, bien tranées, si Ton cxan^ine des tumeurs qui ont été considérées comme type; lis il existe entre ces deux formes des transitions tellement insensés qu'il est souvent impossible de déterminer l'espèce à laquelle s tiimeurs appartiennent.
Examinées à l'œil nu, les tumeurs cancéreuses se composent: d'un^ partie solide plus ou moins résistante qui forme la charpente i cancer ; T d'un liquide contenu dans les mailles de la trame et que n peut extraire par la pression ou par le grattage, c'est le suc cancéna? ; 3^ d'éléments accessoires constitués tantôt par une trame plus ou nos serrée qui emprisonne, pour ainsi dire, dans ses mailles le suc ncéreux, tantôt par des parcelles microscopiques isolées, tantôt enfin f des parcelles amorphes et solubles qui se mêlent au suc dont elles odifient l'aspect et la consistance.
Voyons comment se comportent ces trois éléments dans les cancers. 1* La (rame se présente sous différents aspects qui modifient l'apirence extérieure des cancers. Est-elle solide, résistante , la tumeur itdure^ comme fibreuse ; le cancer porte le nom de squirrhe. Est-elle ■esque nulle, alors le suc cancéreux prédomine, la tumeur a l'aspect s la substance cérébrale ramollie ; le cancer est désigné dans ce cas
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SOUS le nom do tissu encéphalmde. Nous n'insisterons pas davantage ici sur ces deux distinctions^ nous réservant d'exposer plus loin avec détail y les caractères anatoniiques de ces deux espèces de tuinens.
T Le suc cancéreux est un liquide blanc ou blanchâtre, lactescent, miscible à IVau; son abondance est en raison inverse de la oonsistancf de la tumeur. L'existence de ce liquide constaté pour lapremîmfois par M. Cruveilbierj est un caractère excellent des tumeurs cancéreuM proprement dites, et permet de diagnostiquer à la simple %iie hnatue de la tumeur.
Si on place au foyer d'un microscope^ sous un grossissement de'ftOI à 500 diamètres une parcelle de tissu cancéreux^ on Voit un très pind nombre de petits corps qui ont été regardés comme IVIément canréreux ; vx) sont des noyaux libres^ d(»s reilules, des (jlobulim.
Les noyaux ont un volume « qui varie {k^u d*une tumeur à Tautif et encore moins dans la même tumeur, ils ont en général un centième de millimètre de diamètre, dimension supérieure à celle que présenM les noyaux dans la i)lupart des autres productions accidentelles. Iff noyaux cancéreux sont à peu près arrondis et possèdent quelquefois, mais non toujours^ une régularité parfaite. Ils ont une apjMirence grenie et sont remarquables par la largeur de leur nucléole; il n'y a ordinairement qu*un ou deux nucléoles pour chaque noyau^ mais il peut y en avoir trois et même davantage (1). »
Les veiiuies se prés(»ntent sous des aspects variabl(*s : les unes sort pctit<*s, assez régulièn»s; d'autres, plus larges, pn'^sentent la régulante des précédentes; d'autres enlin revêtent les formes les plus bizarres: ainsi elles sont ovoïdes, acuininées à une extrémité, bifurquêes, etc. Lii plupart d(^s ct»llules ne renferment (|u'un seul noyau; cependant il n'est pas rare d'en trouver deux et même davantage. Enfin w voit assez souv<'nt de grandes cellules qui renferment elles-mèws ui»e ou plusieurs «rellules à noyau ; (»lles portent le nom de rtUdH utèirs. Toutes ct?s cellules, quelle que soit leur fonne ou leur dimension, n>nferincnt des noyaux. La cellule manque quelquefois: dans ce cas, il lï'existc que des noyaux ; le cancer est alors désigné soi» le nom de nfirlraire. La cellule ne S4»rait donc pas le caractère essenlid du cancer, mais bien \o noyau. '
Les gUfulins sont de petits corps dont les dimensions ne dépa.<seflt pas 3 à ^ millièmes de millimètre; leur structure est homogène etreS' siïmble à celle des nucléoles. M. Follin supposer qu'ils constituent letifrain où naissent des cellules, peut-être même, ajoute-t-il, se fonnentelles de toutes pièces à leurs dépens.
La cellule le plus souvent et le noyau constamment se retrom^*
(1) Uroca, loc» cit., t. III, p. 12.
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lans loulea les tumeurs désirées par les mîcrograpties soaslenÔni de
cant^reusps ; nous avons vu plus haut que la résislance de la Irame et la quantité de suc donnaient aux tumeurs un adpect particulier qui les a fait distinguer en squirrhes et en cncéphaloïdes. Nous allons voir maintenant comment les élétnonts accessoires constatés dans les tumeurs peuvent leur imprimer des modifications, lesquelles sont souvent asseï profondes pour légitimer des distinctions que nous allons faire connaître.
î'LeseVffmenïïocccssoiVesdu cancer sont nombreu)^. M, Broca les divise ea trois catégories : dans la première se trouvent le tissu -fibreux, le tissu 6 brO'pl astique, le tissu adipeux, certaines matières crétacées ou culcaires, enfin les dépôts Tibrineux qui ont succédé à d'anciens épanrhemeots sanguins; dans la seconde, les ^anulations moléculaires de toute sorte, les corpuscules noirs de la mélanose, les cristaux, les corps çns, les globules et les corps fusiformes, fibro-plasliques, les globules sanguins et, dans quelques cas exceptionnels, les globules de pus; dans la troisième enfin, la matière {jélatini forme des cancers colloïdes.
On comprend que l'interposition d'une ou plusieurs de ces substances dins la trame du cancer doit imprimer à ces tumeurs une physionomie tmte spéciale : ainsi le tissu fibreux existe-t-il en quantité notable, le cucer est très résistant ; on a alors affaire à ces variétés désignées sous !e rrom de cancer napifùrm*, de cancer fibrefix, ligneux ; existe-t-il des éléments calcaires, on a le cancer pierreux. Lorsqu'au contraire les élélUmts accessoires diminuent la densité de la tumeur, la production est Rprdée comme une variété de l'encéphaloide : ainsi on donne le nom ie cancer xanthique k ces tumeurs dont le suc est mélangé à une huile îuia&tre; certains cancers de la dure-mère prennent une teinte vtrt fmme qui est due à des éléments accessoires dont la nature est encore ■Bconnue. Les cancers mélaniques ne sont autre chose que des cancers flicépbaloïdes dont les cellules et le liquide contiennent des corpuscules de pigment ; dans cette forme le suc prend la coloration de l'encre. La Inme du tissu oncéphaloîde renferme-t-elle un grand nombre de vais- >»mi, on y constate souvent des foyers sanguins analogues aux épanâenients apoplectiques ; cette forme prend le nom de cancer hématode, itfimguihématode; enfin le tissu colloïde se mWe-t-il aux cellules cancéreuses, on a le cancei- colloïde.
Nous venons de passer rapidement en revue les variétés les plus tranchées du cancer, car il ne faut pas l'oublier, il existe des transi- Uons insensibles d'une forme h l'autre ; nous n'avons pas la prétention de décrire toutes ces formes, nous ne nous arr<?terons que sur les trois lesplus importantes, savoir : l'encéphaloide, le squirrhe et le colloïde. 1* cancer mélanique devrait peut-être trouver sa place dans cet article, niais, considérant que la mélanose existe indépendamment de l'atfec-
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tiûii canoàreu66) nous croyons devoir rétudier dans un ehaiNt spécial.
A . — Ou cancer encéphaloïde en ptrtioiilier.
Le tissu encéphaloïde, dVyxcfoÀov^ cerveau^ ainsi nommé par Laenac se trouve décrit sous plusieurs noms qu'il est bon de connattie po éviter toute confusion : fongus médullaire^ Maunoir ; catrinome mm c spongieux, Roux; sarcunie pulpeux ou tnédulluire^ inflauémalim f% gueuse, Abernetby ; fongus hémaiode, Uey et Wardrop.
Lorsque Ton examine une tumeur formée par le tissu encépbalsii parvenu à son état de développement complet^ et exempt de tout ai lange avec d'autres tissus, on la trouve formée par une masse dontl coupe présente une surface d'un blanc opalin, ou très légèrement M et parsemé de marbrures plus rouges, indiquant la présence de vaii seaux capillaires. La substance qui forme la tumeur, généralement h» mogène^ est légèrement demi-transparente lorsqu'on la coupe en laM minces; elle est opaque si on l'examine en masses assez voluminettMS, et rappelle assez exactement l'aspect du cer\'eau, auquel elle ressenkk encore par sa mollesse, qui est telle qu'on peut facilement l'écrasem la pressant entre les doigts. Elle peut d'ailleurs former une mm unique ou être divisée en lobes et en lobules par des cloisons trèsfiMii L'analyse anatomique démontre que ce tissu est formé : 1* par su pulpe mollasse dont nous venons de donner les caractères, et quieilyi proprement parler, la matière encéphaloïde; 2"" par une trame celluiaiie 3® par des vaisseaux. On n'y trouve pas de filets ner\'eux, si ce l'ai ceux qui traversaient l'organe affecté.
La substance ou matière encép/ialoïde est, suivant Lobstein, compow d'albumine et de gélatine; elle donne, avec l'eau cbaude, un ii/fià trouble qui, évaporé, contient de la gélatine et du phosphate de ekiff on obtient par l'alcool chaud de la gélatine; la matière qui a réfiiii l'action de l'eau et de l'alcool ressemble à la fibrine ou au gluten; Ti cide acétique gonfle considérablement ce résidu. Suivant M. titaft cette matière est composée de globules sensiblement sphériques et du les plus petits sont plus volumineux que les globules du pus; leurii face est inégale ; on les trouve non-seulement dans les tissus maUs mais encore dans les parties voisines. Cette dernière remarque, si fil se trouve confirmée par de nouvelles observations, aurait pour U p tique une grande importance, car elle nous expliquerait les récidiitt fréquentes après lextirpation des tumeurs encéphaloîdes, et nous 00 trerait la nécessité d enlever avec elles toute la couche des tissus tti où sont contenus, pour ainsi dire, ces germes de l'affection cancéreui U suffit de comprimer la tumeur après l'avoir incisée pour obtenif
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atièDB encéphaloïde ; celle-ci sort alors des aréoles cellulaires dans «quelles elle est contenue; et si Ton réitère plusieurs fois cette nm-^ QBuvre^ en même temps que Ton soumet la tumeur au lavage^ il ne este plus que la trame cellulaire, — Celle-ci forme des cloisons très ipp&rentes entre les divers lobes et lobules de la tumeur^ et se contilue avec le tissu cellulaire de la région. Son tissu est comme feutré; il iréeente tous les caractères du tissu cellulaire à Vétat normal. N'est-il lutre chose que la trame celluleuse qui entre normalement dans la iomposition des organes? est-il une production nouvelle? La question tsi difficile à résoudre pour les tumeurs développées dans certains paonchymes abondamment pourvus de tissucellulaire ; mais elle ne sau- •it être douteuse pour les organes dépourvus de ce tissu^ comme la ubstance cérébrale.
Laennec pensait que le tissu encéphaloïde possédait un système de «rculation complet. Il y admettait des artères et des veines; quant aux rwBeaux lymphatiques^ il dit ne les avoir jamais vus^ mais il est dispeié à croire à leur existence. Les idées de Laennec étaient acceptées pirtous les anatomo-pathologistes de cette époque, lorsque^ en 1830^ P. fiérard attira de nouveau Tattention sur ce point d'anatomie patholo^ gique. Ayant injecté les artères et les veines sur un sujet qui présentait à la région antérieure du cou des tumeurs encépbaloïdes non encore ttbérées^ mais qui avaient déjà subi dans divers points un conunencenentde ramollissement, il put constater que le nombre des vaisseaux tttériels variait avec la consistance du cancer. Là où il se présentait encore à Tétat de crudité, on n'apercevait pas de vaisseaux de prime ibord; à peine distinguait-on quelques points roses à la surface du tÎM divisé. Les choses étaient bien difiérentes dans les |)oints où le eaneer tendait au ramollissement : les vaisseaux artériels, excessive* ■Mot nombreux et ténus, y donnaient naissance à un réseau qui sembut contenir entre ses mailles la matière cérébriforme ; raspect était eacore différent là où le ramollissement était complet; car, dans ces ^ts, la matière de l'injection était épanchée, et formait une masse Mblable aux épanchements apoplectiques. En soumettant ces noyaux ittoollis à l'action d'un fllel d'eau, on s'assurait facilement que les vais- Mvmx y étaient encore plus nombreux que partout ailleurs. — Mais c^Mt surtout le résultat fourni par l'injection veineuse qui est de nature à surprendre; en effet, il fut impossible d'apercevoir une seule ^Mdle, un seul point noir dans toute la masse injectée; cependant, «onmie le dit Bérard, ce résultat négatif ne peut être attribué à une téossite imparfaite de l'injection veineuse, car tous les vaisseaux capil- Wres veineux des organes voisins étaient remplis d'injection. D'après ce iteiltat, et d'après une autre considération que nous aurons occasion ^ faire ressortir à l'occasion de la marche des tumeurs encéphaioldes.
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P. Bërard est disposé à croire que le lissu encéphaloldc est dépouvW de veines; cependant il est loin de vouloir établir ce fait d'une nitnîëi^ exclusive et comme ne devant admettre aucune exception, car il igU n'avoir pas eu l'occasion de renouveler celte expérience, et n'ose ■&• | mer qu'elle donne toujours le même résultat. Il est bien surprenul que pendant douze ans un point d'anatomie pathologique aussi inlm*' sant n'ait point été l'objet de recherches suivies; Leuoir est le seul,* notre connaissance, qui ait répété l'expérience faite par P. Bérard. l'n malade, qui portait une tumeur cancéreuse située au-dessous du deltoïde, du trapèze et du grand dorsal, succomba à l'hdpilal de la Facuhr. Leaoir, avant de procéder à l'autopsie, injecta l'artère sous-clavi^ ra rou(ce, les veines sous-clavière et basilique en noir. Lorfiqu'oa ineiu la tumeur, on la trouva formée de matière encéphnloTde. /,*» arlMti les veine» pènélraierii en romificalion» asKZ finet toute son rpaiatvr. Ut arlères comme les veines étaient remplies de la matière de Vinjectim- Ce résultat serait donc en opposition avec celui qu'a obtenu P. Bérard. Nw devons cependant faire remarquer que les circonstances de cm dm expériences ne sont point identiques: la tumeur obsenée par LenoiréUil pulsatile, et avait pour point d'origine le tissu osseux du scapnlnn; peut-être n'était-ce là qu'une de ces tumeurs formées en partie detiM érectile et de tissu encéphalolde.
Il est un autre fait qui ne saurait lïtre contesié. c'est que la runlirite des tumeurs est en rapport avec le degré du ramollissement! d'if* M. Broca, elle semblerait en relation directe avec l'abondance des cellules et des nojaux.
Quelle est l'origine des vaisseaux du cancer! Sont-ce de^ vaisM«D de nouvelle formation, ou bien sont-ils constitués par une dîlilitiM des vaisseaux normaux? Nous pensons que les vaisseaux du canccrtat ces deux origines; l'existence de ces vaisseaux de nouvelle fornuliM qui pourraient être contestés, a été démontrée par Récaniieret M-ù«veilhier. M. Broca pense que ceux-ci différent par tour slrucItueitB vaisseaux normaux; leurs parois sont d'une minceur excessive; ibM> formés d'une seule membrane très fine semblable ii celle des capîtlùiH.
Outre les vaisseaux propres du cancer, on trouve à la surface deli tumeur des vaisseaux qui appartiennent a l'oigne envahi, et ^ reçoivent ou émettent des capillaires qui se rendent à la niaste caaeircuse ; ces derniers sont prestguc tous des vaisseaux artériels.
Ou n'a pas encore jusqu'il présent constaté de vaisseaux ques dans les tumeurs cancéreuses ; quant aux vaisseaux ui^anes envahis, ils disparaissent, détruits plus ou moins par les progrés du mal.
Nous avons décrit jusqu'à présent le tissu cncéphaloïde les divers états qu'il peut présenter. Ces états, que l'on
CAHCIB. fi37
astant de degrés dans l'évolution des tumeurs cancéreuses, ont été ilécrits sous les noms de ^l'orfei de crurfi'/e fi\. de ramollissement , auxquelles il est convenable de joindre la période d'ulvèratitm. Dans la période de crudité, une tumeur encéphaloïde oITre une dureté qui se rapproche de celle du squirrhe; elle est constituée par une substance blanche, homogène, peu vasculaire. Dans l'état de ramollissement, elle représente une sorte de pulpe mollasse, difUuente, extrêmement vasculaire. Le ramollissement s'opère de la circonfiêrence au centre ou du centre vers la circonférence. Il est rarement uniforme : ainsi telle partie de la tumeur présente une ou plusieurs bosselures formées par un tissu complètement ramolli, tandis que d'autres sont encore à l'état de crudilé. Le ramollissement est souvent précédé par une foule de petites hémorrhagies, qui donnent k la masse cancéreuse l'aspect de la substance cérébrale pénétrée de sang, comme cela s'obser\e dans l'apoplexie capillaire. D'autres fois ce sont des épanchements de sang qui s'opèrent dans la tumeur; on peut alors y trouver des caillots plus ou moins altérés, suivant l'ancienneté de l'hémorrhagie. Les transformations éprouvées par les caillots sont d'ailleurs semblables à celles que présente tout caillot soumis à l'absorption dans une cavité close.
Les deux périodes de crudité et de ramollissement s'observent-elles constamment, ou, en d'autres termes, la période de crudité précèdet-elle constamment la période de ramollissement? Nous ne le pensons paj; car nous avons vu plusieurs fois des tumeurs encéphalo'fdes qui présentaient dès leur début, et dans toute leur ét^tndue, la mollesse qui rwtclérise la période de ramollissement. C'est sans doute la même observation qui a fait admettre à M. Velpeau des encéphaloïdes durs {ncéphaloide tubérevx) et des encéphaloïdes mous ou médullaires.
Outre les différences d'aspect, de dureté, d'ot^nisation, dépendant <l'une évolution plus ou moins avancée, les tumeurs encéphaloïdes peuvent présenter des différences dont les unes s'expliquent par la combiluison de plusieurs productions accidentelles, squirrhe, tubercule, niùlaDOse, tissu colloïde, ou par le mélange de la matière encéphaloïde H«c la trame organique du parenchyme où elle se développe. Ce sont (^diverses combinaisons qui expliquent la difficulté que l'on rencontre quelquefois à déterminer la nature d'une tumeur, lors même qu'on peut !» soumettre à l'analyse anatomique.
K leur début, les tumeurs cancéreuses écartent les tissus au sein desiiuels elles se sont développées. Ceux-ci sont tassés, comprimés, souvent atrophiés; les fibres musculaires pâlissent, et finissent par se confondre avec le tissu bétéromorphe lui-même ; le cancer s'est assimilé, pour ainsi dire, une partie des tissus ambiants. Mais l'évolution du caocer ne suit pas toujours une semblable marche; les deux modes de igation qui se présentent le plus souvent k l'observation sont les
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suivants : tantôt la matière cancéreuse en se dôvelèppani à'iniltfa à peu entre les fibres des tissus ambiants ; ceux-ci sont coiii|mid% détruits^ et il vient un moment où Ton ne trouve à leur place qnfi masse de substance cancéreuse ; il y a» comme le dit M. Broca, tution et non pas transformation ; tantôt on trouve autour de la taniav une zone plus ou moins largo, épaissie, lardacée; elle est coDStitHéepir le tissu normal infiltré de lymphe plastique, état tout à ùài analogie i celui qui est déterminé par les sécrétions interstitielles de rinflniM» tion. Il faut bien se garder de confondre cette disposition avecaneoih mencement d'altération cancéreuse; elle est, au début, puraneU inflammatoire, et probablement déterminée par la pression exeieeew les tissus environnants par la masse cancéreuse. Ce produit, à la vérilè» devient cancéreux au bout d'un certain temps ; mais au commenonMrt il apporterait obstacle à la propagation de la maladie en combUallli lacunes interflbrillaires, et en empêchant l'infiltration de la roatièe cancéreuse.
Le cancer ne marche pas avec une égale rapidité à trtTefs b différents tissus. Le tissu cellulaire est certainement celui à limn lequel l'infiltration cancéreuse se propage avec le plus de facilité;! suflit de se rappeler les propriétés de ce tissu pour que cette propoiilioi ne laisse aucun doute dans l'esprit, car on sait que le moindre efortei sépare les lamelles; on sait que les interstices se laissent distendieine la plus grande facilité; on comprend, dès lors, avec quelle rapiditéb matière cancéreuse peut s'infiltrer. Mais lorsque ce tissu celliilaii» eil condensé, qu'il se rapproche par sa disposition du tissu fibreui» il apporte une digue assez puissante à lu propagation du cancer, iplv forte raison le tissu fibreux lui-même résiste-t-il davant^c; c'est aiia que l'on voit les aponévroses, les gaines fibreuses mettre obstacle à l'esvahissement de la dégénérescence; c'est dans des circonstances ieiaU» Mes que Ton voit des tumeurs encéphaloldes enveloppées par un véritdfc kyste. Les muscles se laissent très rapidement envahir par le cancer, h propagation se faisant par l'intervalle qui existe entre les fibrilles mnifii' laires ; la face profonde de la \w,hu creusée d aréoles nombreuses se iMtf aussi très facilement envahir; il n'en est plus de même de la (aoe Uj/t ficielle, dont les éléments sont beaucoup plus serrés. Nous dirooi h | mémo chose dos momhranos muqueuses, qui, en général, lésiilei^ moins que la peau. Quant aux membranes séreuses, elles apporteot obstncle à la propagation par leur surface libre, qui souvent est M* j pectée, alors que toute la tace profonde est devenue cancéreuse. U texture assez dense dos filets nerveux leur permet de coiiser\er peadafli assez longtemps leur intégrité : aussi nVsl-il pas rare de trouver dtt nerfs intacts au milieu de tissus complètement dégénérés, cepeadanl ils finissent par être envahis. Le tissu osseux lui-même u est pasal'^
d la propagation du cancer. C'est en s'infiltrant dans Ie$ canaux et les malictiles innombrables qui donnent passage aux vaisseaux des os |M la matière hétéromorphe pénètre le tissu osseux : aussi certains ft vésistent-ils beaucoup plus que d'autres; les os courts et les épiiàf$e»y dont les vaisseaux sont plus volumineux^ jsont beaucoup plus ipidement détruits que la diaphyse des os longs^ dont les orifices Mt très étroits^ très obliques^ et remplis plus complètement par les «ineaux; et ce n'est que quand l'inflammation que provoque la prélence de la tumeur a déterminé rélargissement des canalicules que l'on tHtle tissu diaphysaire envahi. Lorsque^ au contraire^ le cancer se Ufekyppe dans Tintérieur de l'os, ou lorsqu'il s'y est propagé en suivant e trajet d'un gros vaisseau, il envahit très rapidement la substance ■édttUaire, et détruit bien plus rapidement le tissu osseux; cela est iwile à comprendre : on sait, en effet, que les ouvertures vasculaires ODt bien plus larges en dedans qu'en dehors. Nous ne voulons pas lécrire ici l'anatomie pathologique du cancer des os ; nous ferons remarfuer toutefois cette particularité que la trame osseuse est perforée lomme par un emporte-pièce, et que dans le voisinage le tissu ne prétente aucune espèce d'altération ; dans la tumeur on trouve des lamelles isenses amincies, érodées, et si l'on examine ces lamelles au micros- 90pe et à l'aide de l'analyse chimique on voit qu'elles n'ont rien perdu le leur structure première; le tissu cartilagineux est complètement Mictaire à l'action du cancer.
n nous reste à parler de l'action du cancer sur les vaisseaux; cette iMe nous fera connaître quelques particularités du plus haut intérêt.
Les artères ne se laissent pas facilement envahir par le cancer; la lenité de leurs tuniques, leur élasticité, qui leur permet de fuir devant I tumeur, leurs battements, qui refoulent à chaque instant la tumeur jn tend à s'accroître, sont autant de circonstances que Ton peut conidérer comme favorables; mais lorsque le vaisseau est complètement Dveloppé, ou lorsqu'une cause quelconque s'oppose à son déplace- •Mt, il finit par céder. L'artère est aplatie; son calibre se rétrécit, on 'ifumème complètement effacé; dans ce cas, le courant sanguin est Mmompii comme il le serait par une ligature ; bientôt ses tuniques oui envahies de dehors en dedans, la tunique celluleuse d'abord, puis itonique moyenne, et enfin la tunique interne. Tant que l'altération itboroée à la tunique celluleuse, on n'a pas à craindre d'hémorrhagie, irb tunique moyenne résiste encore assez à l'effort du sang; mais mque celle-oi est envahie, ou bien l'artère est comprimée, rétrécie,
eoars du sang est trop faible pour déterminer une déchirure, ou m Tartère n'est pas comprimée au-dessus du point malade, l'effort
«ung est complet. Alors de deux choses l'une : la tumeur est dure, éêtaBtBy soutient les parois artérielles, il ne se produit rii^n de spécial»
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la circulation continue comme par le ftmé, et le Invatt de sation du cancer suit sa marche habituelle; ou biei alors Tartère se rompt : si le cancer est ulcéré, on constate une rhagie ; si^ au contraire, la tumeur n'est pas encore arrivée à mMb période, le sang s'épanche dans la tumeur, s'y creuse des cantésph» ou moins larges, plus ou moins irrégulières, et là on trouve qaeiqiefois des caillots fibrineux en tout semblables à ceux qu'on obtient dMK tous les épanchements sanguins un peu considérables, et l'on retroive ces caillots au milieu des masses cancéreuses. Lorsque les mplami sont multiples, on voit autant de petits foyers qui souvent comiBiiî» quent ensemble; il en résulte que le sang étant incessamment vené fÊt l'une des ouvertures, circule librement ; il ne se forme pas de cailUi : aussi la tumeur présente-t-elle des pulsations semblables à oelei ém anévrysnies, et si Ton coupe la tumeur, on voit qu'elle ressemble à ne éponge imbibée de sang; cette altération a été désignée sous le noua cancer hématode^ fimgus hématode.
Les parois des veines se laissent très facilement désorganiser pirk cancer, mais le sang ne se creuse pas de cavité dans l'intérieur ëe II tumeur, car la pression intérieure est toujours moins puissante fK b force d'expansion de la matière cancéreuse; cette dernière ne tmèt donc pas à prendre la place de la veine, qui vient, pour ainsi iR» mourir dans l'épaisseur de la, masse morbide. Dans quelques cai, b paroi veineuse est complètement désorganisée, et la matiète eocépbi* lolde vient faire irruption dans l'intérieur du vaisseau, ainsi que ?• Bérard l'a parfaitement démontré. Dans le premier degré de cette ahéiition, la paroi interne de la veine est encore intacte, de sorte quektiNi encéphalofde, recouvert encore par la membrane interne, fait Imm dans la cavité de la veine. Dans ces circonstances, la circubtioi lÂ* neuse est encore possible : mais bientôt arrive le second degré : It IInique interne est détruite, le tissu cérébriforme est en contact a«ee b | sang, le cancer s'ulcère et se couvre d'une légère couche de «4 i coagulé; en même temps il se forme un champignon qui pénètreiti- i vent fort loin dans Tintérieur du vaisseau, oblitère les veines d'un pA calibre et gône la circulation dans les veines volumineuses. Dans fpi* ques cas, ces fongosités très molles, supportées sur un pédicule étiA ne peuvent résister au courant sanguin, se détachent et sont enliiliM dans le torrent circulatoire, où on les retrouve dans les gros vaisiMV Lorsque les veines sont oblitérées par le bouchon cancéreux, desiN|ments de la tumeur peuvent encore être détachés et retrouvés plai oi moins loin du siège de la dégénérescence. Langenbeck a vu dans da cancers de Tutèrus ces débris remonter par les veines hypogastriqM, iliaque, primitive, et arriver jusque dans les ramifications de l'artèie pulmonaire après avoir traversé les cavités droites du cœur. Dans tons
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ces vaisseaux^ il y avait une traînée de matière cancéreuse adhérente i^idenient aux veines utérines; la circulation n'était pas interrompue (i). Cette destruction et cette oblitération des veines profondes expliqueraient facilement, d'après M. Broca, Ténorme dilatation des veines lous-cutanées.
Le volume de ces tumeurs est extrêmement variable : on en trouve qui sont à peine grosses comme un grain de blé, tandis que d'autres ont UD volume énorme. P. Bérard en a vu une située à la cuisse, et qui <galait en volume le corps d'un homme adulte. Gooch en a rencontré Hoe dont le périmètre, mesuré du coude à la main, donnait quatre pieds.
Le tissu encéphaloîde peut se présenter dans les tumeurs sous trois formes diflërentes indiquées par Laennec, et désignées par lui sous le titre de tumeur encéphaloîde enkystée, tumeur non e^ikystée^ei infiltration ou dégénérescence encéphaloîde.
Les tumeurs encéphaloïdes enkystées sont assez rares; elles ont une forme arrondie assez régulière ; elles sont enveloppées par une membrane fibro-cartilagineuse blanche, résistante, demi-transparente, d'un millimètre d'épaisseur, lisse à sa surface externe, peu adhérente par sa surface interne à la matière qu'elle contient. La masse, dans son état de crudité, est divisée en lobes et en lobules par un tissu cellulaire très fin qui pourrait être comparé à la pie-mère, à laquelle il ressemble par le paod nombre de vaisseaux qu'il contient.
Les masses encéphaloïdes non enkystées ont une forme moins régulière que les précédentes; elles sont bosselées.à leur surface, ce qui dépend de l'agglomération de plusieurs tumeurs. Bien qu'elles ne soient point tonlenues dans une membrane d'enveloppe aussi bien organisée que te précédentes, elles sont entourées par une couche de tissu cellulaire ttamenteux qui se continue avec les cloisons interlobulaires. Des vaisleaux nombreux se remarquent dans cette enveloppe ; les veines surtout } acquièrent un volume considérable.
Vinfiltration, ou dégénérescence encéphaloîde (Laennec), consiste dans la déposition de matière encéphaloîde dans les interstices de la trame du tissu normal ; elle a pour effet de transformer peu à peu ce tissu en tue matière semblable à elle-même. La partie malade, dit Laennec, présente au commencement un aspect mixte entre celui de la texture iKMDale de l'organe affecté et celui d'un encéphaloîde dans son état de erodité. La partie affectée augmente de volume, pâlit si elle était natulellement colorée, et devient légèrement demi-transparente et grisfttre ; puis elle finit par présenter les caractères d'une tumeur encéphaloîde à Kétat de crudité.
(i) LaofenlMck, VSxpérience, 1840, t. V, p. 286.
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Le cancer encéphaloide peut se développer primitivement dam pm^. que tous l(»s tissus et tous les organes. Laennec n'a rencontré la (bmw enkystée que dans le niédiastin. le poumon et le foie. Les tumeuniM enkystées ont, au contraire, été trouvées presque partout; mais c'eÉ surtout dans le tissu cellulaire lAche et abondant des membres H en grandes cavitt^, au bras, à la cuisse, au cou, dans les médiastins. dans les rtîgions prévertébrale, rénale, pelvienne, qu'on les rencontre le phB souvent. Elles sont plus rares dans les viscères ; ce|>endant on en Iroiw assez souvent dans le foie, et, lorsqu'elles s'étendent jusqu'à «on PII1^ loppe s<'îreuse, on remarque à la surface de Torgane des dépressions m forme de godet qui correspondent à la tumeur, tandis que les partiel qui entourent la dépression sont formées par le tissu du foie non allm. On en a trouvé plusieurs fois dans le ci'r\'eau. Rien n'est plus commn que le cancer encéphaloïde de la mamelle et du testicule. C'est eoomv la mt^ine variété que l'on obser\e lorsque le cancer s'est dé\'eloppé primitivement dans TomI. Les tumeurs désignées sous le nom de tumeurs fongueuses de la dure-mère ne sont souvent autre chose que dests* meurs eneéplialoïdes. Enfin on en trouve dans l'estomac, les iote^tiB, les ganglions m^'^scntiTiques, le pancréas, les ovaires, l'utérus, elc. U tissu osseux n'est point k Tabri de ses atteintes.
ÏA'S cancers qui se développent dans un organe creux, tel que Teslsmac; l'intestin, etc., présimtent dans leur développement quelques particularités assez constantes, qui permettent de formuler quetqsn propositions généndes : 1° ils ne débutent point par la membrane Wqueus<\ mais par le tissu cellulaire sous-nmqueux: 2* la tunique nDiculaire sous-jacente présente ordinairement une hypertrophie considé' rable ; H"" lorsqu'ils tendent au ramollissement, c'est vers la membrMi nmqueus(^ que se fait TulcératHm : ils viennent alors proémînerdansli cavité de lorgane; U" \\e.uii |m>u l'ulcération s'étend dans la proTondeV des tissus, et le [wint qui a donné naissance au c^ncx*r peut Hre peiftrt» Si lorgam» «'tait recouvert d'une membrane séreuse, un épanchemest promptement mortel peut s<; faire dans la cavité de cette membrane; mais c(»t accident est rare, car le plus souvent des adhérences se ««** établies autour du point affecté. Lorsque ces adhérences se foroM*^ enti*e les parois de deux organes creux, la cloison intermédiaire «0 deux cavités peut être détruite par la dégénérescence : ainsi »'éfr blissent ces communications contre nature entre la cavité d'orpn** voisins; nous citerons, par exemple, l'estomac et le côlon trtmsverse, b vésicule biliaire et le gros intestin, la vessie et le rectuni, etc.
SYMPTOMATotJKiiK.— Lcs symptùmes que pn»siMitent ces tumeursso"* variables suivant Ir li«Mi qu'elles occupent et suivaikt les fonction**' l'orpine atl'ecte. Nous n'exposerons tlans ce paraizraphe que les >\i»" ptônies propres aux tumeurs encqdiaioïdes qui viennent faire saillie s
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.lérieur^ comme étant les seules qui appartiennent spécialement à la nirgie.
a tumeur, pendant sa première période^ c^est-à-dire lorsqu'elle ne d point à Tulcération, présente en général une forme assez régulièlentarrondie; cependant on peut souvent, par le toucher, recon- IN qu'elle est formée de lobes juxtaposés. Ordinairement la peau ta recouvre n'est point altérée; elle conserve sa couleur, sa texture sa souplesse normale, elle est plus ou moins tendue suivant le voie et suivant la rapidité du développement du tissu accidentel, «que la tumeur a acquis en peu de temps un volume considérable, ces de distension donne à la peau un aspect lisse et brillant accomlié d'une transparence plus prononcée que dans son état normal, ce permet d'apercevoir facilement les vaisseaux veineux sous-cutanés; x-ci ont alors subi une ampliation très considérable, et on les voit wnifier à la surface de la tumeur, où ils semblent se creuser des )ns.
A consistance de la tumeur n'est point la même à toutes les époques son développement; au début elle est assez ferme et présente une stance élastique; sa consistance est rarement égale dans toute l'élue de la masse morbide : quelques points sont durs et résistants (tant que d'autres offrent plus de mollesse. Mais dans certains cas la dnetion accidentelle se présente dès son début avec une mollesse féme dans toute son étendue; elle donne alors h la main qui l'exre une sensation de fluctuation. C'est là un fait capital dans la symmatologie de ces aflFections ; il faut savoir que le tissu encéphaloïde t donner une fluctuation aussi franche que celle qui est propre aux ections de liquide. — Plusieurs fois on a pu constater dans ces tuirsde légers battements analogues à ceux des tumeurs anévrysmales. voit, en consultant les recueils d'observations, que ce signe on a mki imposé aux chirurgiens les plus expérimentés. En analysant observations dans lesquelles ce symptôme a été perçu, on remarque h plupart des tumeurs qui ont présenté ce phénomène avaient r point d'origine le tissu osseux ou le périoste; nous serions donc losé à croire que ce symptôme ne se rencontre que dans les circoniccs que nous venons d'indiquer. De nouvelles recherches sont Heurs nécessaires pour fixer ce point de la symptomatologie. — On a également, par l'auscultation, entendre un bruit de souffle. A ipui des propositions précédentes, nous rappellerons l'observation liPnoir, sur laquelle on a pu percevoir et les battements et le bruit souffle (I), et celle consignée dans la thèse de M. Robert (2).
^) Arehiues générales de médecine^ 1836, t. XII, p. 848.
,2) Thèse pour le concours à la clmire de médecii^e opéraitoire, 1841» p« 18».
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Certaines tumeurs enréphaloides ne provoquent mais ppla est rare : le plus souvent, les malades éprouvent deti qu'ils compureut à des coups de canif, k des piqûres d'aiguil l'on désigne sous le nom de doulevri lancinanta. Celles-ci mement passagi^res et se reproduisent plus ou moins souvent : on ■ remarqué que la fatigue de tout le corps et les attoucbenienb eurcèt sur la tumeur y font naître ces élancements douloureux, Don pu ■ moment même de l'exploration, mais quelques instants après.
L'accroissement des tumeurs enccphaloides se fait quelquefois tne lenteur, mais en général leur développement est assez rapide; il puilt être plus prompt chez les sujets jeunes et vigoureux que dans ïaétconstances opposées. Quelques cancers, apr^s être restés pendant longtemps pour ainsi dire stationna ires, augmentent rapidement de nthut sans que l'on puisse ultribuer ce changement à quelque cause apiMiciable ; maià d'autres fois la tumeur a été soumise à l'aclion de quelqn violence extérieure, ou bien, et cela s'observe ti-ès fréquemmeul, oo h irritée par l'application de quelques topiques dits maluratifs.
Il n'est pas très rare de voir une tumeur encéplialoîde augmenter dt volume d'une manière rapide dans l'espace de quelques jours ou atat de quelques heures. Cet accroissement s'accompagne de tension cMiidérable de la partie, puis la tumeur reste stationnaire pendant H temps variable el quelquefois elle revient sur elle-même. t> j/ttia^ mène s'explique par la formation de foyers sanguins dans l'intérieitrii la masse encéphalojde. M. Denonvilliers a montré à la Société aaillK mique une tumeur qui avait présenté plusieurs fois ce phénomètw^fi l'on put constater qu'elle contenait des caillots sanguins qui, par lont degrés différents de transformation, paraissent avoir dit se faire mx époques pendant lesquelles la malade avait remarqué cet accroisMBMl subit de la tunieur.
TanUVt l'accroissement s'opère d'une manière uniforme dans louldi masse cancéreuse ; mais le plus souvent on voit un ou plusieun n*-. melons arrondis faire saillie il la surface et se ramollir. La pean qn 1» couvre, mobile dans le principe, finit par adliériT à la tumeur, ronpt, proéniine à l'extérieur. Si alors on explore la partie saillante, oOf trouve une fluctuation évidente : aussi beaucoup de chirurgiens, tnliM des plus exercés, ont-ils souvent plongé le bistouri dans de sembUtlH tumeurs, croyant ouvrir un abcès. Lorsque l'on a commis blable méprise, on voit alors, au lieu du pus, sortir du sang toute la surface de l'incision. Mais si, prévenu de cette cauM on laissfî marcher la maladie, la peau qui recouvre ers s'amincit rapidement, se détruit par l'ulcération, et il s'écoule Ml hors de la sérosité sanguinolente, quelquefois du sang pur. L'i ture qui s'est raitc à la peau ne tarde pas à s'agrandir^
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s«ge à la substance qui forme la tumeur. Celle-ci se présente sous la forme d'un champignon mollasse, Tongueux, fournissant un liquide ianieu>L d'une fétidité repoussante qui a quelque chose de caractéristique.
Cet ulcère saigne au moindre attouchement; il est rare qu'il ne s'écoula pas quelques gouttes de sang lorsque l'on enli^ve les pièces de pansement. Mais quelquefois cet écoulement sanguin est beaucoup piui considérable ; il survient de véritables hémorrhagies, souvent préc«dées par une sensation de tension et de chaleur dans la tumeur. Elifs soulagent d'abord les malades, mais ce soulagement n'est pas de longue durée. Des masses formées par le tissu fongueux, ramolli, se détachent, sont éliminées, La tumeur diminue rapidement, et pourrait faire espérer une destruction complète du cancer ; mais il reste presque toujours dans le fond de l'ulcère une couche du tissu cancéreux, et, chose remarquable, on a vu plusieurs fois le fond de l'ulcère prendre une couleur rosée, vermeille, et une cicatrice se former à la surttce du tissu cancéreux. Baylc, Cayol, et P. Bcrard disent avoir observé |ilusieurs fois ces cicatrices, qui ne tardent pas, il la vérité, à être détruites et suivies de toute la série de phénomènes que nous venons de mentionner.
La gangrène des tumeurs cancéreuses n'est pas extrêmement rare. If plus souvent on observe des sphacèles partielles, quelquefois la Uineur lancéreuse est frappée de gangrène dans sa totalité. La gangrène sèche et la gangrène humide ont été observées; cette dernière se montre particulièrement dans les tumeurs encéphaloïdes, tandis que U gangrtme sèche est propre au cancer squirrheux. Dupuytren croyait viiirlacause de cette dernière terminaison dans l'étranglement qu'éprouveraient, en se développant, certaines tumeurs enkystées ; M. Laugier ailabue ce phénomène à une inflammation développée accidentelle- (nent dans le tissu morbide. L'oblitération des vaisseaux qui se rendent ^limasse cancéreuse nous semble être une des causes les plus puissuites de gangrène. Lorsqu'une tumeur cancéreuse est gangrenée tota- Umeul, elle est éliminée tout entière : on cite quelques exemples de guérison complète obtenue ainsi par les seules forces de la nature. Mais si, dans quelques cas, cette gangrène a eu un résultat heureux, le plus souvent elle n'a d'autre effet, surtout lorsque la tumeur est volumineuse, que de hùter la mort du malade, qui se trouve promplement ^sé par les pertes journalières que fournit sa plaie, et peul-étre par l'infection putride.
Indépendamment des symptômes précédents, qui sont en réalilé les ytnplâmes propres aux tumeurs encéphaloïdes, on peut en observer 'autres estrCmemcnt nombreux, consistant en des troubles fonctionili, vuriables suivant l'organe primilivcment atfecté, ou qui dépendent
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afTeclions les plus dilTérenU^s devaient ctre confondues sous «'tle di iDÎnation. On résen'e niBinlenanI ce nom aux tumeurs Tonnées p tissu morbide sans analogue dans l'éconoinie, dont nous allons dons la description : c'est le tisiu tquirrheux.
Le tissu squirrtieux ofTre une dureté i^omparablo ù celle il cartilages; il crie sous le scalpel lorsqu'on le divise, et Ra o sente une matière d'un blanc bleuEktre, et plus transparente q encéph»loide. Si on le comprime fortement, on voit sourdre é face un liquide visqueux transparent, comparé par Scarpa à uM vernis, et que M. Cruveilhier, qui le regarde comme propre a désigne sous le nom de me cancéreux.
Il est formé par une trame flbreuse assez deiisi? qui i'OatieDlj| mailles une matière comparée k la couenne du lard. Les noyuntfl petit nombre, les cellules, au contraire, très multipliées. 0!lw-d,B lieu d'être larges, arrondies, comme dans l'encéphalolde, sont prlilti, irrégulières, aplaties dans tous les sens; mais, & mei'ure que le euM s'accroît ou mieux se ramollit, les cellules augmentent de dimcRiioa A deviennent plus régulières. TantAt cette trame fibn'use est dinpotM d'une manière irrégulière ; lantAt, au contraire, elle présente un ai gement régulier : ainsi, on la voit intercepter des espaces aréoluM semblables aux alvéoles d'une ruclie ; tantôt les cloisons fîbreuM* «•! disposées sous la forme de rayons autour d'un centre commun, de sorte que la coupe de la tumeur rappelle jusqu'à un certain point 11 structure du navet [stpiirrhe nnpifomie). Le tissu squirrlieux ne M p^ sente point, comme le tissu encéplialoide, sous la forme eakjnlé): tantât la tumeur est bien limitée, bien distincte des parties sunet, ff le fait mémo de la différence de structure et de densité qui exitle d elles et les tissus ambiants {squirrhe circonscril, iquirrhe «MyfiM^i tantôt il existe un point central qui présente la dureté et l'aqicelA squirrhe ; mais, à mesure que l'on s'éloigne de ce point, on voit Mttfr ractères se perdre, et la tumeur se fondre par degrés avec le tim dl l'organe affecté, sans qu'il soit possible de poser avec préciwon U ligne de démarcation entre les tissus dégénérés et les tissus IHI iqairrhc non circonscrit, squirr/ie tn/iUré. Quelquefois, d'une lUK bien circonscrite dans toute sa périphérie, on voit se détacher on»* plusieurs bandes fibreuses très longues, tri-s résistantes, qui s'éi au loin en traversant les tissus sains, où elles disparaissent en se cof fondant avec le tissu cellulaire de la région. Ch. Bell, qui le premiff* appelé l'attention surce fait, a fait représenter dans son mémoire n do ces tumeurs d'où part un rayon fibreux qui s'étend à une diilaoee d< ÎO ou 12 centimètres. Nous rappellertms cette particularité lof»qB*' nous traiterons de l'extirpation des tumeurs squirrheuses.
Les tumeurs formées par le tissu squirrheux sont mreuMJilaRonditV
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iinme les tumeurs encéphaloidos ; elles sont bosselées à leur surface, eup volume est en général peu considérable; il en est même quelquesnes qui déterminent dans l'organe qu'elles envahissent une sorte l'atrophie, de racornissement, d'où il résulte que l'organe a diminué le volume^ bien qu'envahi par le squirrhe dans toute son étendue squirrhe atrophique, Récamier).
Comme le tissu encéphaloïde, il présente une période de crudité, une période de ramollissement et une période d'ulcération. Nous venons de décrire l'état de crudité. Le ramollissement commence tantôt par la surfiicede la tumeur, tantôt par son centre. Dans le premier cas, une ou plusieurs des saillies que présente le tissu accidentel perdent graduellement leur consistance et se transforment en une sorte de gelée demitransparente offrant une teinte grisâtre. Dans le second, on trouve dans la tumeur une cavité irrégulière renfermant la même matière liquide et Hante, qui semble même quelquefois être mêlée à une petite quantité le pus floconneux.
11 résulte des recherches de Scarpa, Travers et Lobstein, que le tissu •quirrheux est dépourvu de vaisseaux ; l'injection ne remplit que le ré- >eau artériel qui entoure la tumeur, mais ne pénètre pas dans son intéieur. Cependant Mûller et M. Cruveilhier affirment qu'ils sont parvenus i y découvrir quelques vaisseaux extrêmement fins.
Le squirrhe ne se développe point primitivement dans tous les tissus, icarpa pense qu'il ne prend jamais naissance que : 1° dans les glandes îonglomérées externes, et il désigne sous ce nom les glandes mamnaires, la parotide, les testicules, les glandes sous-maxillaires et lacrynales; 2** dans la membrane tégumentaire externe ; 3° dans certains' iscères tapissés par la membrane tégumentaire interne : tels sont 'œsophage, l'estomac, le rectum, le larynx, le vagin, le col de l'utéus, la vessie. Suivant cet auteur, le squirrhe ne se montre jamais priaitivement dans les ganglions lymphatiques, dans les glandes sublinuales, les amygdales, dans le corps thyroïde et dans les organes planchniques, excepté ceux que nous avons cités. Il serait facile, dit '. Bérard, de trouver des faits contraires à l'opinion de Scarpa, mais ils esont point en assez grand nombre peur diminuer l'importance do es remarques. Nous partageons entièrement cette opinion, et nous itérons, en outre, deux organes où le squirrhe est excessivement rare, itant est qu'il y ait été observé : ce sont la prostate et les reins. Nous Brminerons ces remarques en rappelant l'opinion de M. Cruveilhier, |ui regarde le tissu cellulo-fibreux comme le point d'origine habituel lu tissu squirrheux.
Symptomatolooie. — Une tumeur squirrheuse peut exister longtemps ans se déceler par aucun symptôme; souvent le malade n'en reconnaît la présence que par hîisnrd v\\ portant la main sur la région qu'elle
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vernis, el que M.Lruveilhifr, qui le regarde comme propre dÙGigne sous le nom dt* luc cancéreux.
Il esl fornié par une trame fibreuse assez dense qui conti mailles une niuti&re compara h la couenne du lard. Les n(q petit nombre, les cellules, au contraire, très multipliées, lieu d'être laides, arrondies, comme dans l'encêphalolde, irrégulières, aplaties dans tous les sens; mais, à mesure q s'accroît ou mteu\ se ramollit, les cellules augmentent de i deviennent plus régulières. Tantôt cetle trame fibreuse d'une maaière irrégulière ; tantôt, au contraire, elle préseï gement régulier : ainsi, on la voit intercepter des espan semblables aux alvéoles d'une ruche ; tantôt les cloisons fib dis)>osées sous lu forme de rayons autour d'un centre coR aorte que la coupe de ta tumeur rappelle jusqu'à un certai Ntructure du navet [squtrrhe napiforme). Le tissu squirrheux sente point, comme le tissu encépbaloîde, sous la Torme lantâtla tumeur est bien limitée, bien distincte des parties si le fait même de la diDerence de structure et de densité qui e; elles et les tissus ambiants [tqttirrhe circoiacrit, iquirrlte ea tantôt il existe un point central qui présente la dureté et 1' squirrhe ; mais, à mesure que l'on s'éloigne de ce {wint, on v ractères se perdre, et la tumeur se fondre par degrt's avec I l'organe affecté, sans qu'il soit possible de poser avec prêt ligne de démarcation entre les tissus dégénérés et les lia tquirrhe non circonicrit, tquirrhe infiltré. Quelquefois, d'ui bien circonscrite dans toute s» périphérie, on voit se détach plusieurs bandes fibreuses très longues, très résistantes, qui au loin en traversant les tissus sains, ou elles disparaissent > fondant avur \f tissu rellutuire de la réirinn. Ch. Kell. nui l<-
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occupe. On peut alors reconnaître une petite tumeur^ qui ne fait d*i leurs éprouver aucune souffrance; la santt» générale n'est nullemer altérée. Peu à peu la tumeur augmente de volume; elle perd sa fomc arrondie^ régulière; elle présente des bosselures, des anfractuositér Elle était d'abord mobile et sans adhérence ; elle ne tarde pasàd^ venir plus fixe. Si Ton cherche alors à plisser et à soulever la* pe^ qui recouvre la tumeur, on la voit se rider et présenter quelqi^ petits^ enfoncements qui indiquent qu'elle est liée à la productif morbide par quelques filaments fibreux. Plus Uxrd la tumeur finit ^ adhérer, par faire corps, pour ainsi dire, avec la peau ou avec 1 muscles placés derrière elle. En même temps il s'y développe des d^ leurs lancinantes, d'abord rares et qui ne se manifestent que le &o dans la nuit ou après quelque fatigue, mais qui bientôt devienrme plus fréquentes et laissent à peine au malade quelques heures de repo Les tumeurs très dures sont généralement accompagnées de douleu moins vives que celles qui offrent moins de consistance.
Bientôt la tumeur commence à faire une saillie extérieure ; i peau qui la recouvre prend une teinte rougeâtre violacée; les veioei sous-cutanées se développent, deviennent variqueuses; la peau qui ifcouvrait une des bosselures se perfore par ulcération; une fissiifp étroite laisse écouler une petite quantité de sérosité sanguinolente; l'ouverture s'agrandit chaque jour, ses boitis se renversent en dehors, son fond présente une teinte blafarde. Le fond de l'ulcère, bien que formé par un tissu en voie dv ramollissement, repose sur un tissu qui ronser\'e toute sa dureté; la surface de l'excavation ulcéreuse» fournil une sanie ichoreuse, peil abontiante ordinairement. Plusieu^^ bowelures s'ouvrent ainsi successivement, les ulcères les réunissent, et toute la surface de la tumeur se trouve envahie.
Mais, avant que le mal ait fait des progiès aussi étendus, on voit, comme dans les (lancers encéphaloïdes, les ganglions lymphatique s'engorger, dt^énérer en coincer ets^ulcérer. La diathèse cancéreuse ^ prononce, et, chose remarquable! les tumeurs secondaires, relies q«i se forment dans le foie par exemple, sont ordinairement de nature encéphaloïde.
Lorsque l'affection locale en est îirrivée à ce point, on ne tarde p** à voir se succéder les divers symptômes de la cachexie cancéreuse et le malade succombe. Notons seulement ici que le dépérissement du malade est dans ces cas plus lent qu'après l'ulcération des tumeurs encéphaloïdes.
Telle est la s^îrie des phénomènes que l'on observe ordinairtMneol dans les tumeurs squirrheuses. Mais quelquefois la tumeur reste indc»^ lente; elle contracte adlicrence avec la peau qui la rerouvre; il ^ forme sur la parlie adhérente i\v petites tulHîrosités qui s'ulcèn-nt
mais cette ulcération, au lieu de s'étendre, reste, pour ainsi dire, stationnaire. Le liquide qu'elle fournit est peu abondant; il se dessèche à la surface de la solution de continuité ; la peau des parties voisines se ride, se fronce autour de Tulcération, et celle-ci peut rester ainsi pendant plusieurs mois, pendant plusieurs années sans s'étendre. Les ganglions lymphatiques échappent alors à la dégénérescence cancéreuse, ou, s'ils sont envahis, la désorganisation est aussi lente dans ces parties que dans Torgane primitivement affecté. Cette marche extrêmement chronique du cancer ne s'observe que chez les sujets très avancés en ftge^ et le plus souvent alors la maladie ne semble pas hâter l'époque de la mort.
Il existe une autre forme de l'affection cancéreuse qui se montre encore chez les sujets très avancés en âge. 11 se forme une tumeur qui, au lieu de se développer au-dessous des téguments, tend à se pédiculer. Cette tumeur, d'un volume médiocre, est couverte par la peau adhérente, mince et luisante, et parcourue par des vaisseaux veineux extrêmement fins qui lui donnent une couleur rouge vineuse. Si l'on coupe la tumeur, on trouve que la peau ne forme plus une couche distincte; elle a subi la transformation squirrheuse. Cette forme du cancer se ^approche de la précédente par l'extrême lenteur de sa marche et l'absence presque complète de douleurs.
Nous empruntons à l'excellent article de P. Bérard le parallèle suivant, qui mettra en évidence, en les opposant l'un à l'autre, les traits principaux des tumeurs squirrheuses et encéphaloïdes. a Le tissu encéphaloïde à l'état de développement complet s'offre sous Tapparence d'une pulpe d'un blanc de lait, mêlée çà et là de points rosés : le Squirrhe ressemble à une couenne de lard consistante, traversée par des rayons cellulo-fibreux. — Le premier renferme une quantité prodigieuse d'artérioles, et leur nombre va en augmentant à mesure que le ramollissement s'opère. Des épanchements apoplectiformes se rencontrent dans son tissu. L'ulcération qui lui succède est accompagnée d'hémorrhagies presque toujours répétées et quelquefois très abondantes. Le second est presque complètement dépourvu de vaisseaux. Les épanchements sanguins y sont rares et peu considérables; l'ulcère auquel il donne lieu se complique rarement d'hémorrhagies abondantes. —Le tissu encéphaloïde remplit fréquemment les veines de la partie affectée, et quelquefois même les veines qui avoisinent celle-ci. Le squirrhe n'a point, que je sache, été étudié sous ce rapport : d'où l'on peut conclure que celte disposition est très rare, si on l'y a rencontrée. —Le tissu encéphaloïde peut se développer dans tous ou presque tous les tissus et organes de l'économie. Le siège primitif du squirrhe est beaucoup plus limité. — Les masses encéphaloïdes peuvent atteindre des dimensions monstrueuses; elles sont lobées; offrent, quand elles
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tendent au ramollissement^ une élasticité caractéristique. Le squô pur ne parvient jamais à un volume aussi considérable, et qoekinefoi^i^ même il cause l'atrophie et le racornissement de la partie qu'il int resse. Il n'offre^ en général^ ni les contours arrondis, ni Télasticité d\ cancer médullaire. — Rien de plus fréquent que la coexistence d'i multitude de masses encéplialoïdes sur le même individu, dans le foie les roins^ le tissu cellulaire, les ganglions lymphatiques, les poumons, etc. Le squirrhe est ordinairement solitaire. — Le cancer encé phaloïdc^ se développe souvent avant la puberté. Le squirrhe est ua maladie de TAge adulte. Le tissu encéphaloïde se ramollit sous la foi d'une bouillie rosée. Le squirrhe prend lapparence d'une gelée. — sa progression vers la peau, Tencéphaloïde la distend longtem] l'amincit sans lui adhérer. Le squirrhe se cimente avec les tégumenl et ceux-ci ont perdu leur mobilité quand l'ulcération se forme. ^ Ei l'ulcère qui termine l'une et l'autre altération n'offre pas dans les de — m cas la même marche et le même aspect. Les progrès de l'ulcération di tissu encéphaloïde sont extrêmement rapides... C'est, au contraire n, dans les cas de cancer squirrheux qu'on obser\'e ces ulcères dont h marche est obscure, dont la surface est presque sèche, et qui ne que lentement la constitution. »
D'après le tableau que nous venons de tracer, est-il besoin de que le squirrhe et l'encéphaloide ne doivent point être comme deux degrés d'une même dégénérescence, qu'ils rnnîititi^ cvH deux formes complètement distinctes?
C. — Du cancer colloïde en particulier
C'est Laennec qui signala le premier cette variété de cancer ^ 1 laquelle il donna le nom de tissu colloïde (carcinome alvéolaire, O^'^tOt Muller; cancer gêlatinifoi^ic de M. Cruveilhier) . — Cette forme ducs^^û* cer est beaucoup plus rare que les précédentes : aussi n'avons-DCJ^u» pour faire son histoire, que des documents encore incomplets. Il ^ constitué par l'infiltration d'un tissu spécial, tissu colloïde, au miS-i^ du tissu cancéreux. Il faut donc avoir bien soin de ne pas confondrai k cancer colloïde avec le tissu colloïde lui-même.
Un mot d'abord sur cette production, puis nous étudierons la manS ^ dont il se comporte avec la dégénérescence cancéreuse, et nous verr^^MU comment il la modifie dans son tispect, dans sa marche, etc. Suiv^uif MûUer, lorsqu'on examine sous le microscope le tissu colloïde, où voit qu'il est constitué par des cellules renfermant elles-méoies ^^ cellules plus petites encore, qui en définitive renferment des globii^^ creux pourvus d'un noyau libre dans leur intérieur, lequel se développa à son tour, devient une cellule, qui se rompt aussi plus tard. Il y aurai/
Onc dans ce mode de développemenl du citncer quoique chose d'unnlogue à 1b génération hydatique.
La plupart des anatomo-patliologisles regardent ce tissu comme à peu près dépourvu de vaisseaux; cependant M. Velpeau dit eu avoir observé dans une tumeur do ce genre enlevée à l'épaule. D'après M. Broca, on ne trouve que quelques capillaires grêles et allongés : aussi lorsque la fumeur s'ulcère, on n'observe que très rarement des hémorrhagies, et encore celles-ci sont-elles très faibles. Cette substance ne contient pas de gélatine ; lorsqu'on a soin do la débarrasser des membranes celluleuses et Hbreuses qui peuvent l'accompaguer; sa composition atomique la rapprache de la fibrine.
La matière colloïde peut s'infiltrer dans un grand nombre de tumeurs accidentelles; elle peut s'épancher dans des cavités: c'est ainsi qu'on la trouve dans les bourses séreuses et dans quelques synoviales tendineuses, dans les kystes de l'ovaire, dans ceux du corps thyroïde, enfin dans les cancers enoéphaloïdes et squirrheux; là elle imprime à ces 'umeurs une physionomie particulière dont nous avons il nous occuper flans cet article.
TantAt on la trouve dans des cavités globuleuses dont sont creusées 'es tumeurs cancéreuses, tantôt elle occupe toute la tumeur. On conçoit que la quantité de matière colloïde infdtrée dans la tumeur doit lui imprimer un aspect spécial; souvent elle augmente la transparence, dans quelques cas elle leur donne une diaphanéité complète.
Les éléments cancéreux, c'est-à-dire les cellules et les noyaux, sont .Rf u nombreux ; lorsque la tumeur est déjà ancienne, les cellules acquië- Bnt des dimensions très considérables, quelques-unes atteignent un me de millimètre; la trame est presque nulle. Ce tissu se montre d'emblée avec les caractères que nous avons ^içnalés ci-dessus. Il ne présente point, comme le squirrbe et l'cncé- Pbaloîde, une période de crudité. L'ulcération y est rare, et se montre Sous la forme d'une destruction successive, couche par couche, sans manifestation aucune de vitalité dans les parties sous-jacentes.
Cette forme de cancer se rencontre surtout dans l'estomac, l'épiploon, les intestins, les ovaires, le tissu cellulaire sous-péritonéal; Millier l'a otisenée dans la mamelle, et l'on conserve à Londres, dans le musée de l'faûpital de Guy, un testicule qui en est affecté, M. Cruveilhier pense qu'elle constitue souvent l'ostéosarcome et le spina-ventosa. La matière colloïde se rencontre assez souvent dans les cancers des os.
Les tumeurs colloïdes peuvent acquérir un volume très considérable ;
mais il est à remarquer que ces dimensions tiennent à l'accumulation
di! la matière colloïde, et non à l'accroissement du cancer. Les tissus
voisins sont comprimés, atrophiés même, mais ne sont pas envahis ou
^ moins le sont à peine. Les veines, les vaisseaux lymphatiques sont
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refoulés sans être détruits; les engorgements ganglionnaires et Tii tiou cancéreuse paraissent se montrer beaucoup plus tard que dans lefe; autres formes de cancer.
Par cet exposé rapide, on voit que nous ne connaissons que très iic^ parfaitement le cancer colloïde. Il nous est impossible de dire en vei de quel principe cette matière gélatineuse se dépose dans le cancer, quelle influence elle exerce sur la symptomatologie, sur la nature douleurs éprouvées par les malades. Ce sujet appelle donc de nouvelLi« recherches.
D. — Du cancer mélanique en parUeulier.
Nous n'avons que peu de chose à dire du cancer mélanique. On g pas oublié qu'il est constitué par le dépôt de cellules pigmentaîres c^ju la trame du tissu cancéreux proprement dit. fl existe cependant q^^atl. ques particularités sur lesquelles nous croyons devoir appeler Tacites, tion.
Le cancer mélanique se montre principalement dans les régiocisoi ^ sécrète une quantité notable de pigment^ dans Tœil, dans répaisseor de la peau, par exemple; on le voit encore dans le voisinage de tacbei mélaniques congénitales ou qui existaient depuis longtemps sans camer le moindre accident. Il est tantôt enkysté, tantôt infiltré ; si on le coupe, il présente une teinte brune, de coloration variant depuis le gris joiqu'au noir le plus foncé. Ces diverses colorations, que Ton observe dans une même tumeur, tiennent à Tabondancc plus ou moins oonsidéral]||e des cellules pigmentaires qui se sont infiltrées dans la tumeur. Examinée au microscope, on renconti*e dans le suc noirâtre extrait d'après les procédés que nous «ivons indiqués plus haut, outre les cellules et les noyaux des tumeurs cancéreuses, de petits corps clairs à leuroentie, noirs sur les bords, tantôt libres entre les cellules cancéreuses, tanlM pnîssés autour du noyau ou remplissant complètement la cellule joi^ qu a faire disparaître le noyau. Ces petits corps ne sont autre choseqo^ des cellules remplies de pigment.
I^ marche du cancer mélanique est en tout semblable à celle Ai cancer encéphaloïde; les ganglions sont très rapidement envahis par b j mélanose, qui s'y montre sous l'apparence d'une bouillie noire asm liquide. I^ propagation se fait aussi avec une très grande rapidité dans les cavités splanchniques, et c'est avec raison que tous les auteurs s'accordent à considérer le cancer mélanique comme une des formes le* plus graves.
Nous ajouterons un mot sur une forme de cancer signalée dans derniers temps et décrite sous le nom de cancer villeux ondenéritiqtfe
Il est caractérisé par des villosités analogues à celles du chorion^ qui pendent dans les cavités de Torgane où Ton observe ce cancer. Il se développe particulièrement dans la vessie, Testomac, la vésicule biliaire, les kystes de l'ovaire, etc. .Ces villosités s'implantent sur une base plus ferme que leur sommet et qui oft're les caractères du tissu encéphaloïde. Elles sont d'un rouge noinUre et très vasculaires. Elles sont constituées par des tubes revêtus d'une membrane hyaline sans structure; leur forme est très variable : tantôt ce sont des bourgeons assez gros, tantôt plus allongés, les branches se terminent en cul-desac; tantôt enfin la branche principale se divise en une multitude de lobules.
Ëtiologie des affections CANCEREUSES. — Lcs notions que nous possédons sur Tétiologie du cancer se réduisent à fort peu de chose ; en effet, lorsque Ton a mentionné quelques circonstances généralement admises comme causes prédisposantes, telles que Tàge, le sexe, l'hé- ''édité, les affections morales tristes, les privations, tout ou presque U>ut est dit sur cette question. L'influence des violences extérieures parait 'bien^ dans certains cas, agir coiome cause déterminante, mais il faut toujours comme auxiliaire une prédisposition.
Age. — Le plus grand nombre des cancers se développent dans l'âge ïHûr, de quarante à cinquante-cinq ans chea; les hommes^ et chez les femmes à l'époque de la ménopause. Cette proposition n'est applicable <|U'au squirrhe, car le cancer encéphaloïde se développe souvent dans la jeunesse et même dans l'enfance. Chez ces derniers, on rencontre principalement des cancerjs des os ou de l'œil.
Sexe, — On admet généralement que le cancer est plus commun chez les femmes que chez les hommes; cependant cette opinion a été combattue par Delpech et Rouzet (i). D'après MM. d'Espine et Lebert, le cancer serait chez les femmes dans la proportion de 3/5 environ et de 2/3 chez les hommes.
Hérédité. — Les auteurs les plus recommandables ne sont point d'accord sur la question de l'hérédité du cancer. Boerhaave, Morgagni, Portai, Alibert, Boyer, Récamier, etc., pensent que le cancer est héréditiûre; Bayle et Cayol regardent ce point de science comme encore douteux. Malgré la critique très judicieuse à laquelle M. Piorry a soumis les faits apportés par Récamier en preuve de l'hérédité (2), il
(t) Rouzet, Hechcrchet et observations sur le cancer. Paris, 1818, 1 vol. in-8.
(2) Quelle part a l'inflammation dans la proditctùm des altérations organiques? *^ de concours pour la chaire de paUiologie interne, p. 412; réimprimée dans la ^»9ue médicale de r hôpital de la Pitié el de l'hospice de la Salpétrièrey 1835
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semble n'^sulter d'une foule d'obsonations que cette cause dod-mii] ment ne doit point t^tro absolument rejetée^ mais encore qu'elle lU être prise en sérieuse considération.
Constitution. — L'observation n'a rien appris à cet égard : le cane frappe toutes les constitutions^ souvent nit^me les sujets qui jouissent
la plus belle santé.
A/p'rtions moralf'S, tristesse. — Cette cause^ ainsi que les prtvatici de toute espèce, n'est peut-être pas sans influence sur la production cancer, mais il est bien ditlicile d'afliimer quelque chose sur ce poîi I-,es faits n'ont pas enc<»re permis de trancher cette question; d'ailleui le cancer est pour le moins aussi fréquent chez les personnes ricb que chez celles qui sont dans Tindigence.
Violences extérieures j contusions. — On a souvent observé le canr< sur des organes qui «avaient été soumis à quelque violence extérieure plusieurs fois même l'apparition de la tumeur cancéreuse s'est monfm peu de temps après la contusion ; on n'a point manqué alors d'attribuer la produ(*tion du cancer à cette cause. Certes, si les choses se passaient souvent ainsi, personne ne songerait à attaquer cette conclusion; mnis, il faut le reconnaître, ces cas sont excessivement rares, comparés à ceux où une contusion n'est suivie d'aucun accident de cette nature. Faut-il donc pour cela refuser toute influence aux violences extérieures? Nous ne le pensons pas, mais nous croyons qui ne faut voir en elles que des causes déterminantes qui n'ont agi q«*et ' vertu d'une prédisposition, et qui ont fixé le siège de la manifestatiot cancéreuse. On cite souvent comme cause de dégénérescence les rail^ risations fréquemment répétées : ce que nous venons de diredesfif lences extérieures s'applique aux cautérisations.
Contagion. — On croyait autrefois à la contagion du cancer, mail ' expériences de Dupuytren, qui a introduit des masses cancéreuses d l'estomac de plusieurs chiens sans janiais déterminer d'autres nccid que quelques troubles dans les fonctions digestives, les tentatives (I culation faites sur eux-mêmes sans résultat par Hiett, Lenoble et F ont fait complètement abandonner cette opinion. On sait d'ailleu les rapports sexuels avec une feMnnuî affectét» de cancer de 1' n'ont jamais donné lieu au cancer de la verge. LangenlM'ck, MM. et I>ebert ont injectr» de la matière cancéreuse dans des veiw chiens, et l'on a vu des cancers se développer dans les poumoi le cœur et même dans le foie. Mais que conclure de deux fait alors que tant d'autres expériences analogues n'ont donné a sultat? Kt d'ailleurs ce n'est pas là de la contagion.
hiAC.NOSTn: PEs AFFECTIONS CANCKiiErsKs. — Avaut d'établir h tic ditlérentiel des divei'ses variétés de ('ancer entre elles • ailections qui peuvent les sinuiler. il ne sera pas, nous |)ei
tiliié de formuler quelques propositions très générales qui pourront icîliter ce diagnostic.
Dans un cas douteux, on pourra croire à Texistjence d'un cancer : 1*» Toutes les fois que la tumeur se présente sur un sujet apparteant à une famille dans laquelle on aura constaté un ou plusieurs xemples de cancer:
2* S'il existe dans un autre point de l'économie un cancer bien caracârisé.
3" Toutes les fois que le sujet a déjà subi l'extirpation d'une tu- (leur reconnue pour être de nature cancéreuse. &® Lorsque la tumeur présente des douleurs lancinantes. 5* Lorsque les ganglions lymphatiques voisins sont engorgés. 6" S'il existe dans la santé générale une altération profonde qui ne ;>eut être expliquée par quelque lésion viscérale.
?• Lorsque la tumeur siège dans un organe fréquemment afTecté du cancer, et qu'elle a résisté aux moyens qui amènent ordinairement la résolution des tumeurs non cancéreuses.
Il faudrait bien se garder de prendre à la lettre chacune des propositions précédentes que nous avons empruntées en grande partie à la Ihésede M. A. Bérard sur le diagnostic des tumeurs du sein ; plusieurs â'entre elles ne sont vraies Jqu'avec certaines restrictions, que nous n'avons pu indiquer, mais auxquelles l'intelligence du lecteur suppléera Tacilement.
Les deux formes principales du cancer, le squirrhe et l'encéphaloïde, >nt dans leur développement une physionomie tellement différente, |u'il est presque toujours facile de porter sur elles un diagnostic assuré, orsqu'on peut observer la marche de la maladie. Mais à leur première lériode elles se ressemblent beaucoup, et il est souvent impossible de liagnostiquer une tumeur encéphaloïde à l'état de crudité d'avec un quirrhe. On pourra cependant arriver à un diagnostic probable en prêtant en considération le volume de la tumeur, généralement plusconsilérable dans l'encéphaloïde; son accroissement plus rapide; sa forme OTondie, tandis qu'elle est souvent bosselée dans le squirrhe ; la mobilité de la peau qui persiste dans le premier cas jusqu'à une époque voisine de l'ulcération, tandis que dans le second on voit de très bonne heure des adhérences s'établir. La considération de l'organe afTecté ne doit point être perdue de vue; car on sait que certains organes, l'œil, les os, ne sont afTectés primitivement que du cancer encéphaloïde. Mais ce qui fournira les notions les plus certaines, c'est sans contredit l'âge du sujet afTecté : on sait en effet que le squirrhe est excessivement rare dans la jeunesse et dans l'enfance, époques auxquelles on observe fréquemment le cancer encéphaloïde. Parvenue à l'état de ramollissement, une tumeur encéphaloïde nu
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peut plus être confondue avec un squirrhe ; mais il esUte ploBieurt te-«» meurs qui ont avec elle une ressemblance qui a souvent trompé chirurgiens. Os tumeurs sont : — les abcès froids^ — les kystes ou hydatiques, — les lipomes, — les tumeurs formées par Tengorg^ « ment chronique des ganglions lymphatiques, — les tumeurs érectile^ — la simple liyportrophie de certains organes, la. mamelle, le thyroïde, — une tumeur anévrysmale. Lorsqu'elle est sur le |ioint s'ulcérer, elle peut être prise, comme nous Tavons vu, pour abcès. On distinguera généralement un abcès froid d'avec une tume^^-ur enc^phaloïde à la mollesse généralement plus prononcée et surtc^i^ul plus uniforme que présente Tabcès, à la nature des douleurs, qui sourdes et continues, jamais lancinantes, k l'absence de dével pement variqueux des veines sous-cutanées; enfin parla ponctioD ratrice, qui dans un cas donne issue à du pus, et dans l'autre à du rutilant souvent mêlé à des portions de matière encéphaloîde fac .:ile ment reconnaissable.
Une connaissance exacte des phases qu'a présentées la tumeur sera rarement dans le doute lorsqu'il s'agira de distinguer une ena-sphaloïde sur le point de s'ulcérer d'avec un abcès phlega)on^=z3iii. Nous rap[>elons ici que le diagnostic différentiel des diverses tumeurs que nous venons d'énumérer trouvera naturellement sa place dans This^z— ûiie particulière de chacune de ces affections (voy. Lipome, Anévry$me$^e "iMfc.;.
Les tumeurs que l'on peut confondre avec un squirrhe sont : le^ tu* meurs fibreuses et osseuses, les tubercules, certaines tumeurs &^ brineuses, l'engorgement chronique de certains organes, ou une induré tioa pour ainsi dire physiologique et qui arrive par les progrès de Tàge.
Ce n est pas assez d'avoir reconnu la nature du mal, il faut ea -^^ote reconnaître son étendue. On y parvient en palpant avec attention L^3U(e la partie accessible de la tumeur. Il est souvent nécessaire, pour c^-eite exploration, de varier les attitudes du malade, de relâcher cerS-^ns muscles, tandis que d autres sont mis dans un état de tension. Il 'au( reconnaître son point d'origine, ses rapports avec les organes vois-ins; reconnaître si elle est sous-cutanée ou profonde, si elle est libr^ oq adhérente, et à cet égard il faut se rappeler qu'une tumeur attachée A uo organe doué d'une certaine laxité peut paraître libre; il faut en outre porter son attention sur les complications, rechercher dans queléta^<e trouvent les ganglions lymphatiques ; et lorsqu'on les trouve ^edés, il faut encore décider si cet engorgement est de nature cancéreuse ou seulement inflanunatoire; s'il doit être attribué à l'influence pn^rede l'affection cancéreuse ou à quelques circonstances fortuites qui auraient pu amener rcngorgement, même en l'abstînce du cancer. C'est ainsi que l'on a vu souvent les ganglions lymphatiques se tuméfiera la suite d'une irritation locale, d'un travail inflammatoire développé autour de
la production cancéreuse^ ou^ ce qui est le plus fréquent^ à la suite d'une cautérisation. Si l'engorgement s'est produit avec lenteur et pour ainsi dire à Tinsu du malade, si les ganglions sont complètement indolents au toucher^ si enfin il n'existe aucune cause d'irritation symptomatique de ces organes^ il y a lieu de croire que rengorgement est de nature cancéreuse ; on ne peut plus en douter lorsqu'il s'y développe des douleurs lancinantes bien manifestes.
Après cette étude des ganglions^ il faut encore rechercher si la diathèse cancéreuse s'est déjà manifestée. On interroge alors les fonctions desorganes splanchniques, on explore ces organes. C'est alors seulement que le diagnostic est complet.
Pbûnostig des affections cancéreuses. — D'après l'exposé que nous avons fait des symptômes^ de la marche et de la terminaison du c^jicer encéphaloïde, il serait inutile de dire qu'il constitue toujours ^xne maladie excessivement grave. En ^fTet, il se développe» souvent ^v-ec une rapidité effrayante, donne lieu à des douleurs très vives; l'ulcération arrive promptement, et avec elle des hémorrhagies qui épuisent rapidement le malade. Enfin, après l'ablation de la tumeur, la ''^production du mal est très commune^ et peut être constante pour ïo cancer de certains organes, de Toeil par exemple; et elle a lieu au ^Kjut d'un temps très court. On regarde cependant les tumeurs enkystées c^omme exposant moins à la récidive que celles qui ne le sont pas. On dit également qu'elles donnent lieu plus tardivement à l'engorgement des ganglions; mais ces deux propositions ont peut-être besoin d'être Soumises à une nouvelle vérification. La récidive ne se montre pas le plus ordinairement sur la cicatrice qui a succédé à la première opération, mais dans un lieu plus ou moins éloigné, dans les ganglions qui c^cevaient les vaisseaux lymphatiques de l'organe primitivement malade, ou dans les viscères, tels que le foie, les poumons, les ganglions lïiésentériques, etc.
Le squirrhe a une marche plus lente : la récidive est moins prompte ; elle se montre souvent dans le lieu où a été pratiquée la première opération; quelquefois enfin le mal ne s'est point reproduit pendant une longue suite d'années. L'extirpation des cancers colloïdes parait, au témoignage de M. Velpeau, être presque constamment suivie de récidive.
Traitement des affections cancéreuses. — Le traitement du cancer comprend l'emploi de deux ordres de moyens : 1° les moyens pharmaceutiques; 2° les moyens chirurgicaux. Nous les examinerons successivement, et les ferons suivre de quelques remarques sur les contre- Indications et sur le traitement palliatif de cette affection.
!• Moyenspharmaceutiques,— Il nous suflira de citer ici plusieurs moyens qui ont joui autrefois d'une grande célébrité comme spécifiques du
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cancer. Les résultats lieurcux annoncés parles inventeurs n'onl|Ni ète obtenus par d'autros praticiens. Il est donc permis de croire que ces prétendues guérisons de cancer ont été obtenues sur des tumeurs de toute autre nature^ telles que des engorgements inflammatoires simple^ scrofuleux^ syphilitiques, etc. Ces médicaments tant vantés sont : l'extrait de ciguë, préconisé par Storck ; le verdet ou acétate de cuinf, qui forme le principe actif du remède de Gamet et des pilules de Gerbier; Tacide arsénieux, qui fut annoncé par Lefebvre de Saint-Ildefond comme un remède infaillible contre le cancer; le carbonate, le chlorhydrate, le tartrite de fer, médicaments auxquels les médecins anglais ont attribué une grande efticacité; le chlorhydrate de baryte, dont Crawford i fait réloge; le lézard gris, un des remèdes dont les propriétés ont été le plus exaltées; Teau pure unie à une diète absolue, à Taide de laquelle Pouteau (de Lyon) prétendait guérir le cancer et prévenir les récidives.
Nous ne discuterons pas non plus la valeur de plusieurs médicaments externes, tels que les préparations de plomb proposées par Goulaid; celles de fer, dont s'est ser\'i Richard Garmichaël ; le chlorhydrate dépotasse, à l'aide duquel Ulmann dit avoir obtenu de nombreuses guérisons; les substances alcalines ou acides ; bon nombre de topiques tirés des règnes animal et végétal: la petite joubarbe, le suc de la digitale pourprée fraîche, les cataplasmes de fenouil d'eau, les cataplasmes de e^ rotte, de ciguë ; le suc gastrique, le sang de bœuf, l'onguent de suie, Il créosote, qui naguère ont trouvé de si chauds partisans. Nous dirons d'une manière générale que nous n'avons aucune confiance dans ces médicaments : la résolution du cancer n'a jamais été obtenue paraocun de ces moyens, et nous ne possédons d'autres moyens réellement curatifs que ceux qui ont pour effet de détruire ou d'enlever les tissas qui sont le siège de la dégénérescence.
Avant de quitter ce sujet, nous devons rappeler que le mercure i souvent été employé dans cette circonstance, et que la plupart des praticiens ont reconnu qu'il exasp(*rait constamment le mal, surtout lorsque le cancer était déjà ulcéré.
Avant d'aborder l'exposition des moyens chirurgicaux, nous dirons quelques mots des émissions sanguines appliquées au traitement des tumeurs cancéreuses. Naguère encore, lorsque la plupart des niédednSi dominés par la doctrine de Broussais, croyaient que le cancer n'était autre chose qu'une inflammation chronique des vaisseaux blancs, les émissions sanguines locales étaient fréquemment employées. La dinûnution dans le volume des tumeurs fréquemment obtenue par l'emploi do ce traitement, était, il faut en convenir, bien propre à lui faire accorder quelque confiance ; mais on ne tarda pas à s'apercevoir qull n'avait de prise que sur 1 clément inflammatoire, qui vient quelquefois
compliquer llîffection cancéreuse ; que la diminution observée dans le volume de la tumeur était due à lu résolution de la phlegmasie accidentelle, tandis que la partie dégénérée conser\ait les mêmes dimensions : aussi ne considère- t-on maintenant les antiphlogistiques que comme un moyen palliatif propre à combattre l'état inflammatoire, mais qui est sans action sur le cancer.
2* Moyens chirurgicaux, — A l'exemple de M. Robert, nous les partagerons en deux classes :
A. Moyens qui ont pour but d'obtenir la résolution de l'engorgement cancéreux.
B. Opérations ayant pour but l'ablation ou la destruction du cancer. A. -- Les moyens chirurgicaux par lesquels on se propose d'obtenir
la résolution du cancer sont :
a. Lélectricité. — Ce moyen, essayé autrefois par Brisba ne etWalther, était abandonné, lorsqu'on 1838 M. Becquerel eut l'idée de se servir l'un courant électrique comme moyen de transport de certaines substances résolutives à travers les tissus dégénérés. Deux expériences fuent faites à THôtel-Dieu en 1838 dans le service de Breschet. Bien U'ii y ait eu une amélioration, apparente au moins, dans l'élat de ces balades, M. Becquerel n'a rien voulu conclure de ces faits trop peu Ombreux.
b. La ligature des artères qui alimentent les parties malades. Cette aération, pratiquée déjà un assez grand nombre de fois, n'a jamais >nné de résultats qui puissent encourager à la tenter de nouveau. €. La compression. — Ce moyen a subi le sort commun à presque toutes s méthodes de traitement proposées contre le cancer : d'abord vantée itre mesure, elle ne tarda pas à être généralement rejetée. Du propre eu de Récamier, la compression ne procure point la résolution, rsque la tumeur contient du tissu squirrheux ou encéphaloïde. Cepenint il résulte d'observations nombreuses, citées par cet auteur et par autres chirurgiens, que la compression exercée sur les tumeurs du un, quelle que soit leur nature, leur imprime des modifications imporuites; sous l'influence d'une pression douce, mais permanente, la luneur diminue souvent de volume, se circonscrit, devient plus facile i opérer; il n'est point très rare de voir des tumeurs produites par une Science extérieure ou succédant à une inflammation du sein, dispa- •aître par la compression. Dès lors on comprend que dans un cas louteux, on puisse tâter pour ainsi dire la tumeur à l'aide de ce moyen, [ui peut réussir complètement ou amener une amélioration, et qui 'est jamais nuisible lorsqu'il est convenablement surveillé. Quant aux autres avantages attribués à ce moyen par Récamier, > nous semblent très contestables. Il aurait pour effet, dit-il, de Imer les douleurs lancinantes, d'arrêter le développement des gan-
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glions engorgés , de suspendre les progrès de 11 éiibheiA B. — Les méthodes ayant pour but Tablation da'oBneer 8aiit:h Aï».
turCy la cautérisation^ Vextirpation, Vamputation.
a, La ligature se pratique à Taide d'un fli de soie ou d'un fil mêlais liquo^ qui sert à étreindre la tumeur dans son point d'implantation sur les tissus sains. La constriction doit t^tre rapidement portée au point de suspendre toute circulation dans le tissu accidentel et d'en déterminer la mortification. Éviter toute effusion de sang^ tel est le seul avantage que présente cette méthode, à laquelle on peut d'ailleurs reprocher d'agir lentement, d'être très douloureuse, de provoquer souvent dam les parties voisines un travail inflammatoire qui n'est pas sans danger; enfin, comme elle détermine la mortification de la tumeur, il en résuHe, jusqu'au moment où la ligature se détache, un écoulement de matière putride qui, lorsqu'elle séjourne dans une cavité naturelle, profO<|iK quelquefois ces accidents généraux dépendants de la résorption des liquides putrides.
Les tumeurs pôdiculées sont celles qui se prêtent le mieux à la ligature; d'autres tumeurs n'ont point de pédicule, mais il est possible de leur en faire un en incisant les tissus sains au niveau de leur base. Ov ne comprend alors dans la ligature que les parties inaccessibles auiûtouri, ou sur lesquelles on ne pourrait, sans danger d'hémorrhagie, faire agir l'instrument tranchant (Mayor).
Enfin, on l'a encore employée sur des tumeurs attachées aux parties voisines par une base très large. On conseille alors de faire passer audessous de cette base une aiguille entraînant un fil double etd'étreindie séparément chacune des moitiés de la tumeur. Au lieu de dein lig^ tures, on peut en placer trois, quatre, ou même un plus grand nombre^ pour cerner toute la tumeur et en déterminer la mortification.
Applicable à quelques cas spéciaux, la ligature ne doit être employer que lorsqu'une des méthodes que nous allons faire connaître est inapplicable.
b. Cautérisation. — La cautérisation appliquée au traitement désaffections cancéreuses se pratique d'après les principes que nous arow posés dans nos Pmipgoruf'nes (voy. De la cautérisation). Ajotttoiis qu'on adonné le conseil de cerner dans quelques cas latumeuravec le caustique, de la séparer ainsi des parties voisines et l'enlever tout de suite.
La cautérisation ne peut être employée avec avantage que pour détruire les tumeurs cancéreuses d'un très petit volume, les végétations de nature douteuse qui se forment quelquefois dans la plaie ou dans b cicatrice qui résulte de Tablation d'un cancer. Mais lorsque la tunieuï est volumineuse, qu'elle s'enfonce profondément dans les parties saines, lorsqu'elle avoisiue des organes qu'il est important de ménager, la eau
térisation est peut-être le plus mauvais de tous les moyens; ajoutons en outre qu'elle cause des douleurs extrêmement vives. Nous avons vu plusieurs malades qui avaient subi primitivement une extirpation par Tinstruraent tranchant, et une cautérisation par la méthode dite de Ganquoin, affirmer que cette dernière opération cause pendant plusieurs heures des douleurs beaucoup plus cruelles que celles qui résultent de Textirpation. Il n'est point vrai non plus de dire qu'elle met plus sûrement que tout autre à Tabri des récidives ; nous avons tous les jours sous les yeux des faits qui donnent le démenti le plus formel à cette assertion.
c. Extirpation. — Elle consiste à enlever la tumeur à l'aide de l'instrument tranchant, en conservant les téguments qui la recouvrent. Cette opération comprend deux temps : l"" l'incision de la peau; 2*" la dis-, section de la tumeur. — Uincmon de la peau se fait ordinairement sur la partie la plus saillante de la tumeur, et la parcourt dans, son plus grand diamètre; son étendue doit être telle que ses deux extrémités dépassent un peu les limites de la tumeur. Ce que nous venons de dire s'applique aux cas où l'on ne pratique qu'une seule incision. Celle-ci peut d'ailleurs être rectiligne ou courbe : cette dernière forme donne beaucoup de facilité pour le second temps de l'opération ; d'autres fois on fiUtune incision en T, en X, en V, suivant que l'une ou l'autre paraît devoir faciliter la manœuvre de l'opération. Il faut donner tout de suite à l'incision toute l'étendue nécessaire ; une incision trop petite apporte tes difficultés qui empêchent de terminer rapidement et sûrement l'opération.
La dissection de la tumeur se fait avec un bistouri dont le tranchant ^ tourné vers les tissus morbides ou vers les parties saines, suivant pie l'on veut épargner les uns ou les autres. On peut encore se servir le ciseaux pour couper les brides celluleuses, ou pour contourner la 'umeur et couper les adhérences profondes. Lorsque la tumeur est înkystée ou enveloppée d'un tissu cellulaire lâche, on peut encore l'énucléer soit avec les doigts, soit avec un instrument mousse. Ce deraier procédé permet de terminer très rapidement certaines extirpations ie tumeur : c'est sans contredit le plus commode pour pratiquer l'extirpation des ganglions lymphatiques engorgés ; mais il ne faudrait y recourir qu'avec une extrême prudence, si l'on extirpait une tumeur située dans une région où l'aspiration exercée par l'ampliation de la poitrine se fait sentir sur le système veineux ; car il pourrait alors y avoir introduction subite de l'air dans les veines, et nous avons vu tous tes dangers qu entraîne cet accident (voy. Prolégomènes^ § Accidents des opérations). Pendant la dissection de la tumeur, on se rend maître ûa sang par la ligature des vaisseaux, par la torsion, ou en faisant comprimer par le doigt d'un aide chaque vaisseau, à mesure que le bistouri
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les divise. En générui, il ne faut points dans cette dissection, chercl:^ à s'approcher trop près du tissu cancéreux; il est préférable, lonqu''^ le peut, d'enlever la tumeur avec une certaine épaisseur des tis%^ sains qui Fentourent; cette pratique rend certainement ropération be^i^ coup plus longue, mais elle donne peut-être quelques garanties coatis la récidive.
S'il part de la surface d'une tumeur squirrheuse quelques-uns de ces prolongements fibreux dont nous avons parlé, ils doivent être disséqués, quelle que soit leur longueur, et enlevés en totalité, en se conformant aux préceptes suivants, posés par Lisfranc. Dt»s que vous avez reconnu une de ces brides fibreuses, coupez-la avec des ciseam le plus prés possible de la surface de la tumeur, puis continuez la Hh section. Loi^sque celle-ci est terminée, recherchez dans la plaie Textiémité ilottante de la bride fibreuse que vous y avez laissée, puis disséquez-la à son tour, suivez-la jusqu'à son insertion ou jusqu'au poiol où elle se continue sans ligne de démarcation sensible avec les tissus sains.
Lorsque la tumeur est très vasculaire, que sa partie profonde atoisine des organes importants dont la lésion serait funeste, on peut suspendre la dissection, et placer sur le pédicule de la tumeur une ligatura solide qui permet de réséquer sans crainte d'hémorrhagie toute la partie dégénérée. On laisse dans la plaie cette ligature qui tombe au bout de quelques jours. D'autres fois, la tumeur étant très molle, elle se déchire, et les parties les plus profondes ne peuvent être séparées des parties voisines ; on est réduit alors à faire usage du cautère actuel pour détruire les portions que Ton n'a pu enlever. Mais cette pratique est presque toujours infidèle : certains points échappent à la cautérisatioD, et le mal ne tarde pas à répulluler.
L'extirpation convient lorsque la peau qui recouvre la tumeur est saine et mobile, lorsque la tumeur ne fait point au-dessus des téguinenb une saillie très considérable ; dans le cas contraire, l'amputation dwl être préférée.
(l. Amputation,— Ccsi une opération par laquelle onenlève la tumeur avec les téguments qui la recouvrent. On circonscrit par conséquent une partie de la peau à l'aide de plusieurs incisions. Celles quelon pr»tique le plus souvent sont deux incisions cur\'ilignes se regardant ptf leur concavité de manière à circonscrire un espace elliptique. On pr»" tique d'abord Tincision qui correspond à la partie déclive de la tumeur, puis celle qui correspond au point le plus élevé. On comprend facilenient la raison de ce précepte.
Lors(]ue la tumeur est très volumineuse, que la dissection doit èU* longue, et que Ion a affaire à un malade qui ne pourrait sans daiig^ supporter une pevio considérable de sang, Lisfranc conseille de pr^
iSr (l'îihord mie des incisions, de disséquer ûi: ce cùlé la tumeur juspi'à sa base, de se rendre niailrc du saw^ par la ligature de tous les faisseaux, et de procéder ensuite k la dissection de la seconde moitié (le la tumeur, en se conformant d'ailleurs pour ce temps de l'opération ;iu\ préceptes que nous avons posés en parlant de l'excision.
lorsque l'affection cancéreuse occupe le contour d'un des orifices naturels, on peut se borner li faire une seule incisiou courbe qui retranche toute la partie dégénérée, ou une incision en V.
Knfin, lorsque la tumeur est située sur l'un des membres et qu'elle ■ Il occupe la profondeur, on a recours alors à l'amputation, non plus de la tumeur, mais de la totalité du membre.
Cmire-indicatioHs. — Telles sont lesopérationsquepossèdelacliirurgic pour mettre un temie aux progrès incessants des affections cancel-euses; ■nais dans une foule de circonstances, ces moyens ne sont point applicables, ou bien il existe certaines circonstances qui en contrc-indiquent l'usafic ; ce sont ces contre -indication s que le chirurgien ne doit jamais l'ordre de vue. Ainsi aucune opération ne doitétre tentée : 1° lorsqu'on l'a point la certitude de pouvoir enlever loules les parties dé)<énérées; i" lorsqu'il existe dans un autre point de l'économie un cancer inopé- ■able; 3" lorsqu'il existe des signes évidents de cachexie cancéreuse ; '■ peut-être devrait-on ajouter qu'il ne faut point extirper le cancer l«i certains organes, de l'œil, par exemple, l'expérience ayant appris |Ue le mal récidive toujours peu de temps après l'opération et avec une 'Hrayante rapidité; 5° il faut encore s'abstenir d'opérer ces cancers à QartJie extrêmement chronique que l'on observe chez les vieillards. Jaelques chirurgiens pensent qu'il ne faut point opérer lorsqu'il existe Urle ni<>me sujet deux tumeurs cancéreuses; lorsque la tumeur esthi ■ruduit d'une récidive ; lorsqu'elle se développe avec une grande rapilitè; quelques-uns môme vontjusqu'a proscrire toute intervention lors- |iie la tumeur est ulcérée. Il faut certainement reconnaître que ce sont a des circonstances défavorables; mais nous ne pensons pas qu'elles loivent ^'fre considérées comme contre-indiquantune opération. On a Tl, par exemple, des guérisons solides après une seconde cl même une rtHàème opération ; ajoutons encoix! que, fùt-on même certain qu'une ^divedoit avoir lieu, on devrait encore opérer dans certains cas; car »He récidive peut se faire attendit' pendant un temps plus ou moins long, et lorsc|u'ellc se pi-ononcera, ou pouiTa par une seconde opération ajourner encore le ternie fatal.
Ttailemenl pallialif. — Lorsqu'une des circonstances que nous venons 'VRuumérer conlre-indique l'opération, il faut s'en tenir àun traitement Valliatif. Celui-ci sera d'ailleurs variable suivant la nature des accidentiv i^pfiiuvés par le malade; un des plus communs est la douleur : on par- Mcmlra souvent il la eulmer par des appliciitions narcotiques sur la lu-
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iiit'iir cllt<-tiii>[iie. Des cataplasmes arrosés dp lauiUiiuiu réuMÎMenl ' veiil; de la r^harpîe IrfTiipt^e dans un mélange d'eaa et de bradai est quf Iqiiefois utile ijuiind 1p premier de ces moyens a échoué ; Ion la douleur persiste, on panient queliiiefois à In ralmer à l'aide chlorhydrate de morphine appliqué sur les liords de l'ulcère cant*! ou dans son voisinage apr^s l'application préninhie d'un petit véskalt En mCme temps, on administre à l'intérieur des prépanitioiM opiac
S'il existe des hémorrhagies, on les arrêtera par une eompiVA légère, par des lotions fraîches et, dans quelques circonstances, en cisant la portion superficielle du cancer, opération que H. Laugiei avoir pratiquée plusieurs fois avec succès pour des cancers de l'uté
Knfln, C9t-il besoin de dire que les soins de propreté occupent i place importanle dans le traitement d'une atTeclioil qui h poure 'l'entretenir un écoulement sanieux et extrêmement Tétide par tooti surface de» parties ulcérées?
Ajoutons enlln que l'état de cachexie exige souvent l'emploi de* pi pamtions martiales, du quinquina; en un mot, des corrohonnti toute espèce.
Sous verrons, en traitant des cancers en particulier, quelle» sont I indications spéciales fournies par chacun d'eux.
I II. — Du oaiiicr Gbro-pluliqiie ^^^|
Nous avons déjà dit quelques mots du tissu fibro-pUstique ; avons vu comment on le trouve » l'état uoniial dans l'embrrofi, < les cicatrices, etc.; nousavoni) vu enfm que, dans certains cas.* il I stitue des tumeurs de mauvaise nature dont la marche n'cal Ç que celle du cancer : aussi avons-nous cru devoir décrire ces id comme une des formes des tumeurs cancéreuses, dont elles n« Am que par quelques éléments histologiques. Mous insisterons n librement sur leur anatomic palhologique.
Anatovie FATHOLoatoux. — Lcs tumeurs llbro-plaaliques «e prJ sous la forme de masses de volume variable; s'il en est < peine les dimensions d'un pois, d'autres atteignent celles ( d'un homme adulte. Elles sont lisses, lobées, et se muuleiJ parties dures, au voisinage desquelles elles se développent. < par un tissu dur, grisAtre, lurdacé, peu vasculaire, k l'aide ( sion, on en exprime une petite quantité de liquide transpi certains cas ces tumeurs sont molles : leur Irssu est d'un] ou moins foncé, quelquefois rougeâlre; ces dernières s vasculaires. Quelques-unes s'infillrenl de matière amorpi colloïde; leur consistance rappelle celle de l'encéphalif
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t elles présentent des excavations dans lesquelles on trouve des panchements sanguins. Quelle que soit, d'ailleurs, la variété de imeur, le liquide qu'on en extrait par la pression est clair, transpaînt, plus ou moins jaunâtre ; il n'est jamais lactescent comme le suc Ulcéreux.
L'examen au microscope y fait découvrir les éléments suivants: ' des cellules ovoïdes ou arrondies, terminées en pointe à leurs deux itrémités, et dont les dimensions sont d'un soixantième à un centième e millimètre; elles renferment un ou deux noyaux : on désigne sous î nom de cellules mères celles qui renferment un grand nombre de oyaux ; 2* des noyaux libres renfermant un ou deux nucléoles : ces oyaux, plus petits que les cellules, s'allongent quelquefois au point l'atteindre une longueur d'un quarantième de millimètre ; 3* des corps usiformes renflés à leur partie moyenne où l'on rencontre un nucléole, jflBlés et quelquefois bifurques à leur extrémité, serrés les uns contre es autres; ils constituent souvent la trame de ces tumeurs. Enfin on pouve mêlée à ces éléments une proportion plus ou moins grande de natière amorphe.
La plus ou moins grande quantité relative de ces divers éléments dé- «rmlne les variations de consistance de ces tumeurs. Les corps fusionnes sont-ils en très grand nombre et très serrés, la tumeur offre une lureté considérable ; elle devient plus molle à mesure que les cellules •t les noyaux sont plus abondants. Enfin, lorsque la matière amorphe 'sten grande quantité, on a une tumeur colloïde dont la coupe resemble à de la gélatine.
n est facile de voir, par cet exposé rapide, qu'à part la forme plus Dongée de certains éléments anatomiques, cellules et noyaux, et la oloration du suc que l'on peut exprimer par la pression, les tumeurs bro-plastiques ne diffèrent point des tumeurs cancéreuses. Cela justierait déjà la place que nous leur assignons dans le cadre nosologique, i nous ne trouvions pas dans les symptômes une analogie encore plus *appante entre ces productions.
Rarement ces tumeurs sont diffuses; elles ne contractent pas en gééral d'adhérences avec les parties voisines : elles sont, au contraire, ntourées d'une couche lamellaire de tissu fibreux. On les rencontre» ans le tissu cellulaire sous-cutané ou profond; à la cuisse, on les voit e développer dans l'épaisseur de l'aponévrose fascia lata. On les trouve encore dans les os, dans la dure-mère, et quelquefois dans les tendons ît les gaines tendineuses.
Stmptomatologie. — Les tumeurs fibro*plastiques se présentent sous Vapparence de masses plus ou moins dures, élastiques, quelquefois Msez molles pour paraître fluctuantes. Elles jouissent en général d'une ''^rtaine mobilité. Il n'y a pas de changement de couleur à la peau tant
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qu'elles n'ont pas contracté d'adhérence avec elle. Le plus souvent el|^ sont indolentes et ne gênent que par leur poids et par la pressioj; qu'elles exercent sur les tissus voisins.
Elles se développent avec une certaine lenteur^ surtout a leur dél>tj| puis^ sans cause appréciable^ elles augmentent tout à coupde volurue avec une grande rapidité. Ce phénomène est quelquefois drt à une ||<;. morrhagie intérieure; dans quelques cas^ ce sont des kystes qui se développent au sein de la tumeur et dans son voisinage : une irritafioi? quelconque, une violence extérieui^e peuvent souvent être invoquée> comme cause de leur accroissement. L'inflammation et quelquefois la gangrène s'emparent de ces tumeui*s. Enfin on les voit s'ulcérer exactement comme les tumeurs cancéreuses et déterminer la même sénV d'accidents, sur lesquels nous ne croyons pas devoir revenir.
Pendant longtemps on a nié la récidive et la généralisation de^ tumeurs fibro-plastiques : c'est ainsi que M. Lebert professait quVIles appartenaient li cette classe de produits qui restent toujours locaux rt qu'ils n'avaient aucune tendance à se généraliser; mais lobsenation clinique est venue complètement infirmer cette proposition, et j^ démontré que ces tumeurs récidivent et se généralisent aussi falalemeni que le cancer proprement dit. On a dit encore que la récidive était moins rapide que celle du cancer; mais, à coté de faits que Ton pourrail invoquer pour appuyer cette théorie, on peut en opposer d'autres qui lui sont tout à fait contraires. Les ganglions lymphatiques s engorgentils moins rapidement dans l'atrection qui nous occupe? On ne saurait rien préciser à cet égard. D'ailleurs ne sait-on pas qu'il est des tumeu^ auxquelles les micrographes he sauraient refuser les caractères analomiques du cancer, et qui ne sont point accompagnées d'engorgement ganglionnaire. On a dit encore que les récidives se m uUi pliaient parfois beaucoup sans que la santc {jjénérale saltérâl; mais le contraire ai'l*' aussi observé, et du reste ne voit-on pas des cancers se nmltiplier et n^ point exercer de retentissement apparent sur l'économie lorsque b dégénérescence a jusqu'alors épargné des organes essentiels à la vie.
C'est assez nous arrêter sur ce sujet; il est facile de voir, en effet, que rien dans l'exposition que nous venons de présenter ne justifie uiiediv tinction pathologique sérieuse, et qu'à peine peut-on invoquer quelque nuances dont la valeur est fort contestable, pour faire deux esp*^ morbides de tumeurs qui nous semblent au contraire extrêineuien^ voisines, sinon presque complètement identiques.
Étiologie. — Nous n'avons rien à dire de l'étiologie des tumeurs lil»n>* plastiques, nous nous contentons (\() renvoyer le lecteur à ce que no^*avons dit de l'étiologie du cancer ; les contusions souvent répétées p^" raiss(»nt prédisposer au développement de ces tumeurs.
Diagnostic. — Les tumeurs sous-cutanées peuvent être assez facile
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lent reconnues à leur forme, à leur consistance; mais celles qui sont
us profondes, si elles ne déterminent aucun accident, restent ignorées
mdant longtemps, et lorsqu'elles se gênent par leur poids ou la diffor-
ité qu'elles provoquent, il est souvent difficile d'assigner leur véritable
iture, car les lipomes, les kystes, peuvent être facilement confondus
ec elles.
Pronostic. — Il est le même que celui du cancer; on rapporte cepen-
nl quelques cas de guérison radicale des tumeurs fibro-plastiques,
lis n'en est-il pas de même des tumeurs auxquelles les micrographes
servent le nom de cancer.
Traitement. — Voyez Traiiement du cancer.
§ Zn. — Cancer épîthélîal.
L'affection que nous décrivons dans ce paragraphe avait depuis bien mgtemps appelé l'attention des praticiens; son siège, sa marche conamtnent envahissante, sa gravité, ne devaient pas la laisser inaperçue, ïais la nature de la maladie avait été méconnue. Désignée sous le nom e noli me tangere, d'ulcère chanci^eux^ d'ulcère rongeant , cette dégénéîscence avait cependant été rapprochée du cancer par Bayleet Cayol, ans le Dictionnaire des sciences médicales. Bientôt les recherches à l'aide u microscope vinrent faire connaître les éléments anatomiques de ces imeurs, et l'étude clinique, faite avec plus de soins, permit de décrire empiétement ces productions, et de leur assigner la place qui leur )partient dans le cadre nosologique. Parmi les travaux les plus impornts publiés sur ce sujet, nous signalerons les recherches de M. Lebert, Hugues Bennett, de Hannover; la thèse de M. Michon (1) ; les travaux * Virchow, de Paget, de M. Robin sur les hypertrophies glandulaires; îuxde M. Verneuil sur l'hypertrophie des glandes sudoripares; et enfin
thèse inaugurale de M. Heurtaux (2), travail très remarquable où l'auur expose parfaitement l'état de la science, qui sera consulté avec fruit
nous a été souvent utile pour la rédaction de cet article.
AsATOMiE PATHOLOGIQUE. — Le cauccr épithélial se rencontre presque Kclusivement dans la peau et dans les membranes muqueuses ; on le oit se développer surtout aux lèvres et sur les autres parties de la ice ; il se montre encore au prépuce, au gland, au scrotum, aux «rties génitales externes; sur les membranes muqueuses, son siège ie prédilection est, au col utérin, au rectum, à la langue, etc. ; enfin
(1) Michon, Du cancer cutané, thèse pour une chaire de clinique chirurgicale. Paris,
(2) Heurtaux, Du cancroide en général^ thèse. Paris, 1860.
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lorsque la maladie se généralise, on trouve des tumeurs épitbêlUle» dans le foie, dans le poumon ; les ganglions lymphatiques flnitteDt ptr être envahis par cette dégénérescence, il y a alors une propagation identique avec celle que nous avons signalée dans le éancer.
Si Ton cherche à déterminer quels sont les organes prinûtivemeot en* vahis par raffection qui nous occupe, on voit en première ligne le» papilles, puis le derme, les glandes de la ))eau, enfin les follicules pileux ; de là les noms de cana^otdet papiiiaircs, denniquet^ foHiculairti^ etc., donnés a diverses variétés de ces cancers.
A. Cancroide papUlairo. — M. Heurtaux désigne sous ce nom celui qui prend naissance dans la couche la plus superticielle de la peau, et s'accompagne dès le début d'une hypertrophie des papilles avec épaissis — ^ sèment de leur gaine épidermique ; cette forme parait (^tre la plus fn^-^^ quente au moment où débute le cancroïde. On trouve les papilies^^ hypertrophiées, parcourues par des vaisseaux capillaires plus volumineti^^ et plus flexueux qu'à l*état normal; Tépiderme forme autour de papilles des gaines épaisses constituées par la superposition de breuses lamelles épithéliales. Au bout d'un certain temps^ la portio^^ saillante delà papille s'atrophie, et l'on voit paraître dans son épaisse ^jr et au voisinage de sa base des noyaux d'épithélium^ d'abord librc^^^ mais qui s'entourent bientôt d'une petite enveloppe oellulaiie; Ott noyaux se multiplient, les cellules s'agrandissent, et la papille ink par disparaître, remplacée par des éléments épidermiques qui en oof conserve plus ou moins exactement la forme. Pendant que ce \nMi\ s'effectue, le derme est le siège d'une altération analogue; les DoynQ se guidant sur les capillaires qui se rendent à la papille, s'infiltreat dans l'épaisseur du derme ; c'est par ce mécanisme que la dégénèreicence envahit le tissu osseux en pénétrant par les canaux de Haven.
B. Cancroïde dermique, — Il se montre d'emblée dans répaisieurdo derme et ne s'accompagne pas de l'hypertrophie des papilles, l^onqii'oo examine une tumeur constituée par cette variété, on trouve dansTépii^ seur même du derme une infiltration épithéliale assez étendue: M. Ueu^ taux a pu saisir cette altération au début, et a constaté les altérstioB» suivantes :
Le derme est d'un tiers plus épais que dans les parties voisines, d'un blanc mat et peu résistant, car il se déchire nettement, si on le saiii^ entre deux pinces; on constate qu'il est transformé en une oiatièT* amorphe très granuleuse ; cette gangue amorphe renferme des goutta' lettes de graisse, mais pas de trace de l'infiltration épithéliale ; à unde^ plus avancé, les éléments épithéliaux infiltrent la substance du derni*^;
C. Cancroïde folliculaire. — On l'observe dans les glandes sudo^'^* pares, dans les glandes sébacées, dans les follicules pileux.
1" (.«» cancroïde des glandes sudoripares a été surtout bien étudié p^^
M. Vcriiftuil [i, ; ù incsuiv que les cellules éiiitliéliales se développeiil lUiis l'intûrieur de la ^laiide sudoripare , le tube qui constitue cette glnnile devient variqot-ux vi liosselé ; puis ces bosselures s'alloogent, te rt'nllent iilvur extrémilii, et pariiis,sc[it so rattacher uu tube par un fh;(licule rùiréci ; ces diverticulurns sont tellement multipliés, que quelqu<>rais la préparation oITre l'aspect d'une glande en grappe, les tubes et les tiosselures sont i-emplis de cellules épithéliales, petites, très serrées 1^1 pourvues d'un noyau très petit, ovoïde.
A (111 degré plus avancé, on trouve des cellules épithélialos dans les ti&âus voisins, soit que les parais des glandes aient été détruites, et que (lr> proche en proche les tissus ambiants aient été envahis, soit que la production d'épi thélium se soitTaile en même temps dani^ deux points liifférenls.
2" L'altération des glandes sébacées produite par l'épithélioma a été dttcrite par M. Robin (3), il l'u observée principalement dans les glandes Brbacéea de la face et du cuir chevelu. Cette lésion offre la plus grande analogie avec la précédente : hypertrophie de la glande, distension et amincissement des utriculesau point que la glande présente un diamètre oiiK| ou six fois plus considérable qu'à l'état normal, enfin envahisse* tiuQt des tissus voisins.
3' La dégénérescence des follicules pileui est beaucoup plus rare et <i vlé moins étudiée que \çs deux précédentes. Itemak (3] a observé un «Msdans lequel les follicules pileux présentaient des prolongements i'reux, analogues à ceux que noua venons de signaler dans les glandes Mjdoripares et sébacées.
D. Cancroïde par httérotapie plastique. — Cette espcce admise par U. Lebert est le résultat de la formation de cellules épithéliales dans un listu qui n'en contient pas à l'état normal ; l'athérome, d'après cet auteur, iwtrait constitué par cette espèce de dégénérescence, et ne serait d'après Vprnher qu'un épithélioma enkysté ; la plupart des niicrographes n'ont peint accepté cette manière de voir.
Nous venons de passer en revue les formes qu'ulTecte te cancroïde il KS débuts; nous n'avons pas cru devoir donner ii cette partie un Inp grand développement, car c'est le cancroïde complètement diveioppé, le cancroïde adulte, comme il est souvent désigné, qui doit icipalement fixer notre attention. Rappelons toutefois que, quelle i(iM soit l'origine du cancroïde, il afl'ecte toujours au bout d'un ccrlùl temps une disposilion et une marche identiques; aussi est-il le
il| Virnfuil, Olieivalion pour lervir à l'hUloire dM tunifuri d« la pMU [ilrchivts [ tllialeinntdicûu, IS^t, 5'*étw. l. tlj. p. àbù. (1) Rnbin, Gaiette dai Mpilauz, 18âa.
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plus souvent impossible de diMerminer lo puint où il u pris
A son l'iUit (Je conipli?! développement, le rancroïde se présente » U forme d'une petilt; tumeur niul circonscrite, ou d'une ulcération durée à la base. La coloration de la tumeur est variable, quelque!) elle est blanchâtre, d'autres fois d'un ronge brun. Lorsqu'il existe i ulcération, on trouve uno croûte brune ou jaunâtre constituée prii paiement par du pus dessécho, des écailles épidenniques, de U miti sébacée; ces croiltes peuvent acquérir une épaisseur conudénble. l'on fait tomber les croûtes, on trouve au-dessous di^srminencespspi formes. Le cancroïde est-il divisé avec le scalpel, tanlâl on Intave tissu dur, résistant; la section est dense, s<Nche, comme llbretue;' grattage ne donne qu'une quantité insignifiante de liquide: tai le tissu est moins résistant ; le parenchyme est opalin, d'un gril bl chiltre, mou, parcouru par des vaist^eaux. Sur les surfaces de section, voit souvent de petits corps allongés vermiformes, arrondis, d'un bU jaunâtre, constitués lanlAt par les débris de glandes malades, parle contenu des alvéoles du cancroide.
Dans ces tumeurs on rencontre encore des masses désignées f M. Lebert, sous le nom de glolKs épidenniques. u Ces globes, ovotdM sphêriques, ne sont composés que d'un véritable tassement conrcnlri^ de feuillets épideruiiques qui, dans la partie périphérique, sur1«iul,M si étroitement juxtaposés, que ces globes en prtinncnt un aspect tua fait fibreux ; ce n'est que vers le centre, et plus généralement lorsque ajoute de l'acide acétique, que l'on reconnaît les cellules pro| l'épidcrme. «
Le suc que l'on obtient par le grattage renferme des cellules d'i _ lium déformées, agrandies, des noyaux libivs ou renrerniés d«u fl cellules, des lamelles épithéliales déformées, ratatinées; di cas enfin les cellules prennent des dimensions considérables, renlKmri parfois plusieurs noyau\; les noyaux eux-mêmes sont votuiuiueux. Unis; eu un mot, l'altération se rapproche de l'élément pathologiqw nous avons signalé plus haut sous le nom de cellule cancéreuse, altérations se trouvent surtout dans la partie profonde de la turmnir.^ rencontre encore dans le suc des éléments accessoires sur lesquels ne croyons pas devoir nous arrêter : telles sont des gouttelettes boileot de la matière amorphe, des fibres de tissu élastique, etc. : la «té observée dans le cancroide, mais elle est fort rare.
11 nous reste maintenant à faire connaître l'état des tissus au mllimel IfiUr iIp pes productions. Une première chose qui frappe est la disp«rill piir atrophie des éléments normaux, au sein desquels la tumeur ri développée; il faut remarquer cependant que le tissu musculaire résister plus quêtons les autres. J'ai trouvé, dit M. Ueurlaus. centre de certaines tumeurs, des Ilots de tissu musculaire encore lij
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HM^onnais^blp. L^s i^lénient.^ <les lis^sus normaux sont d'autant plus litstincls qu'on s'approche davantage des limites de la lésion; il est assez rr.*quenl en outre de trouver le tissu pathologique s'enfonçant, se pro- I<->ngeant bu loin sous forme de traînées blaiicMtres ou jaunâtres. Ce point d'anatomie pathologique est de la plus grande iraportt-mce pour lit pratique ; aussi croyons-nous devoir insister sur l'état des tissus situés sur les limites du cancriiïde. Signalons d'abord une hypertrophie des papilles et des glandes sébacées; ces dernières se présentent sous lu forme de petits grains jaunâtres d'autant plus volumineux qu'ils sont plus voisins du tissu morbide. Les glandes sudoripares sont atrophiées, i'altéralinn des follicules pileux est peu sensible, leur atrophie n'est pas cependant très rare. L'épidcrme est notablement épaissi ; il se couvre Je squames blanches ou jaunfltres, se détache avec la plus grande facilité, souvent assez loin de la tumeur: ce phénomène indique toujours une altération plus ou moins notable du derme. Autour de la tumeur io derme est épaissi, plus vasculaire, friable ; cette altération s'étend suivent fort loin, il tel point que dans certains canci'oTdes, le diamètre ii'el de la lésion est deux ou trois fois plus considérable qu'il ne !e parait. Dans l'épaisseur du derme on trouve des cellules épilhéliules ■iiHlIrées au milieu d'une gangue amorphe contenant des corps fusifornies; les cellules deviennent d'autant moins nombreuses que l'on s'cbigne davantage de la tumeur; à une certaine distance on ne con- Mh1i> plus que des noyaux, et même un simple étal granuleux.
La propagation du cancroïde aux couches profondes est aussi «l'un très grand inlérêl. Tous tes tissus peuvent être envahis par celte «légénérescence, mais c'est le tissu cellulaire qui est le plus favorable fi *on extension, c'est par ce tissu qu'il commence la destruction des muscles, M. Heurtaux, qui a paifuîtement étudié la marche du cancfoiSe à la lèwe inférieure, a fait voir comment il s'étendait transversalement dans la direction des fibres du muscle orbiculaire, comment il s'arrêtait un certain temps fi la commissure; comment il gagnait le mnide carré du menton et pénétrait par le trou mentonnier dans l'os tuitllaire inférieur,se propageant alors souvent avec la plus grande rupi- ^fék l'aide du tissu cellulaire qui entoure les nerfs et les vaisseaux den- Wtes inférieurs. Si c'est par l'intermédiaire du tissu cellulaire que se 4*>'eloppe surtout le cancroïde, il n'en est pas moins vTai qu'il <l^ln]it également les autres tissus : c'est ainsi qu'il provoque l'atrophie 'W fibres musculaires, que l'on voit des gouttelettes huileuses ou des ïl^ments épithéiiaux s'infiltrer dans l'épaisseur des fibres ; qu'il finit par i^nTahirlenévrih^medesnerfs.qu'ildétennincl'aplatîssemenldes artères *' qu'il détruit même leurs parois. M. Paget a vu trois fois des liémor- "*gies de l'artère fémorale pour des cancmïdes [développés dans les K^nglions de l'aine. Le tissu fibreux est celui qui résiste le mieux ii l'en-
vatii£âeiii<!iit, iiusiii liis tuniuiirs qui se dKVi^loppent dan» un poiut cnlourr lie tissu llbi'PUK reslfinl-clliu pour iiinsi dire loiiglenjpM cnkvitén. CetM barrièrt' cepi^ndunt n'est pas infr<tncliissal>lc, ut di>$ quo les niBinbnaflt fibreuses ont été délrui1<^$, ](• mal pt'ngi'es»a avec une graud«) n|HdîUk Les os eux'm^mes ne sont pas il l'abri de l'envabistentent, c'nt pv l'iRlerméâJuire du pi-rioEte que le niai se propage. Voici ea générBl ce (|Ui »o passe : les canaux do Havers s'élargissent, on voit s'y enfoocm ilfs i^spi'ces dt> coins compostîs de (.'ellule.s épitliéliale:» lassées et Mutf régulièrement disposées u^te h cOle; les lamelles qui persistent mtiw les ranaux de Havers élargis deviennent de plus en plus mince», w brisent: il en résulte une communication entre les points enviihû iaol^ inenl.
Nous venons de voir le cancer épithéliid marchantde proche ea proekt et Unissant par envahir les tissus par conlinuitt^, mais son actioa ne iè limite pas lu, souvent on le voit envahir les ganglions, tnt viscères; em un mol. se généraliser comme le cancer proprement dit.
L'engorgement ganglionnaire s'observe dans les ganglions où voal te rendre les vaisseaux lymphatiques de la région muUde ; d'Apfèf M. Heurtaux, l'engorgement se montrerait environ dans le tiers descak t/uelle est la nature d» cet engorgement? Il faut se rappeler qu'il peul tenir à deux causes, ou bien il est purement inllamniBtoirr. ou bien il osl spérilique, c'eat-ù-dire de nature cancéreuse. L'engoq;enieut JnAii»inatoire doit i^tre raro d'npri^s M. Heurlnux. ■ Dans les obaenvtWM dont j'ai pris connaissance, dit cet auteur, lorsqu'on a respecté lesgwiglions indurés dans l'espoir qu'il s'agirait d'une affection non spéciflqae,. toutes les fois que le malade a pu t^lre suivi, on a constaté un« proniplei récidive dans ces mêmes ganglions. Aussi lorsqu'on a sous les yem ma (-ancroide accompiigné d'indurulion ganglionnaire, on doit s'en et si l'on jugi> à propos d'entreprendre une 0[)ération, il est | lie se comporter absolument comme s'il y avait une véritable il du système lymphatique.
Par quel mécanisme s'elfectue l'engorgement spt^iQqi Y a-t-îl absorption du blasténie épidermique, qui, pris par 1m Tl lymphatiques, est déposé dans les ganglions oii se fonnent les d'épithéliuni? Y a-t-il transport direct d'éléments épithéliaux lymphatiques uU^n.^, exactement d'après le mécanisme invoqué j M. Follin pour expliquer la présence de la matière colorante du taloui jusque dans les ganglions. Nous n'insisterans pas sur ces théories fst en effet bien difllcile de démontrer laquelle doit ùtie adoptai l'exclusion de l'autre; peut-être sont-elles toutes deux l'expression des faits,
Dans deux cas M. Follin a vu des kystes séreux dévuloppi'^ ganglions qui correspondaient ii des tumeurs épithéliales
LiiifecUun vi^érale, c'riil-ii-dii'e la ^éiK'i'Hlisatioii ilutaiit-i'oïdc, enl rare, M. Heurtaux n'a pu mi réunir que liUJl cas; chcï ces malndes on trouvait loua les caraclères d'une véritable cacliexie cancéreuse, on a i^onstalè des tumeurs èpiliiëliaies ayant la mi)me struclure que celles dt^veloppt'ee au siège primilif du mal; dans le foie, les pouinons, le pancréas, le cœur, etc.
SvMFTUMATOtOGiE. — Tantôt la maladie débute par un simple boulon
en Toi-me de verrue, auquel ou a donné le nom de tubercule mali».
Tantôt elle est constitué par des pupilles hypertrophiées, très serrées les
unes contre les autres, de telle sorte qu'elles semblent renfermées dans
un étui épidermique commun ; mais si l'épiderme vient it être détaché
urtiflciellement, on retrouve tes papilles qui étaient chacune, pour
ainsi dire, enfermées dans une espèce d'étui. Tantôt on trouve une
petite tumeur dure, d'un blanc jaunâtre et un peu opaque, à surface
liïise, luisante, ne donnant jamais naissance k des poils, et souvent
{tarseinée de lignes rouges, qui résultent de la dilatation des vaisseaux.
Lf K tissus autour de sa base sont durs et résistants. TanliH enfin ou
irouve H l'origine uup prtile squame épidermique ne faisant souvent
aucune ttaillie à la surface des téguments, cette surface est molle et
inégale : d'autres fois elle est fendillée, sèche, d'un blanc de nacre. A cet
>'tni1a lésion peut conserver longtemps sa bénignité si on ne l'irrite pas;
ntais si le malade se coupe en faisant sa barbe, ou bien s'il se gratte,
obtiissanl ii la démunneaison vive et incommode qu'il y éprouve, la
piirtie devient douloureuse, se tuméfie, s'ouvre, et voilà l'ulcère établi.
Lfinal s'étend avec rapidité, même après qu'on a détruit entièrement
' 'eturoissance quia été son point de départ.
(Quelquefois l'induration est si peu prononcée, qu'elle passe inaperviu^, et l'on pourrait croire que le mal a débuté d'emblée par une 'stiiiplc ulcération qu'entretiennent des causes d'irritation locale, et •Jontle fond finit par s'indurer, devient comme squirrheux;dans ces cas «jnne voit pour toute lésion qu'une petite croûte sèche, jaunAtre ou ■iiiirùlre, qui recouvre une fissure épidermique, dépasse un peu le ni- Mau des téguments, et semble formée par le dessèchement dune tiumeur exhalée à la surface de la peau.
Quel que soit son mode d'origine, l'ulcère qui résulte du développeuKat du cancrolde présente une surface inégale, en quelque sorte rabo- Uuse, irrégulièrement circonscrit* par des bords livides, dure et renvereéb. Quelquefois il prend la forme d'un champignon largement pédicule. Tantôt cette surface présente à la loupe des gi'anulations
ti|ue Boyer a comparées à celles de la surface interne de la figue; ttutfitelle est recouverte d'une croûte sèche, gi'isâtre, qui se renouvelle Wtsnt de fois qu'elle tombe ou qu'on l'arr-iche ; celte rroille est quel-
quefois brune et mAme noir&trc, vo qui rieni .-m sniij; qui > «cotilc lorsque la lumeur est excoriée.
Il y II exhabtiitti, non pas dn piis àf lionne nature, nm» d'ui içhorctise, peuahondnnle.ttïniie, non Fétide, coniTiifricbor des c des autres tissus; il est à reinnrquer qu'à mesure que la itijiIm]» bil fies progrès, k's liquides sérn^ti^s sont plus atK>i)diiiits et plus téMM-, et sont quelquefois mélangés à UJie matière east-cu»»' jauiiitn*.
L'ulct^re saigne fncilenieni quand on le touche. Il es4 Irt 4i^gc ilf douleurs lancitiantes ou de simples fourinillcinenlsqui incommmlpnl beaueoup le malade, le portent âsefiralter sans ce^iie, et à acmillir nînsi l'irritalton déjii existante. Ces douleurs sont pus^a^c^res : nuis iàot leurs intervalles les malades sont tourmenlûs par le sentiment o<w moins incommode d'une chaleur Acre et hrblanle. Dans certains cw, il y a une indotenro parfaile qui oonlnisle d'une manière surpmmile avec les désordres locaux, qui sont quelquefois trt>a étendus.
Ces ulcères reposent souvent sur un fond dur, comme squlrrtirai. Cependant, dans les premiers temps, tes tissus qu'in^resse l'ulc^tira j ne paraissent pas malades ù plus de '2 ou 3 mîUimèlrrs de pi^ ^ fondeur. Plus tard, le base indur«>e Unit par adhérer aux pnrlies Hm»--«.^ juoenles et mi^me aux os; le ti^su osseux se trouve démidê; k rellr^^ pt<riode les douleurs sont extrêmement vives. ^
L« peau qui les environne conserve souvent au début son aspet-1 0'^^ (urel : elle devient plus tard d'un roupe livide.
Une chose bien digne de remiirque, r'cst que pendant lonf^nips fcg j^ ulcères ne s'aeeompagnent |H>int de l'engorgement des fmiglrnm l}ic^. plialiques voisitis. Ce qui n'est pas moins étonnant, c'est le lonfc et «,i d'intégrité parfaite de la santé générale du sujet, QuHles que *oie^»i, l'étendue de l'ulcère et la violence des douleurs qu'il ocoasionno, ilik't a pa-s le moindre symptdme de réaction fébrile. Ij» mi»l, en un mot parait d'almnl tout k fait local ; mais au bout d'un temps varulil' les gunglions lyniph-ttiques se prennent, la constitution s'all'*rr. et le malade éprouve lous les accident» propres à In oiehrxie nveéreuse.
Cette alTeetion nous offrirait maintenant fi étudier une nonreHe'nir de symptômes purement physiologiques, en rapport avec les fonrliondes organes que comprend l'ulci-ration. Il serait trop long de Im ik- J tailler ici, et l'on se tigure d'ailleurs aisément le hideux spectacle ifi^ f présente un individu dont la face a subi les atteintes de ee n comprend la gène apportée k l'exercice de la vision, de riidnrat. '^M gnilt, de la prononciation el aux premiers temps de la dé;(lutitl«i^ lorsque les paui>ii'res. le ne/ nu les lèvres ont été dêiruil.i par l'ulil ration.
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L ulcvratiuti sùil une niardif tantût lente et tantôt rapidp; ce qu'il y u de constant, c'est qu'elle ne rtitrograde jumais. Uu leate, après avoir ((lit rjuplquerois progrès, ces ulcères peuvent tout » coup s'arrêter et devenir stniionnaires pendant plusieurs années, ou même lu vie entière, '^insiléranger la santé de ceux qui les portent.
D'autres fois, rulcêralion exerce rapidement son action corrosive en [u-ofondeur comme en laideur; elle ne détruit pas seulement la peau pl R' tissu cellulaire sous-cutané, mais elle gagne les muscles, les carlil>ig*:s, les os eux-mêmes.
Ou a dit que ces ulcères, quand ils siègent à la face, n'occupent orilinairentent qu'un de ses côtés, et semblent respecter la ligne médiane, tiu'onne leur voit franchir que rarement. Cette remarque n'est point iust«; il n'est pas rare d'observer la preuve manifeste du contraire. Cette Htfectitin peut se terminer par : 1° L'état station n aire.
2" Ui guérison, lorsque le mal est pris ù temps et traité eonvciiiiiilt'ment, Les récidives ne se montrent pas aussi fatalement que dans le ^iiuirrhe ou l'encéphaloïde; elles sont cependant fréquentes, aussi la ïuérison radicale doit être regardée comme rare,
3- Par la mort, occasionnée par la douleur, par le marasme. Chez les individus atteints de cancer h la lèvre, les liquides purulents versés dans l-i Iwuche sont avalés et déterminent une sorte d'intoxication ; mais le plus souvent la mort est la conséquence de In dîalhèse cancéreuse : *•! malade succombe alors comme dans les autres formes de cancer, luelquefois il est enlevé par les troubles fonctionnels provoqués par l'altération des organes.
ËnoLOCiE. — lin mystère profond couvre le développement de cette •iialadie. Ce qu'on sait de positif, c'est qu'elle semble à peu près exclu- *iTemenl dévolue ii la dernière partie de la vie. Harement, en effet, se 'mmre-t-elle avant quarante ans; dans un relevé de 154 cas, M. Heureux a ti-ouvé seulement 2 cas dans lesquels les malades avaient moins "Iftylogl ans et 107 avaient de quarante ans à soixaniPHiix.
Elle sévit sur l'un et l'autre sexe, mais elle se montre bien plus songeât chez l'homme que chez la femme: sur 207 cas M. tieurlaux compte )Si hommes et 56 femmes.
L'épithêhoma se montre principalement à la face, cl particulièrement >0ï lèvres: ainsi sur 210 cas on voit 73 cancei'sdes lèvres; la langue, le pénis, l'utérus sont assez souvent envahis par cette dégénérescence.
La prédilection de cette affection pour les lèvres a suggéré à quelques '^Wrurgîens des remarques sur lesquelles nous devons appeler l'atlen- "cn. Us ont vu en effet que cbez rhonimc la lèvre supérieure était prise •^iB une proportion bien plus considérable que lu lèvre inférieure ; ils "" ont conclu que lu maladie serait contractée par l'habiludc de fumer.
. oafl
sion de la IMrc par le tuyau de la pipe. Quoi qu'il en soit, oal refuser une certaine inlluence aux irrilalions portées ronsll le niAme point. On n encore ppét^^ndu que le eaneroide i était provoqué par uu phimosis, mais on peut se demander si Ij jMis pris IVfftit pour la cause.
Le cancroldc est-il Iransmissible par l'hérédilé? I..e<i faits ne §cw cure ass*^-]! nombreux pour qu'il soit permis de répondreà celte l|l ItappelonstoutefoisquePaget H constaté que dans un vingtième la ilisposition fi conlnieterdescancroïdosesislaîlclieidespprsoni les parents avaient eu des sqnirrhes et des eneéphaloides ; dans tain nombre de cas il a constaté une prédisposition inverse.
i)uoH05nc. — I^ cancroide au début peut i^tre confondu ai tainps verrues rugueuses, hérissées d'éminences papillatres; la i lilance, dans quelques cjis, est tellement complète, que le riiagni tl peine possible; toutefois on doit avoir des craintes quand 000 de celle nature, a'accroissant progressivement, se montre et personne d'un Age avaneé; les craintes devront Hrv plus serin y a de la desquamation, s'il esisie une érosion m^nie superfif surtout s'il y n éjHiississvmenl de la peau et production d'épidrn son voisinage.
Le condyhme de In peau est à [lédirule large et souvent du |inpilles hypertrophiées.
Les n/fections tubfi-ruleuK) rie h prmi, quelle que soit leur l ]tcuvenl être confondues avec le cancroide ; celles qui ne soni p couvertes d'êcaîlles cpidermiques sont faciles à distinguer ; le hipt tubercules souvent multiples, il se montre d'ailleurs cher le» sujets, tandis que le cancroide se voit plus souvent chex les ga Agées : les antécMenls et souvent d'autres manifestatjona fgJi
gui sont mous ci violacés; à la moindre consistance de Tinduration de leur base.
Quelques ulcères du visage entretenus par une cause locale^ telle^ par exemple, qu'une irritation incessante, peuvent faire croire à Texistence d'un cancroïde; mais le traitement met bientôt sur la voie, quelquefois il suffit de Textraction d'un corps étranger pour amener une guérison rapide. M. Herbert de Tillières a vu un fragment de dent implanté dans la langue provoquer des accidents qui ont fait croire longtemps à un cancer de cet organe.
PBonosnc. — Le pronostic du cancer épithélial est fort grave, comme celui de toute espèce de cancer : 1*" comme affection locale : on sait que la dégénérescence tend à envahir les tissus voisins, par conséquent il est fréquent de voir se manifester des désordres incompatibles avec les fonctions régulières des organes; 2** comme affection générale : puisque même après l'ablation on observe des récidives non-seulement surplace, mais dans toute l'économie. Nous ferons remarquer cependant que l'on possède des cas tendants à démontrer que la guérison est possible, que '^ récidive est souvent plus lente que dans les autres espèces de cancer; ^tje la récidive sur place est plus fréquente que la généralisation.
TurPEMENT. — A. Prophylactique. On peut prévenir le développement ^es ulcères chancreux en évitant d'irriter le bouton que Ton suppose tH)avoir devenir le siège delà dégénérescence qui nous occupe. Lisfranc Conseillait aux personnes qui portent sur le nez des boutons permanents, ^« se moucher avec précaution, de ne pas exercer sur eux de pression ^t de frottement : « Ainsi, dit-il, leur dégénérescence sera probablement évitée. » Dès que le bouton commence à s'ulcérer, il ne faut pas espérer IWire disparaître le mal par des applications irritantes, car, loin de guérir, il ne fera que s'aggraver; il faut "donc songer à l'enlever ou à le détruire l'adicalement.
B. Traitement curatif, — Moyens pharmaceutiques. — Nous avons déjà ^t que le temps avait fait justice de ces prétendus spécifiques du cancer, nous n'y reviendrons pas.
Les moyens chirurgicaux sont les seuls auxquels on puisse avoir recours ici avec avantage. Les voici :
i* Cautérisation. — La timidité des chirurgiens dans le choix et l'application des caustiques, au lieu de guérir le mal, l'exaspère souvent; c'est ^insi qu'il faut rejeter l'azotate d'argent et tous les caustiques qui n'agis- ^^nt qu'à la surface. Les caustiques devront donc être énergiques et détruire profondément les tissus ; ils ont été employés sous toutes les formes et de toutes les manières. Parmi les préparations qui ont joui d*ime grande réputation, nous citerons les pâtes arsenicales (Rousselot)> te chlorure de rinc, le nitrate acide de mercure, la pâte de Vienne, etc. ; ^^application peut se faire directement sur la tumeur, qui alors doit être
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détruite entièrement; quelques chirurgiens^ et M. Maisonneuvo ea pu ticulier, ont proposé de cerner la tumeur par les caustiques et de U ié parer pour ainsi dire du reste de Féconoroie par une eschare qui toinb en Tentraînant. On obtient ce résultat par la caulérisatiou en flèche cVst -à-dire en enfonçant de petites flèches de pâte sèche de chlonir de zinc dans des trous faits autour de la tumeur avec le bistouri ou u trocart.
M. Sédillot a pensé que les cicatrices flbreuses que laisse la cautérisa tion avec le fer rouge pourraient bien former une espèce de rempai contre la récidive; aussi a-t-il préconisé ce moyen , mais les résultat n'ont pas répondu à son attente: néanmoins le fer rouge n'est pas Ui mauvais procédé pour détruire les cancroîdes.
2** Vextirpaiim est sans contredit le meilleur moyen de faire dispa raltre la dégénérescence. On recule quelquefois devant la large perte d substance que doit nécessiter l'ablation totale de la tumeur, mais vent il est possible de boucher cette brèche par l'autoplastie : c'est ai «ju'on peut remédiera certaines tumeurs des paupières et de la face ; d'i très fois, ainsi que cela arrive aux lèvres, on peut mettre en contact k deux surfaces saignantes. Lorsque l'on pratiquera cette opération, on aia soin d'explorer avec le plus grand soin tout le voisinage de la turoe^ on tiendra compte de la rougeur du derme, de l'épaississement de le derme et des prolongements que la dégénérescence envoie dans , espaces celluleux. On explorera les ganglions lymphatiques, ettoia^ les parties malades seront impitoyablement retranchées. Si la tum« adhère aux os, ceux-ci seront ruginés fortement, heureux si ce jjiratta^ fait dispariittre les dernières traces de la dégénérescence, qui, comiD nous l'avons dit, s'inflltre si facilement dans les canalicules.
Z" Àbladon et cautérisation. — Cette méthode mixte consiste à enlever, dans un premier temps, toute l'épaisseur des tissus morbides, et à c» tériser dans un deuxième temps. Nous avons agité déjà la question if savoir si, quand on a l'intention de cautériser avec une substance daaj;ereuse, comme les préparations arsenicales, par exemple, il comicirt de les appliquer immédiatement après l'ablation de l'ulcère. Nous renvoyons donc à ce qui a été dit à ce sujet.
W* Topiques qui modifient la surface ulcérée sans la détruire. — Dttpny* tren, le promoteur de cette méthode, ne se ser\'ait d'aucune despc*parations employées avant lui, leur reprochant à toutes rinconvénieni d'agir comme escharotiques ou connue caustiques, et d'amener (k* ditîormités à la suite de la destruction plus ou moins profonde à^ tissus. Il employait des substances qui, suivant lui, agissaient en modi tiant les surfaces ulcérées, nullement en les escharifiant, et avaient en core l'avantage de causer moins de douleur et de tuméfaction.
Ces préparations sont pulvérulentes ou liquides. Le calomel assoôé
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l'arsenic les compose. Dupuytren, tout en admettant que Tarsenic fait presque tous les frais du traitement, conseillait de ne point séparer ces
deux substances; il les jugeait nécessaires à l'action de la préparation,
sans qu'on pût expliquer comment.
Voici la formule qu'il employait :
(* Arsenic ou acide arsénieux 4
1* Forme pulvérulente | Calomei: 96
( Il allait jusqu'à 6 parties d'arsenic.
i Arsenic ou acide arsénieux. . . 6
Eau 100 Il allait jusqu'à 10 parties d'arsenic.
Dans quelques cas où nous l'avons employée, cette préparation a produit une eschare, superficielle à la vérité, et les malades ont parfaitement guéri; la guérison ne s'était point démentie pendant tout le temps où il nous a été donné de suivre ces malades : nous croyons donc devoir conseiller l'emploi de ce moyen.
CHAPITRE XV
ENCnONDROME.
L'étude de l'anatomie pathologique n'a pas à toutes les époques reposé sur les mêmes principes. Les auteurs anciens ne recueillaient que les faits remarquables par leur caractère exceptionnel^ par leur rareté Ou même par leur étrangeté. Ces faits, ils s'attachaient à en décrire l'aspect extérieur plutôt qu'à en saisir la nature. Leur attention se concentrait de préférence sur le volnme, sur la forme ; rarement elle s'étendait au delà de la surface des organes ; et lorsqu'ils tentaient d'en pénétrer la structure intime^ ils apportaient dans l'exposition des caractères ^natomiques une si grande sobriété de détails^ que leur description ^tait toujours plus ou moins obscure.
Ces remarques s'appliquent complètement aux tumeurs que l'on désigne aujourd'hui sous le nom iVenchondromes ^ car ces tumeurs semblent avoir été observées de tout temps. Il suffit^ en effets de parcourir les Centuries de Thomas Bartholin, la collection des Ephémérides des curieux de la nature^ pour trouver des cas de tumeur qu'avec un peu d'attention on reconnaît facilement pour des enchondromes. Mais il faut
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le (lirc^ los obsenatcurs ne connaissaient pas la structure intinie de ces productions^ aussi étaient-elles confondues avec le cancer ou décrites sous le nom de spina ventosa, iVcUhproma nodosum, etc. Dans son Traité d'anatomic pathologique gênérnle, M. Cruveillier avait déjà, en 1828, dislinj^ué les tumeurs (!arlilagineuses, qu'il désigne sous le nom d'osléochondrophyles; mais la première description qui a été publiée appartient il Millier; elle se trouve dans le discours qu'il a prononcé à roccasior du quarantième anniversaire de r'Académie de médecine militaire d» Berlin. IMus lard, en 1838, le même observateur Ta reproduite dans sor Traité des tumeurs, mais elle ne renferme aucune étude d'évolution <U Tencbodrome.
(les travaux ne devaient pas rester stériles ; les tumeurs cartilagineus sont étudiées v.\qc. soin: Fichto il) et Paget ,2; firent mieux connaître I caractères de ces productions. Hientùl les trîivaux se multiplient, et sa parler de la note que nous avons publiée en 4855 dans la Gazette des pitaux, citons les rechercbes de M. Lebert et celles de M. Cruveîlhi«F^p, consijrnées dans leurs traités d'anatomic pathologique, les thèses ^e MM. Fayan et Favenc, les mémoires de M. Dolbeau qui examine les ^r*fichondromes dans la plupart des régions de leconomie. Il sutlit d'aillemjiR de parcourir l(»s Bnlletivs de la Société de chirurgie i>our se convain -^[TW du soin avec lequel les enchontiromes ont été étudiés; on trouvera en elîet, dans ce recueil, des faits fort curieux dont l'intérêt est enc^ow augjnenté par les discussions auxquelles ils ont donné lieu.
A^ATOMiK PATnoLOtiiuiE. — LVucliondrome se développe dans le&> « et dans les parties molles. La première espèce est de beaucoup la [^^u* commune. Toutes les parties du squelette ne sont pas également atteint *'^* il résulte du relevé d'un très grand nombre d'observations que l'affect i ^ qui nous occupe se rencontre le plus souvent aux doigts, aux orte-H*» aux métacarpiens et aux métatarsiens; les membres supérieurs et im#i?rieurs sont assez fréquemment le siège d'enchondrome ; l'enchondr» ^t»** de la mAchoire inférieure n est pas très rare; les os du crâne et du Irooc sont moins souvent envahis par cette dégénérescence, néanmoins ^^ rencontre assez souvent dans les cavités splanchniques des tume«-»^ cartilagineuses qui viennent les rétrécir: cette observation est suHo*** applicable au bassin et constitue un cas de dystocie des plus graves-
Les enchondromes des parties molles sont, <ivons-nous dit, nioi^^ fréquents. On les rencontre principalement dans la parotide ou dan^^ '* région paroti<lienne, dans le testicule, dans le poumon. M. Dolbc^^" en a décrit un cas qui s'était développé dans les glandes sébacées.
La forme et le volume des tumeurs cartilagineuses sontextrêmem*^"*
(1) Kirhlff, l'eherdas Enchnidrim. Ttibiiigiic, 1850.
(2) Pagct, l.f dures o;* lumoHr.^y arl. CariUaginous lumoun.
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voriablcs^ si quelques tumeurs sont à peu près régulièrement arrondies, il en est d'autres qui affectent les formes les plus bizarres. Quelquesunes de ces tumeurs peuvent acquérir des dimensions énormes. d*ainpton a observé un cas d'enchondromc du fémur qui avait 2 mètres 1. f> centimètres de circonférence. Le fémur de l'homme-ballon qui se iimontrait, il y a quelques années, dans les foires, était de 1 mètre 70centî jmèlres. A côté de ces faits, pour ainsi dire exceptionnels, nous pourricsns citer nombre de cas dans lesquels il est constaté que la tumeur irait le volume d'une tôte d'adulte, celle des deux poings, etc. 11 existe deux formes distinctes d'enchondromes des os : tantôt la aladie prend naissance dans l'intérieur de l'os lui-même, tantôt elle d ci bute par la face externe de l'os ou par le périoste. A la première variole on a donné le nom A'enchondromc proprement dit, et à la seconde c^elui de chondrophyte^ de périchondrome.
A. Enchondrome proprement dit. — C'est dans le tissu spongieux des os que l'on voit apparaître ces tumeurs cartilagineuses : elles se présentent &011S la forme de petites masses opalines, assez fermes, se laissant diviser par tranches très fines, demi-transparentes ; elles odrent en un mot Ions les caractères des cartilages épiphysaires. Ces noyaux cartilagineux Ont un volume égal à celui d'un très petit pois, quelquefois mênje ils sont plus petits ; leur forme, quelquefois arrondie, est plus généralenient irrégulière ; leurs limites sont accusées par un changement brusque de couleur, le tissu cartilagineux tranchant par sa teinte blanche sur le tissu spongieux, qui est généralement rouge dans cette circonstance. Mais en étudiant attentivement le mode d'union de ces petites tumeurs avec le tissu osseux, on reconnaît bientôt que, malgré cette délimitation si tranchée en apparence, les deux tissus osseux et cartilagineux ne sont pas seulement juxtaposés, mais qu'ils se pénètrent t^îproquement, comme nous voyons les noyaux d'ossification normale pénétrerdans le tissu cartilagineux épiphysaire, et se confondre avec lui. Quant au tissu osseux périphérique, il est peu altéré ; il conserve sa texture, sa résistance normale, il offre seulement une légère coloration rouge en rapport avec un accroissement de vascularité, premier indice d'une transformation qui imprimera plus tarda la maladie une physionomie tellement différente, qu'à moins d'avoir suivi pour ainsi dire pas à pas l'évolution de la production organique, on ne soupçonnerait pas qu'elle a pu être son point de départ.
Cette première période, période anatomique de la maladie, peut donc se résumer ainsi : apparition de points cartilagineux enfermés dans le tissu spongieux des os, avec augmentation de vascularité de ce tissu.
Les noyaux cartilagineux que nous venons de décrire se développent, grandissent peu à peu, sans présenter de changements dans leur aspect
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OU dans leur texture; ils sont seulement plus volumineux. Quelquefois cependant^ la niasse qu'ils représentent semble formée par une aggio mération de petits lobes cartilagineux séparés par des cloisons cellulaire dans lesquelles on voit se ramifier des vaisseaux.
Pendant que cet accroissement s'opère dans la partie cartilagineuse le tissu osseux adjacent éprouve des modifications très différentes ou bien il s'hypertrophie, ou bien il cède peu à peu à la pression exceo trique qui s'exerce sur lui. Dans le premier cas, une coupe de la tumeo montre qu'elle est formée par une masse osseuse creusée de cavités lo fractueuses dans lesquelles sont logées les portions cartilagineuses. Dan le second^ cette coupe présente une tumeur cartilagineuse d'une fom» sphéroïde enveloppée de tous côtés par une coque osseuse très mioo qui à la longue finit par se perforer dans divers points de sa surface.
Par\'enues à l'état que nous venons de décrire, que deviennent ces tu meurs? Quelles sont les modifications qui vont se produire dans len texture et leur vitalité? Asti. Coopcr pensait qu'un dépôt calcaire si faisait dans le tissu cartilagineux ; que la tumeur, d abord cartilagineuse devenait bientôt osseuse, et c'est d'après cette hypothèse qu'il a étabi sa classe des exostoses cartilagineuses. Mais il n'y a là qu'une pon hypothèse ; une étude attentive du développement des exostoses nous démontre que celles-ci sont osseuses dès leur début. Il en est des cxoa toses comme du cal, il n'y a point de période cartilagineuse comparabk à la période cartilagineuse de l'ossification normale.
D'autres auteurs, Millier et M. Lebert, parlent de Tulcération de ces tumeurs, mais ne nous indiquent pas les modifications successives qu'elles présentent avant d'arriver à la période d'ulcération.
Voici ce que l'observation attentive nous a permis de constater :
Nous avons vu précédemment que les premiers effets de la présena d'un enchondrome dans le tissu osseux étaient d'y produire une augme» tation de vascularité ; nous avons vu de même que les divers lobules qo composent les masses cartilagineuses sont séparés par des cloisons cel lulaires, dans lesquelles rampent des vaisseaux assez fins. Les chose: peuvent rester dans cet état pendant un temps très long ; mais il vien un moment où l'appareil vasculaire de ces tumeurs prend un développement plus considérable; les artères se multiplient, devieniieo flexueuses, se dilatent, se rompent ; de là résultent des épanchement sanguins qui peuvent se présenter dans divers états : ici on trouve um cavité contenant du sang noir et liquide; là, du s:ing coagulé ; plus loin des masses fibrineuses plus ou moins modifiées par l'absorption» et di plus, au milieu de ces parties, on retrouve des portions cartilagineuse: pn'?sentant tous les caractères que nous avons indiqués ci-dessus.
Ainsi donc on voit certaines tumeurs cartilagineuses devenir vascu. laires et se transformer en une masse qui ressemble beaucoup pooi
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l'aspect aux tumeurs encéphaloïdes. Il nous reste à parier d'une transformation, peut-être plus rare, c'est la transformation kystique. Celle-ci a pour effet de convertir la tumeur en une vaste poche à parois cartilag'ineuses, contenant dans son intérieur un liquide transparent, poisseux, semblable à une solution claire de gélatine. Ce qui dans ce cas est surtout remarquable, c'est l'accroissement considérable que prennent ces I^oches kystiques, accroissement qui leur permet de contenir quinze, vingt, trente litres de liquide, et même davantage, fait que l'on n'eu ja niais soupçonné d'après ce que l'on sait de la texture et de la vitalité Au tissu cartilagineux.
I^ous avons observé, avec les plus grands détails, un cas de ce genre ^ l'Hôtel-Dieu, lorsque, en iSU5, nous avons été chargé du service de Roux : il s'agit d'un homme qui portait à la cuisse une tumeur très volumineuse; la maladie avait débuté cinq ans auparavant par une fi^cture du fémur que le malade s'était faite en franchissant un ruisseau.
Nous ne croyons pas devoir rappeler tous les détails de cette observation, qui a été publiée m extenso dans la Gazette des hôpitaux (\), nous nous contenterons de signaler les faits qui se rapportent à Tanatomie Pathologique. Trois jours avant la mort, un des mamelons qui surmon- ^ient la tumeur se rompit et donna issue à une grande quantité de liquide séreux, d'une horrible fétidité.
A Tautopsie, la tumeur, dont la circonférence était de 1 mètre 22 centimètres, était affaissée en raison de la grande quantité de liquide qui ^*en était écoulé. Le scalpel suit dans leurs divers contours les sinus veineux creusés dans les enveloppes extérieures de la tumeur: ce ^ont de grosses veines dépouillées de tuniques celluleuses, encadrées d^ns les sillons sous-cutanés; au-dessus de la partie interne du genou, elles se continuent avec la saphène tibiale au moyen de larges anastomoses.
La tumeur, fendue largement depuis l'épine iliaque antérieure et supérieure jusqu'à la partie inférieure du genou, laisse sortir plusieurs litres du même liquide qui s'écoulait pendant la vie.
La peau est réduite à une membrane mince. Les muscles de la région
^^itérieure et interne sont refoulés avec les vaisseaux sur le côté interne
de la tumeur ; les muscles de la région postérieure, seulement repoussés
en arrière, sont aplatis, comme rubanés. Les vaisseaux offrent leur
calibre normal.
La tumeur parait formée de deux éléments principaux: \ Une nume supérieure, d'aspect cartilagineux, confondue avec l'os
(i) GazeUe des hôpitaux, 1855, p. 49, n° 13.
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e'ost une masse spongieuse, grisâtre^ mollasse, se déchirant avec facilité et présentant Taspect d'un tissu graisseux et fibreux tout à la fois.
Si Ton vient à couper avec un scalpel une tranche mince du premier tissu, il est facile de reconnaître sa nature cartilagineuse ; çà et là il offre des points plus durs qui semblent avoir une grande analogie avec des concrétions osseuses.
Le second tissu se laisse aussi facilement couper en lames transpa* rentes; et, chose singulière ! tandis que prise en masse, cette seconde portion de la tumeur semble différer entièrement de la première, elle lui ressemble de tous points quan^ on la taillée et réduite en lamelles^ minces et déliées. Alors, comme la première^ elle a Taspect du cartilage ; elle offre sa couleur, sa transparence, soii élasticité.
Dans toute l'étendue de la cuisse, on cherche vainement le corps dr a fémur; il a tout a fait disparu au milieu des tissus. Les points ostéi—i formes que Ton rencontre çà et là en sont très probablement les faible^ débris. •
L'articulation du genou est intacte; une lame de tissu fibreux sépare entièrement de la tumeur située au-dessus.
Étude microscopique des deux tissus. (Nous devons cette note à Toi geance de M. Ch. Robin j. — aÂ. La portion d'aspect cartilagineux aréolaire, est formée :
)) a. Les portions (tartilagineuses entre les aréoles : 1® de cellules c tilagineuses caractéristiques^ avec un ou do\x\granuleSy appelés no^als » 2° De ces mêmes granules ou noyaux libres ; » Z° Diï substance hyaline transparente (comme dans It^ cartil normaux), dans laquelle sont logées les cellules.
» b. Les portions fibreuses formant les aréoles : de tissu fibreux a^-^ ses fibres caractéristiques.
)) B. Les portions d aspe(;t spongieux, grisâtre, sont formées : » 1** De tissu fibreux formant la base de la masse; » 2" De cellules cartilagineuses, comme ci-d'^ssus, mais en petit nom/i«». avec \euY^ granules ou noyaux.
» 3** De ces mêmes granules ou noyaux, non entourés d*une cellule: ils sont en très grand nombre.
y> CAis deux derniers éléments sont épars entre les fibres du tisMi fibreux, a
Dans le cas que nous venons de citer, il est présumable que la tumeur carlilagincust» s't'st développée dans lextrémité supérieure du femw dont (»lle a refoulé excenlriquement le tissu de manière à en former uïw coque mince; ce fut à ce moment qu'une fracture se produisit pendant la marche, (domine le tissu osscîux, altéré dans sa forme, ne le**** pas dans sa texture intime, une consolidation put se faire entn* ^** lamelles osseuses brisées. Mais on comprend que ces parties ne ***
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valent point présenter une résistance suflisanle pour supporter le poids du corps; aussi une nouvelle fracture ne tarda-t-elle pas à se produire dès que le malade commença à s'appuyer sur le membre blessé.
B. Périchondrome. — La seconde espèce d'enchondromes, c'est-àdire celle qui se développe sur la surface de Tos ou sur le périoste, se montre principalement sur les os du crâne, sur les côtes, sur le bassin ; il faut bien se garder de confondre les enchondromes du bassin avec ces tunaeurs fibreuses que Ton observe sur la crête iliaque, tumeurs sur lesquelles nous avons le premier appelé Taltention.
Ces tumeurs sont le plus souvent mêlées à du tissu fibreux qui non-seulement est interposé au tissu cartilagineux, mais encore forme une enveloppe à la tumeur elle-même, car, on le comjprend, elle est dépourvue de coque osseuse; de la matière calcaire se dépose quelquefois au milieu de cet enchondrome. La tumeur se montre sous Tapparence d'une masse lobuleuse, mamelonnée, creusée de sillons plus ou moins profonds. Chaque mamelon se fixe à la manière d'un chou-tleur sur un pédicule commun, lequel s'étale quelquefois à la surface de Tos, d'autres tbis se fixe sur un point très rétréci, de là deux variétés : les tumeurs sessiles et les tumeurs pédiculées.
C. Uenchondrome des parties molles ne diff'ère pas sensiblement, quant ^ sa disposition, des tumeurs que nous venons d'étudier, il est enveloppé dans une coque fibreuse, et présente dans sa structure les petits noyaux cartilagineux que nous avons signalés plus haut.
Les tissus qui environnent Tenchondrome ne sont pas envahis par la dégénérescence, mais seulement repoussés dans tous les sens; les vaisseaux, les nerfs, leslendons se creusent même des sillons sur le tissu de nouvelle formation; enfin les surfaces articulaires ne sont point altérées et conservent tous leurs caractères, malgré le volume énorme que prend la diaphyse dans le voisinage même de larticulation. Les fonctions de IVticulation conservent les mouvements encore compatibles avec la déformation de l'os, on n'observe pas d'ankylose.
Pour terminer i'anatomie pathologique des enchondromes, il nous t^te à dire quelques mots des caractères microscopiques de ces productions.
On trouve dans ces tumeurs des cellules ordinaires de cartilage à contours arrondis; quelquefois les bords sont rameux, ce qui leur donne Une certaine ressemblance avec les corpuscules osseux ; elles renfernient au début un noyau arrondi, régulier, transparent. Par suite du développement de la tumeur, les cellules s'infiltrent de granulations graisseuses : ces cellules sont pour ainsi dire enfermées dans une espèce déloge qui rappelle celle du cartilage normal; au fur et à mesure que Venchondromc se ramollit, celte loge s'agrandit. L'enchondrome renferme souvent une quantité notable de granulations ftbroïdes et même
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entièrement fibreuses. L'analyse chimique a démontré dans ces tamein une substance particulière désignée sous le nom de chandrine.
Symptomatologie. — Les enchondromesse présentent au débat sou la forme de tumeurs plus ou moins volumineuses^ plus ou moins rëgn lières, dures^ élastiques^ quelquefois transparentes. Leur marche ei extrêmement lente, le plus souvent elles ne provoquent aucune espèe de douleur ; mais quelquefois, sous l'influence d'un cboc^ d'une pressio violente, d'une blessure quelconque^ elles deviennent très douloureuse! Les m(^mes accidents les font quelquefois se développer avec une grand rapidité. A Tépoquede leur ramollissement^ elles s'accroissent quelquefoi très rapidement, et dans quelques circonstances on peut, pour expiiqw C4) phénomène^ invoquer les épanchements sanguins qui se forment dia l'intérieur de la tumeur ramollie. La tumeur qui était dure peut devea fluctuante lorsque les kystes qui la constituent présentent une capacr suffisante. Quelquefois, lorsqu'elle est enveloppée d'une coque osseoii on peut par la pression sentir ce bruit de parchemin sec, dû à dépression de la coque. Nous aurons du reste à revenir sur ce symplôoi que l'on obser\'e dans toutes les tumeurs des os.
Est-il besoin d'ajouter que la présence d'upe tumeur voluminac; détermine des troubles fonctionnels en rapport avec le volume efl siège de ces tumeurs, avec la nature de l'organe envahi. Nous n'insi^ rons pas sur ce point ; nous aurons à y revenir lorsque nous déc2 rons les enchondromes dans les divers organes.
Après la période de ramollissement vient celle d'ulcération. Cet i cère ne présente rien de bien important à noter, si ce n'est qu'il n'a p de tendance à la cicatrisation ni à l'envahissement des tissus voisin Lorsque les tumeurs kystiques s'ouvrent au dehors, il sort un liquide doo l'abondance ne tarderait pas h épuiser le malade, si l'extrême fétidité, que l'on ne peut comliattro qu'imparfaitement par les injections «Miputrides, ne provoquait tous les accidents qui caractérisent l'infeclioB putride.
Knfin Fenchondrome peut se terminer par gangrène : le sujet \ità succomber aux progrès du mal ; dans d'autres cas plus heureux latumew finit par se détacher complètement.
Pendant longtemps on a regardé l'enchondrome comme uneafTediûr locale, c'(^t-à-dire n'ayant point de tendance à récidiver après va extirpation, ni sur place ni dans l'économie; mais des faits parfaitemeo authentiques sont venus démontrer que, non-seulement l'enchondroiB récidivait, mais encore qu'il pouvait infecter tout l'organisme. IW ces faits nous rapporterons le suivant observé par Paget. Un homtf IKirlant un encliondrome du testicule et du cordon spermatique ' opéré à l'hôpital S:iint-Barthélemy à Londres, le cordon fut coupé j* qu'au niveau de l'anneau inguinal interne : le malade sortit de rhôp*
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"^uéri en appai-eiice, vingt jours apr><s il y rentrait dans un état de faililesse extrême, accusant une perle complète des forresel de la dyspnée. L.a percussion permit de constater une diminution de la riisonnance sous les clavicules et à la base du poumon droil, et à l'auscullation un prolon^mentdu bruit respiratoire au sommet des deux poumons et dc^a rùles sous-crépi tanis à la base : il mourut subitement quelques jours après son entrée à l'hOpilal.
L'autopsie démontra que la dégénérescence partant du testicule avait envahi, en suivant les vaisseaux lymplmtiques, tous les organes essentiels k la vie. A partir de l'anneau inguinal interne, on trouvait deux ({tos vaisseaux lymphatiques, tortueux et dilal^Js, remplis de matière cartilagineuse. Celte altération, qui avait également envahi les ganglions qui constituaient sur le trajet de la dégénérescence des tumeurs plus volumineuses, existait jusqu'au niveau de l'origine des veines rénales; une dp ces tumeurs pénétrait dans la veine cave et était en contact avec le sang veineux. Enfin dans les grosses divisions de l'artère pulmonaire on trouvait des masses cartilagineuses, et à mesure que l'on s'avani,'ait dans l'intérieur du poumon, la matière cartilagineuse augmentait tellement, que les ramuscules les plus petits de l'artère pulmonaire avaient fini par disparaître.
M. Illchet a également constaté des masses cartilagineuses dans le poumon d'un homme auquel il avait réséqué une portion do l'omoplate pour un enchondrome. Que conclure deces*faits et de beaucoup d'autres analogues, sinon que l'enchondrome est loin d'être toujours une affection locale, et qu'elle peut comme le cancer récidiver et infecter l'organisme.
Étiologie. — On ne sait que fort peu de chose sur l'éliologie de l'enchondrome, toutefois le relevé des faits observés jusqu'à présent nous montre que cette affection débute souvent chez les enfants et les adultes, et si quelquefois on en observe chez les vieillards, en les interrogeant on constate que le mal existe depuis longtemps; car, nous l'avons dit, nof^nd nombre de ces tumeurs exigent souvent un temps très long pour pwcourir les diverses phases de leur évolution. Quelques cas tendraient ^démontrer que l'enchondrome peut se montrer à la suite de contusions violentes : le malade dont nous avons rapporté l'observation au commen- ''tnient de cet article avait eu le pied écrasé par le sabot d'un cheval ; M. Larrey a rapporté un cas d'enchondrome du doigt survenu à la suite d'une pression exercée sur cette partie. Sans nier absolument l'inOuence de la contusion sur l'origine de l'enchondrome, nous croyons que dans la plupart des faits invoqués en faveur de cette opinion, il oûitait très probablement une altération qui avait échappé au malade, ttqui, sous l'influence du traumatisme, s'est développée avec une intcnùté insolite; nous savons en effet que toutes les blessures peuvent itn-
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primer à l'encbondrome une marche des plus rapides* Il n'est pis très rare de rencontrer des tumeurs cartilagineuses chez des siyels dont les ascendants ont été affectés d'eiichondrome ; l'hérédité devrait donc être signalée comme cause de la maladie.
Diagnostic. — L'enchondrome n'est pas toujours facile à reconnaître. Si les tumeurs des doigts ne laissent aucun doute dans la plupart des cas, il n'en est plus do m(>me lorsque la tumeur se développe au tronc ou dans l'épaisseur des os dos membres. Les tumeurs fibreuses de la crête iliaque ont été prises et décrites pour des enchondromes ; i enchondromes des membres peuvent être confondus avec les exos toses, les tumeurs tibreuses^ les kystes des os : an. effets la consistant de ces tumeurs esft la méme^ leur développement est fort lent, il neiisi pas de douleurs pathognomoniques; aussi est-on quelquefois obligé d rester dans le doute.
Le diagnostic de Tenchondrome des piirties molles présente bie^ aussi des difficultés; mais comme Taffection^ dans la plupart des cas, saurait être confondue qu'avec le cancer ou une hypertrophie glandi laire, il est souvent possible d'arriver à déterminer la nature exacte la tumeur. La dureté de renchondrome, sinon dans sa totalité, du moi dans quelques-unes de ses parties^ permettant de le distinguer rbypertropbie, rabsen(*e de douleur et le plus souvent d'engorgem ganglionnaire, la lenteur de la marche, permettront de ne pas le fondre avec le cancer.
Dans la période de Tulcération^ il y a encore possibilité d'établir Je diagnostic, car les cancers ulcérés se couvrent de champignons qx ^ manquent le plus souvent dans l'encbondrome ; d ailleurs les tuoiei-A^rs cartilagineuses arrivées à cette période de développement présenta- ni une physionomie et une consistance toutes spéciales, qui mettront fa^^dlement sur la voie.
Pronostic. — L encbondrome est une affection grave, lo pronos^- •»« doit toujours être rései*\é, car la dégénérescence, nous le savons, pf"*^ul récidiver sur place et dans l'économie ; ces tumeurs doivent donc è ^-^ considérées comme de nature maligne. HAtons-nous d'ajouter quVl-*^ *^* le sont à un degré moindre que les tumeurs canc^îreuses, car la géne^calisiition dans l'eiKiiondroine n'a été jusqu'à ce jour constatée que dim^ ^'^ des cas tout à fait exceptionnels, tandis que dans le cancer la récid» ^^ et la généralisation sont la règle, et la guérison radicale la très r^*-^^ exception.
Traitement. — Nous n avons que peu de chose à dire du traiteme;^' "^ de l'enchondroino ; l'extirpation est h? seul moyen d'obtenir la gué ^' son. La dégénén^scenee occupe-t-elle les parties molles, la lunk-^**' doit être enlevée complètement; nous ne pensons pas que Ion pui^=^"***^ laisser impunément en place une portion d'enchondrome, une re ^-i"
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dive prochaine et fort grave sera la conséquence d'une opération incomplète.
L'enchondrome des os se présente, avons-nous dit, sous deux' formes :
V La maladie s^est développée k la surface de Tos sur le périoste : dans ce cas il est quelquefois possible d'enlever la tumeur sans entamer Tos, les adhérences sont détruites par l'arrachement ou le bistouri, et il reste dans le point de séparation une surface rugueuse qui se recouvre de bourgeons charnus : la guérison est complète. Mais il faut, pour obtenir ce résulUit, qu'il ne reste rien de l'enchondrome, car il faut redouter une récidive.
2" L'enchondrome occupe le centre de l'os: est-il possible dans ce cas d'enlever la tumeur sans extirper l'os, ainsi que l'a fait M. Voillemier, qui a détruit à l'aide des caustiques un enchondrome de la main. lif . Sédillot, dans un cas semblable, a pratiqué l'évidement. Le malade portait un enchondrome de la première phalange du doigt indicateur de la main gauche. Le chirurgien fit une incision longitudinale, coupée H angle droit par deux petites incisions perpendiculaires aux extrémités; il eut ainsi deux lambeaux périostes tégumentaires qui furent renversés de chaque côté. L'os futexcavé avec un fort scalpel, puis avec une petite rugine fut réduit à une sorte de coque. Quelques jours après, les bourgeonscharnus furent cautérisés avec le fer rouge et le nitrate d'argent, le malade guérit en conservant la mobilité de ses articulations. Ces opérations seraient certainement préférables à l'amputation, mais malheureusement elles ne mettent pas à labri des récidives, aussi n'est-ce qu'avec une certaine réser\'e que nous les conseillons; elles no seraient d'ailleurs applicables qu'à des tumeurs peu volumineuses. Et si Ion se décidait pour cette méthode, le malade devrait être surveillé avec soin, et dans le cas où l'on verrait la tumeur cartilagineuse se reproduire, on devrait sans tarder procéder à une extirpation plus radicale.
CHAPITRE XVI
MÉLANOSE.
La niélanose (de pAa;, noir) est une affection caractérisée par la présence, dans l'épaisseur de nos tissus, d'une matière noire plus ou inoins foncée.
C'est aux médecins vétérinaires que nous devons les travaux les plus
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importants sur cette affection ; elle se présente beaucoup plas chez l'homme que chez les animaux^ et^ parmi ces derniers, leschen blancs ou gris en sont très fréquemment atteints. Dans notre detei tion, nous nous verrons à chaque instant forcé de recourir aux «uvra de pathologie vétérinaire^ le petit nombre d'obser\'ations recueillies l'homme ne pouvant nous permettre de tracer une histoire complète cette affection.
On s'accorde aujourd'hui à reconnaître avec M. Andral, que « les i lanoses peuvent exister sous quatre formes : 1* on les voit assez somn constituer des masses enkystées ou non enkystées ; 2* la matière i les compose peut, & l'instar de la matière tuberculeuse, être i Vé d'infiltration dans différents tissus; 3"* elle est quelquefois répand comme une couche plus ou moins épaisse à la surface des oigai membraneux ; k'' enfln cette matière peut exister à l'état liquide, • pure, soit mêlée à d'autres liquides. Les trois premières espèces < mélanoses ont été admises par Laennec ; quant à la quatrième, n'en parle point ; et cela devait être, puisque donnant à la mélanoiel nom de tissu, il ne pouvait point regarder comme telle une roitièi liquide, u
ANAT03IIE PATUOLOGiQUE. — A. Mélano$e en maaei. — On a rencontré de tumeurs mélaniques dans toutes les parties du corps et dans tous ki tissus ; mais le tissu cellulaire paraît en être le siège de prédilectin et c'est dans ses parties les plus lAches qu'on voit le plus souvent et tumeurs : ainsi, dans le tissu cellulaire sous-cutané du tronc, des mea bres; à l'anus et aux parties génitales chez les chevaux; dans letitt intermuscuiaire, dans le tissu sous-muqueux de l'estomac, de i'ioteitia de l'uretère, dans le tissu sous-jacent au péritoine, à la plè\Tf et ai péricarde, etc.
Après le tissu cellulaire, c'est sans contredit dans les muscles qs'oi rencontre le plus de masses mélaniques. Semblables h celles du tiff cellulaire, elles se développent dans les inter>'alles qui séparent le faisceaux ou les fibres musculaires : celles-ci sont alors écartées cl (fa tendues à la périphérie de la tumeur, et ne participent en aucoft manière à l'altération adjacente.
Bien que la peau n'en présente pas aussi souvent que les tissus don nous venons de parler, quelquefois cependant elle en contient un isse grand nombre, comme le montre le fait rapporté par Alibert dans s i\<aologic naturels. Chez ce malade, la peau était recouverte d'uB quantité innombrable de tumeurs sphériques, dont plusieurs avaient) volume, la couleur, et même le luisant des baies du cassis et du geM vrier. Nulle part elles n'étaient aussi nombreuses que sur la partie inl« rieure du thorax, qu'elles recouvraient presque en entier, et où elk formaient, par leur réunion sur le sein gauche, trois plaques, donti
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r pluslarpe avait au moins quatre pouces de circonférence. Lacnnec, dans ^)!i Ti-aité d'autr.uUation, rapporte un fait analogue .
\.a masses mélaniques que le cœur a présentées doivent plulM <?lre
r.ipporlées au tissu cellulaire placé sous ses membranes externe ou in-
L tfrne; leur aspect est le plus souvent celui d'une tumeur polypeuse,
I llollanl soit dans le péricai'de, soit dans les cavités de l'organe central
" ilfU circulation.
*iii trouve encore entre les tuniques interne et moyenne des artères ii"i productions mélaniques disposées de la même manière que Il ■■ concrétions calcaires que l'on rencontre si fréquemment dans cet ■ >n]i>e de vaisseaux. Les veines n'en ont jamais présenté, et il n'est pa^ bien démontre que les ganglions lymphatiques puissent en être ■'i H'ectés.
Si la coloration noire, partielle ou générale, des organes suttisait pour faire admettre une niélanose, le poumon serait, sans contredit, l'organe le plus fréquemment atteint ; car on peut dire qu'il est presque impossible de trouver un poumon qui ne présente point des traces plus ou moins considérables de matière noire. Mais des observations ne permet- •<?nl plus de douter que celte coloration noire, qui augmente avec l'âgudes individus, ne soit, dans le plus grand nombre des cas, due à l'inspiration habituelle et prolongée d'un air chargé de molécules de '"harbon. Il est facile de constater ce fait sur les poumons des ouvriers forcés de vivre dans une pareille atmosphère, comme les mineurs, tes «charbonniers, etc. Il ne faut point non plus confondre avec la véritable 'ïiiîlanoso cet état dans lequel le poumon, atteint de phlegmasie chronique, présente une coloration noire à peu près uniforme. Dans la vé- Hlable mélanose (et celle-ci n'existe jamais dans le poumon seulement), «cl organe présente dans dilTérents pointa de petites masses noires du ^«lume d'une noisette; ces masses, dont les caractères sont ceux des ' unieurs placées dans d'autres organes, sont ordinairement environnées •^le tissu pulmonaire sain, circonstance qui peut servir à diftérencier ■ m média te ment ta mélanose de certaines congestions veineuses.
De tous les organes glanduleux, nous devons placer le foie au pre-
niier rang. Celui-ci acquiert quelquefois des dimensions si considé-
•Tihles, qu'il quadruple de volume. Sa surface devient inhale; les
'lifférentes bosselures qu'elle présente dépendent du nombre et du
^U'^n de ces tumeurs, et paraissent développées dans les espaces inter-
I nivéaires aux granulations hépatiques, qui se trouvent ainsi plus ou
■ moins refoulées, suivant les dimensions, d'ailleurs 1res variables, de
% ctaque masse mélanique.
4 Lm teins et le pancréas, quoique moins fi-équemment atteints que '4 te toie, ne laissent pas que d'en offrir un certain nombre; mais celles-ci, kA beaucoup plus petites que dans l'organe hépatique, dépassent rare-
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ment le volume d'une grosse noisette. I^es mamelles se tiouTentdw le nn^me cas.
Dans les glandes salivaires^ et notamment la parotide et la sou maxillaire, nous en avons trouvé plusieurs qui ne dépassent pas volume d'une aveline. Nous mentionnerons ici le corps thyroïde, qoi trouve quelquefois transformé en totalité ou partiellement en niitî^ mélanique. Le lissu nerveux lui-même n'en a jamais offert. L'enl est seul organe des sens qui en ait présenté.
liien n'est plus variable que le volume des tumeurs mélaniques: po quelques-unes il n'est pas supérieur à celui d'un grain de millet, tand que d'autres atteignent la grosseur d'une noix^ d'un œuf de poule, o môme celle d'un poing, comme nous en avons pu observer une sur n nialade qui a succombé dans notre service, à la suite de cette affectÎM Cette masse s'était développée dans le tissu cellulaire intermédiaire an deux feuillets antérieurs du grand épiploon. C'est dans le foie et ar tout dans les muscles que l'on trouve les tumeurs les plus voluminfoief. On en a vu acquérir chez les chevaux des dimensions encore pluseoasidérables, et peser jusqu'à vingt et même trente livres ; mais alorselb étaient formées par l'agglomération do plusieurs autres.
(Juand la maladie est arrivée h un degré trt*s avancé, on peut dire que les masses mélaniques sont vraiment innombrables : c'est le tiM sous-péritonéal qui nous a paru en offrir le plus grand nombre.
La forme ne présente pas moins de différences que le volume Hit nombre. (Juand les masses mélaniques sont isob'^es, elles sont tiëll allongées et ovoïdes, tantôt sphériques, piirfaitement arrondies. It'aotici fois plusieurs masses se réunissent en une seule, dont la surface bA plus ou moins irrégulière et hérissée d'aspérités ; ou bien elles pràettent un grand nombre de mamelons, dernières traces de leur sêpMtion primitive : plus rarement leur ensemble offre l'aspect d'un cbapeW ou d'une grappe de raisin.
Les masses mélaniques, quel que soit d'ailleurs leur volume, ont o^ dinairement une couleur noire plus ou moins foncée, ressemblas! i celle de la suie ou de l'encre de Chine. Cette coloration est tantôt pii* mitive, c'est-à-dire qu'elle existe depuis le moment où Ion a pucesstuter la présence de la tumeur; tantôt, comme dans l'ecchymose^ dl< subit diverses transformations : ainsi, rouge brun au début, elle noiic' peu à peu, devient violacée, et arrive plus tard au noir le plus fooot- Ces variations, que nous avons pu constater pendant la vie sur <k* masses mélaniques siégeant dans le tissu même de la peau, peuveflt^ retrouver encore après la mort, en plaçant sur un linge, du papîff •• tout autre coips blanc, une très petite quantité de* matière mélanif ' c'est ainsi que nous avons pu trouver tous les intermédiaires eotivl* couleur rouge claire du sang et celle de l'encre de Chine.
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Leur densité présente de grandes différences suivant les tumeurs que Ton examine : les unes, ayant la cohésion de la rate, donnent au toucher une sensation analogue; les autres, contenant une matière à peu près liquide, sont élastiques et facilement dépressibles. Ces variations, sensibles au doigt, deviennent encore plus évidentes quand on incise ces masses dans leur partie moyenne : pour les premières, la coupe est lisse, unie, résistante; et la tumeur conserve sa forme; pour les deuxièmes, au contraire, la surface de section laisse échapper une matière noire semi-liquide, qui a plus ou moins de tendance à s'écouler. Ces différences avaient porté Laennec à admettre, comnie pour le cancer, deux degrés variables suivant l'Age delà tumeur: il reconnaissait une première époque, ûc crudité, et une deuxième, de ramollissement ; celui-ci se faisait du centre à la circonférence, et la mélanose, d'après lui, se transformait partiellement d'abord, puis en totalité, en une sorte de pulpe ou de bouillie noirâtre. M. Andral paraît plus porté à croire que le ramollissement de la mélanose dépend tout simplement, dans certains cas, du ramollissement même dos tissus naturels ou accidentels auxquels cette production était unie ou même combinée.
Les masses mélaniques se composent de deux parties bien distinctes : l'une, placée à la périphérie, formée par du tissu cellulaire, et l'autre, qui en occupe le centre, espèce de pulpe ou de bouillie noinitre, qui constitue, à vrai dire, la mélanose. Le tissu qui forme pour ainsi dire tes limites de la tumeur paraît formé par l'entrecroisement en tous sens de fibres ordinairement peu serrées. Dans un certain nombre de cas, on constate à l'extérieur la présence d'un véritable kyste, qui avait feit admettre une variété de mélanose dite enkystée.
De la surface interne de tissu fibro-celluleux qui circonscrit la niasse néianique partent des prolongements entrecroisés, laissant entre eux des intervalles remplis par la pulpe mélanique.
Ces tissus offrent, du reste, très peu de traces d'organisation : les injections artificielles ne démontrent la présence de vaisseaux qu'à la surface seulement de la tumeur, l'intérieur n'en présentant jamais de traces. On n'y a pas non plus observé de filets nerveux.
B. Mélanose infiltrée. — On dit que la mélanose est infiltrée dans un Oïgane, quand une partie ou la totalité de cet organe présente une colofttion noire plus ou moins uniforme, la matière mélanique s'étant pour iinsi dire unie molécule à molécule avec le tissu, dans la trame duquel die se rencontre.
Cette variété est beaucoup plus rare que la précédente, sans laquelle die ne parait pas exister. Chez les individus qui offrent beaucoup de masses mélaniques, on ne voit habituellement qu'un très petit nombre d'organes présenter des traces de cette infiltration de matière
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Sur un cheval blanc. MM. Trousseau et Leblanc onl trouve le cellulaire sous-ptrilonéal, dans l'élendup de deux pieds carrés au moiai, d'une teinte bistre, uniforme, tout à fait seinbliilile Ii celle du muqueux de la peau d'un mulâtre. Ces auteurs ont encore eu de Du breuses occasions d'observer cette infiltration dans les tnuscln.
Le tissu osseux est un de ceux qui présentent le plus fréqueoiiDi c^tle infiltratiun, La plupart des os du inaladc mort dans notre aen-toa otTraienlen quelques points cette altération de couleur ;inaiâ la ilensiléi la cohésion et les autres propriétés du tissu ne ptiraissaient point chai gées : on a noté la friabilité des os dans ces circonstances.
Est-ce à l'infiltration de la matière mélanique qu'il faut attribuer coloration noire qui complique certains produits accidentels, ou ques dégénérescences de tis3us,comme les tubercules, les cADcers, Ne doit-on pas les rapporter quelquefois k une phlegniasie ou à la présence du sang dans les mailles de leur tissu
C. MélnnoK déposée mm forme de cimckt mlide à la ntrfc branet. — C'est surtout dans le péritoine que l'on a ol variété : celle-ci, mieux observée, devra probablement rentrer précédente ; car, d'après la remarque de M. Andral, ce ne sont fausses membranes colorées en noir ou infiltrées de méUnose.
D. Mélajmseà Vctat liquide. — Les anatomo-pathologislcs rapportai à cette quatrième et dernière forme les matières d'un noir plus 4g moins foncé rendues par le vomissement dans certaines aff«ctioiit ih l'estomac, celles que l'on rencontre dans le péritoine k la suite de obtaioes phlcgmasies chroniques de cette séreuse.
Après avoir indiqué les rapports de In mélanose avec les ot^iiiB environnants e( les tissus où elle se trouve, nous ilevons l'étudier ÎMlément, c'est-à-dire exposer ses propriétés physiques et chimiqurS' — C'est une matière homogène, dont nous avons déjà noté la coûistuce et la couleur. Elle est à peu près inodore et insipide iBreschet), ofupt, miscible à l'eau, insoluble dans l'alcool et l'éthcr. La penu ri I* linge taches par cette substance perdent cette coloration par le ixap-
Au microscope on trouve la mélanose constituée pardesgmnul»** des globulins. Les granules sont de petits corps qui onl l/^tlO* àl/jW de millimètre. Les globuhns sont plus volumineux, ils alteigneal jv^ qu'à I/20U' de millimétré; ils se déposent dans l'intenalte desél^oM'i anatomiques normaux, pénètrent dans lescellules dont le noyau eslp!» ou moins masqué par ces granulations; ces petits corps sont en ooal<* d'autant plus grand que la matière était plus noire. M. liruby l'a tr«n^ constituée par des vaisseaux à parois si minces, que, suivant lui. ^ doivent se rompre chaque fois qu'une injection est poussée dusl^ intérieur ; entre ces vaisseaux se trouverait un très grand nombic ^ cellules contenant un petit noyau central de matière mélanique.
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l'examen comparatif des diverses analyses qui ont été faites par les chimistes démontre que la matière mélanique contient tous les éléments naturels du sang : ainsi on y trouve de l'albumine, de la fibrine^ des sels alcalins^ de potasse et de soude, du fer, etc.
Il n^est pas facile de donner une idée de la nature et de l'origine de la nnélanose. Les uns, en eifet, avec Noack, MM. Trousseau et Leblanc, la regardent comme une déviation du pigment ; d'autres auteurs, tels que BABI. Breschet et Andral, comme une altération particulière du sang.
Stmptomatologie. — La mélanose ne présente pas, suivant M. Cazena\e, de symptômes qui lui soient particuliers. Nous allons néanmoins essayer d'indiquer les principaux phénomènes présentés par les malades dont on a publié les observations. La peau offre ordinairement des taches noirfttres^ de forme et de grandeur variables, et qui ont plus ou moins de ressemblance avec de véritables ecchymoses. Dans les points correspondants à ces dernières, ou dans des parties plus ou moins éloignées, on trouve presque toujours, soit dans l'épaisseur même de la peau, soit dans le tissu cellulaire sous-cutané, de petites tumeurs dures, peu élastiques, de couleur noirâtre, pouvant être indolentes, ou devenir le siège de douleurs faibles qui n'ont point de caractère particulier. Aussi, le plus souvent, le hasard seul fait-il découvrir au malade ou au médecin la présence de ces corps mobiles dans le tissu souscutané, la douleur ou la coloratvpn de la peau ne forçant que très rarement l'un ou l'autre à y porter leur attention. La tumeur reste plus ou moins longtemps stationnaire. Puis il peut arriver deux choses : ou bien ses dimensions augmentent insensiblement jusqu'à la mort, ou bien elle s'excorie. L'ulcération qui en résulte est le plus souvent le produit de frottements continuels : aussi ne les observe-t-on généralement que dans les parties qui y sont les plus exposées. 11 n'existe dans h science que deux ou trois cas où l'ulcération paraît devoir être attritniée à une désorganisation spontanée, et non point au frottement continuel de quelque corps sur la tumeur. Quoi qu'il en soit, dans ces cas, h surface utcérée verse continuellement un liquide noir, à peu près inodore, qui offre beaucoup d'analogie avec la matière mélanique.
Comme symptômes généraux, nous noterons la prostration générale <les forces, la diminution de la sensibilité, une sorte d'apathie qui rend fe malade indifférent à tout ce qui se passe autour de lui. Les autres symptômes que l'on peut observer, tenant aux troubles fonctionnels <fes différents appareils affectés de mélanose, n'appartiennent point en propre à cette dernière.
L'œil est un des premiers organes dont les fonctions s'altèrent, et la nuttche de la maladie y paraît plus rapide qu'ailleurs ; elle y débute souvent par la choroïde, refoule la rétine et offre les signes de Tamau- 'wetplus tard la sclérotique s'amincit, l'affection se communique
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W ti^su Cellulaire ambiant, et Ton voit bientôt survenir un etortri
La durée de cette affection est d'autant plus difficile à préciser» < Ton ne peut savoir à quelle époque elle a débuté, quel est le tissu en a été primitivement le siège; on ignore également si c*est dans muscles, dans le foie ou ailleurs que la matière mélanique s'est d'ab déposée. La mélanose parait se terminer toujours par la mort au li de deux ou trois ans : aussi le pronostic en est-il fort grave.
Diagnostic. — La plupart des auteurs, Laennec et Alibert m autres, n'ont point parlé du diagnostic différentiel ; cela devait é puisqu'ils réunissaient sous une seule et même dénomination la m nofe et le cancer mélané. Malgré les rapports qui peuvent rapproc ces deux maladies, leurs différences sont assez nombreuses pour fiiire deux affections distinctes. Comme caractères cx>inmuns, il i noter la coloration noire du produit morbide, et l'impossibilité d'am les progrès de la maladie. Dans le cancer mélané, la maladie cous dans une désorganisation de tissu s'étendant de proche en proche i parties voisines, qu'il envahit à l'instar des autres formes du caoci les ganglions lymphatiques correspondants sont aussi affectés; tiai que la mélanose parait constituée par un produit de nouvelle forroali qui se rencontre dans des tissus pour ainsi dire inacce^siblei i cancer. Si dans la mélanose on rencontre quelquefois des ulcèratioi celles-ci sont le plus souvent dues au frottenient, travail pathologif bien différent de l'ulcération cancéreuse. Ainsi pensons-nous qm mélanose est une affection sui generis.
TaAiTEMENT. — Nous dcvous avouer que nous ne connaissons p de moyen capable de guérir la mélanose ou d'en arrêter seulemeat I progrès. L'extirpation elle-même, qui peut jusqu'à un certain point! tanlerla terminaison funeste des maladies cancéreuses, ne peut doai ici aucun espoir de cette nature, puisque la mélanose existe en méf temps dans toute l'économie, et que l'ablation d'une masse méltfM| •uperficielle n'entravera point le développement de celles qui s«liO vent dans les viscères. On ne doit rec<iurir à l'instrument tranchaatf si la tumeur est superficielle, et qu'en même temps elle amène trep* gêne dans les fonctions des organes voisins. C'est dans ces cas qutti chirurgiens ont pu extirper celles qui se trouvaient dans l'orbile.
Disons enfin que M. Cizenave prétend avoir constaté sur un WÙM que l'usage des bains faisiit di ninuer les tumeurs appréciables M ti eher (DiaionMoire de médeciney t. XIX, art. MÉLAHosy).
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fou$ traiterons dans ce chapitre du funmde, de VanthraXy de queU % tumeurs de la peau. Les plaies^ la gangrène^ le cancer de cette mbrane ne présentent rien iqui motive une description particulière^ ont été étudiés dans des chapitres particuliers (voyez Plaies^ Gun- «e, Ulcères^ Cancer épithélial).
ARTiaE PREMIER.
FURONCLE
•e furoncle est une affection qui a pour siège essentiel et primitif ma cellulaire graisseux que contiennent les aréoles du derme; elle XNjr caractère essentiel d'être constituée par une petite tumeur iimmatoire qui se termine constamment par suppuration, lorsquVlie abandonnée à elle-même» et laisse échapper avec le pus qu'elle le au dehors une petite masse spongieuse et grisâtre, appelée bour-
t'antôt la tuméfaction inflammatoire intéresse un très petit nombre ces paquets graisseux logés dans les aréoles du derme; tantôt elle comprend un nombre plus considérable. Dans le premier cas elle loe paissance à une tumeur bien circonscrite, rouge, dure, doulouise et de forme conique ; dans le second, à une tumeur également re, douloureuse et bien circonscrite, mais beaucoup plus volumi-
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iiouse et (le forme presque hémisphérique. Ces deux variétés ont éU décrites sous des noms différents : la première constitue le f^nmet proprement dit; la seconde a pris le nom d'miihrax iimple^ bénin om furonculeux, par opposition aux affections charbonneuses qu'on désigi^ quelquefois sous la dénomination A'mithrax malin; mais Tanthn^ bénin et Tanthrax malin ne présentent entre eux aucune analogie Pour éviter toute confusion à Tavonir, et rendre au langage la sévérài qu'il doit avoir^ nous conserverons à la seconde variété de ralTertics furonculeuse le nom d'anthrax, et aux tumeurs charbonneuses celui ^ charbon, sous lequel elles sont plus généralement connues.
A son débuts le furoncle dépasse à peine le niveau de la peau ; n^^ le deuxième et le troisième jour, il s'accroît rapidement, et revêt T^ pect acuminé qui lui est propre. Il se présente alors sous la forme d'unn tumeur de petite dimension, circulaire à sa base, pointue à son soroiEfed dure et chaude au toucher, présentant une rougeur foncée, ùf^ tumeur est le siège d'une douleur vive, continue, à la fois brûlante a lancinante.
Du troisième au sixième jour, on la voit pâlir à sa pointe, qui bienCM blanchit ; Tépiderme soulevé et tendu ne tarde pas à se rompre, et sv la face externe du derme mise à nu, on observe un pertuis de 2 à k millimètres de diamètre. Ce pertuis, si régulier qu'il seniHp taillé avec un emporte-pièce, forme Torifice externe d'un canal qui 9t dirifçe du sommet vers la base de la tumeur en s'élargissant, et en »• vaut la direction de son axe. Par celte perforation des téguments s'écook un peu de pus sanieux mêlé à des grumeaux formés par une mitièn grisAtre et pulpeuse, («es grumeaux sont les débris du bourbilloo, qa est souvent éliminé par fragments, mais qui peut aussi Otre expobêM masse, lorsque l'ouverture placée nu sommet de la tumeur est «m grande pour lui livrer passage.
Quelle est la nature du bourbillon? Faut-il le considérer comme W
eschare celluleuse, ou comme un simple produit de sécrétion? Lis-
tlammation ayant été localisée à bon droit dans les paquets celluleuKki
aréoles du derme, les auteurs se sont complu à décrire dans ces paquHi
et ces aréoles des parties contenues et des parties contenantes : ks
premières susceptibles, lorsqu'elles sont irritées, d'acquérir un vota»*
plus considérable; les secondes, denses et résistantes : d'où ilsoBtéiê
conduits à penser qu'il y avait étranglement et gangrène du tissa cd-
lulains et que ce tissu, isolé plus tard par la suppuration à la miDi^
de toutes les eschares, constituait le bourbillon. Disons tout de suite (p^
cette théorie renferme une double erreur; qu'il n'y a pas d'étrangk^
ment ; que le bourbillon n'est pas du tissu cellulaire gangrené, miisoD
simple produit de sécrétion, une véritable pseudo-membrane.
i« // ny a pas d'étranglement. — En effet, les aréoles du derme, les os^
niftoifCLK. soi
coaH|iies, les autres hémisphériques, sont ttiules tellemunt dispusée^, qu'elles correspondent, par une base largement épanouie, au tissu cellulaire sous-cutané. Par conséquent, lorsque rinflammation vient s'emparer du tissu cellulo-graisseux logé dans ces aréoles, ce tissu, en refoulant légèrement la couclie celluleuse sous-adjacente, pourra se développer librement et parvenir à la plus grande augmentation de volume, sans rencontrer autour de lui aucun obstacle. Peut-être nous objectera-t-on igueles paquets graisseux intra-dermiques sont fixés dans l'intérieur lies aréoles par les vaisseaux et les nerl's qui les traversent pour aller Kiiauile s'épanouir dans les papilles ; qu'ainsi suspendus à un pédicule inextensible, ils ne peuvent abandonner l'enceinte trop étroite qu'ils <ic4;upent, et qu'ils présentent dés lors les conditions les plus favorables à l'étranglement et à la gangrène. Mais remarquons que la partie la plus large de ces corps répond à la couche adipeuse sous-culanée;que f'ette partie dans tous les cas pourra se développer librement. Par conséquent, en admettant que les vaisseaux et les nerfs retiennent dans l'aréole le tissu cellulaire qui y est logé, l'étranglement ne sera possible lue pour les parties de ce tissu qui correspondent au sommetde l'aréole ; ees parties seules seront frappées de mort, et l'cschare sera infintment petite. Or, le bourbillon dépasse en volume celui d'une centaine de paquets cellulo-graisseux réunis en une seule masse; il est donc beaucoup plus considérable qu'il ne devrait l'être s'il était le résultat de la mortification du tissu cellulaire inlra-aréolaire. Ajoutons que les parties gangrenées, au moment de leur élimination, présentent une odeur infecte caractéristique, et que le bourbillon est sans odeur; que dans une eschare on retrouve la plupart des éléments de l'organe qui a été privé de vie, les vaisseaux principalement, et que dans le bourbillon on n'observe aucune trace d'organisation; que le tissu cellulaire qui se gangrène ii la suite d'une inflammation violente est frappé de mort au moment seulement où cette inflammation acquiert son plus haut degré <nntensité, et que lu bourbillon existe bien avant celte époque, car on le trouve tout formé dans la tumeur dès son apparition, et, alors comme plus tard, il n'offre aucune apparence de vaisseaux. Nous pouvons donc conclure que la forme des aréoles repousse toute idée d'étranglement; dt Qiéme que le volume do bourbillon, l'absence d'odeur caracléris- 'itlue, son état inorganique, son existence au début de l'inflammation, «poussent toute idée de gangrène.
1* Le bourbillon est un pivduit de sécrétion psendo-tnembiitrieMC. — Umque les membranes séreuses s'enflamment, elles se recouvrent quelquefois de fausses membranes; le tissu cellulaire, qui offre avec le 'yslcme séreux une grande analogie dans sa structure, ses fonctions et ■^s maladies, sécrète aussi dans quelques circonstances une matière ^^N^t^n peu jaune, albumino-gélatineuse, qui est dt^poséc dans les
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mailles où elle èe concrète. Ce produit pdeudo-ttiembrâtieuX est prll tivenient très adhérent au tissu cellulaire dense et H>ug6 qtli l'èiitoil mais un fluide d'abord albuininéux, puii tiii féritablë pus ëdt é|MifM autour de lui ; il devient moins âHhéi'ent^ se déttithe. S'isole tout i l et flotte comme un corps étranger danâ la petite colltHi^tibn t)Uirelë< qui s'est fotmée, jusqu'à ce que celle-ci s'buvfè uifié issilè éti debM Tentralnè avec elle. Après cette élimination^ l'inflammation difliil rapidement^ ainsi que le volume de la tumeur; la cicatrisation s'aeed plit en deux ou trois jouré ; la cicatrice est circulaire, de petite diim sion et à peine apparente.
La présence dans une éruption furonculeUse d'un corps psêud^mè braneux sécrété dèê le début de l'inflammation, et constituant plus II lin corps étranger, dotlne à cette affection un caractère s|M^ial. Èè caractère, en effet, il résulte que le furoncle doit le plus souvent se k miner par suppuration, et que h cicatrisation ne pourra coitiméh que lorsque l'expulsion du corps étranger aunk eu lieu. La tumeur |i sente ainsi trois périodes constantes et bien distinctes : la preml caractérisée par la tuméfaction inflamftiatoil*e et la sécrétion pMa membraneuse ; la seconde par la suppuration et l'élimination du proti sécrété ; la troisième par la cicatrisatiori. Dans aucUne de ces (lértoi on n'obsf r\'e de jphénomènes généraux : lé Aironcle est le plus soM une maladie essentiellement locale.
Lés parties de l'appareil tégumeritaire qui sont les plus épaisses i les plus denses sont le siège lé ^lus ordinaire de lees tumeurs. M I observe en général h la nuque, sut* le dos, sur les épaules, sur les IHÉ sur la face externe des mcnjbres. Celles, au contraire, qui sont mîiiéêl telles qtie les oreilles, la verge, etc., ou qui sont protégées par io il|l derme très épais, comme la paume des mains, la plante dHpièi^l paraissent pas se prêter à leur développement ; peut-être irten WMIM Jamais été atteintes I^ furoncle des paupières est assez fréqo^t, sa I désigne sous le nom d'orgeiet, (voy. Àfftction deêpampièreiij.
Le furoncle est plus fréquent chez l'homme que chez la se montre plus souvent aussi sur les adultes que sur les enfants^ Il vieillards. Chez ces derniers, la couche cellulo-graisseuse soi est atrophiée ; les paquets adipeux ihtra-aréolaires ont presque Hl rement disparu. L'organe qui doit être le siège du furoncle eiWV à peine, on conçoit la rareté de cette affection dans un âge W avancé.
ÉT10L0GTE. — Ses causes sont peu connues. Quelquefois il a ptni^ le résultat d'une irritation mécanique; mais c'est le plus souteolli l'influence d'une disposition générale de Téconomie qu'il sembtoi développer. Tantôt alors le furoncle se montre dans le cours de maladie, dont il est un épiphénoniène, et tantôt à l'époque de sa M<
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oaisoD. Dans ce dernier cas^ on Ta considéré comme un émonctoire qde Torganiame emploie pour rejeter au debôrs un principe morhifl(|ue. Cet furonclea critiques sont ordinairement assez nombreux, ou bien ils n lUecèdent pendant plusieurs semaines en se montrant sur les points les plus opposés. Il n'est pas rare de voir survenir une éruption de furoncles ohes quelques individus qui jouissent en apparence de la santé ht plus parfaite.
Diagnostic. — Les tumeurs de cette nature sont faciles à reconnaître; le phlegmon, cependant, s'en rapproche par quelques-uns de cescaracttres: ainsi que le furoncle, il est constitué par une tumeur dure, rouge, bien circonscrite, qui est le siège d'une douleur lancinante, et qui se ^rmine paf suppuration. Mais, dans la première période, le furoncle diffère du phlegmon par son volume, qui est moindre, par sa forme, qui ^•tacuminée; dans la seconde, il en diffère par le mode de perforation de la peau, et par la présence du bourbillon, dont les débris se mêlent à la suppuration.
Cette maladie est peu Acheuse ; elle ne présente en général d'autres ■Qfonvénients que celui de la douleur vive qui l'accompagne et de la petite deatrice qui en est la conséquence ; mais la première se dissipe ^pidement, et la seconde est à peine apparente.
TaAiTEMENT. — H n'cst jamais nécessaire de recourir aux moyens antiphlogîstiques généraux pour combattre le furoncle, même lorsqu'il se montre sur plusieurs points simultanément. Les applications locales eonslituent au début le traitement qu'il convient de lui opposer.
Les auteur, étant unanimes pour croire à l'étranglement du tissu cellulaire dans cette aiTection, l'ont été également sur la nécessité de pratiquer le débridement. Lallemand conseille une incision circulaire qui embrasse la base de la tumeur. Toute la partie des téguments qui est inscrite dejÉ^tette incision se gangrène et se détache, en laissant une aoltttionj^ continuité que les bourgeons charnus remplissent et répa<>' rent, sdit en attirant les tissus de la circonférence au centre, soit en s'orgMisant. Une semblable opération est douloureuse , produit une selutloîi de continuité avec perte de substance, la guérison par consé- %^i se fait longtemps attendre ; en outre elle est complètement inutile, i doit-elle être rejetée. La plupart des auteurs conseillent avec plus hison aoe incision simple, cruciale ou étoilée, qui n'entraîne aucune iffeation de téguments; Dupuytren surtout a prêté l'appui de son fwH^ï teiie thécyie de l'étranglement et à la pratique qui en découle, ses Lepm orr*5, on lit le fait suivant, qui a sans doute puissamment contribué à propager l'une et l'autre : « Un homme vint, en 1812, * l'HêtelDieu, portant au dos un furoncle du volume d'un œuf de poule. Une incision médiane partagea la tumeur en deux parties égales, Tune wpérieure, Tautre inférieure; la première fut subdivisée par upe
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seconde incision qui tombait perpendiculairement sur Tincision dente en formant un T; de cette manière la partie supérieure de \m tumeur était divisée crucialement^ pendant que Tinférieure était restée intacte. Dupuytren prévint ses élèves que les accidents ne cesseraiei^ que dans la partie supérieure. On appliqua un cataplasme émoUient. L« lendemain^ 1 inflammation était tombée dans le lieu désigné ; mais ^ moitié inférieure était dure^ enflammée^ beaucoup plus volumineux que la veille, et le malade assura n'avoir éprouvé de douleur que da^ cette partie; on Tincisa^ et tous les accidents disparurent. » Ce fait si précis, qu'il semble repousser toute argumentation ; mais nous craignons point d'affirmer qu'il est tout à fait exceptionnel. Dans Vi mense majorité des cas le débridement ne fait pas disparaître les dents avec autant de rapidité. Un furoncle est une inflammation caractérisée par la sécrétion d'un liquide albumino-géiatineux quk ) concrète : une incision simple ou composée peut-elle faire cesser €^=^1 inflammation et l'épancheinent pseudo-membraneux qui en résuA.^ N<m, assurément. A la vérité, Tinstruinent tranchant porté sur la tu en provoquant une légère saignée locale, en faisant disparaître la sion des tissus enflammés autour du produit pseudo-membrane^v diminue la douleur; mais tout n'est pas là, il reste un état parlicislie qu'il s'agit de combattre.
La première indication à accomplir pour faire cesser une iniUivmation est d'éloigner toute cause irritante; on appliquera sur la te* meur des corps chauds, émollients ou onctueux. Un simple cataplaso» de farine de graine de lin, arrosé d'une décoction d'eau deguimauie, ou quelques gouttes de laudanum si la douleur est vive, sera ie topique le plus utile. On a conseillé d'appliquer des sangsues autov de la bahc du furoncle, mais elles nous paraissent plutùt aptes à an tretenir Tinflammotion qu'à la calmer, soit par leurs piqûres mêmes, soit en favorisant l'afllux sanguin. Quelques auteurs aussi reeourreiit la tumeur avec un emplâtre de diurhylon gommé: ce topique est on des meilleurs qui puissent (Hre nris en usage; cependant nous pensons qu'on doit accorder la préférence aux îipplications émollientes. Lorsque le furoncle est arrivé à la deuxième période, on fera une incision passant par le sommet de la tumeur et divisant toute la fu6» indurée. Cette solution de continuité sera assez protonde pour arrive' jusque sur le bourbillon : par cette petite opémtion, à la suite de laquelle on continuera les applications émollientes, on épargnent des souffrances au malade en hâtant la sortie du corps étranger dont l'élimination eit indispensable, et il ne sera pas besoin d'attendre la perforation destêgU' nients ; d'ailleurs cette perforation n'est pas toujours immédiateroeotsutiisante, puisque, comme nous l'avons vu, le bourbillon sort souve*»par fragments.
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H truiaiéme période le chirurgien se bornera à sui-veiller le travail ^-cicatrisation, î' lorsque le furoncle est multiple et coexiste «vec un état saburral des
premières voies, un purgatif léger, tel que l'eau de Sedlitz, sera avantageusement administré.
Les caraclères anatomiques de l'anthrax sont entièrtinienl semblables 8 ceux du furoncle; le volume seul de la tumeur établit entre ces deux affections une dilférence qui est loin de justifier la description isolée qu'en ont donnée lous les auteurs, qui ne justifie même pas compléteinenl la distinction des deux, variétés que nous avons admises, maïs que nous maintenons cependant, afin de ne pas trop nous éloigner de l'usage Kênéraleinent adopté.
Lorsque l'inflammation se propage à un grand nombi-e de paquets <^cilulo-graisseux intra-aréolaires, la tuméfaction qui en résultées! conliidérahle ; mais comme elle porte sur une plus grande surface, et que chacune des parties comprises dans celte surface se tuméfie également, U tumeur perd la forme conique propre au furoncle pour revêtir celle d'un segment de sphère. La rougeur qu'elle présente est vive à sa base Pt violacée sur son sommet; l'épiderme qui recouvre cette dernière IWrtie est soulevé sur un seul ou plusieurs points par de la sérosité san- Ruinolenle qui le déchire et le détruit dans toute l'étendue de son décollement. Le derme ne présente plus une seule, mais plusieurs ouverlures, qui lui donnent l'apparence d'un crible Jt travers lequel on peut, en *^xerçant sur la base de la tumeur une pression sulTisante. exprimer le pus et le produit pseudo- membraneux qui constitue le bourbillon, Toutes **s ouvertures se réunissent un peu plus tard, et n'en forment plus <)u'une seule. Le tissu cellulaire sous-cutané participe davantage à l'in- 'Ummation et à la suppuration, qu'on voit même quelquefois s'étendre •> de grandes distances ; dans ce cas, la maladie prend les caractères du |>lilp)Emon diffus. Il est rare cependant de voir l'inllammation et la suppuration dépasser les limites de la tumeur. Loi'sque le pus et le corps étranger ont été expulsés, la tuméfaction diminue rapidement, et la *^icalrisation s'accomplit en quelques jours ; lu cicatrice demeure circu- 'âife, régulière et à peine apparente.
Les trois périodes que nous a présentées la marche du furoncle se •^slrouvenl également dans l'évolution de l'anthrax : la première est *williniireiiient accompagnée de phénomènes fébriles qui présentent
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quelquefois une grande intensité; il n'est pas très raM de voir pettdint deuxième période des malades afifectés d'un anthrax voluitlinedt tdmblii dans un état de prostration extrême ; dans la troisième période, la eioa^ irisation se fait avec facilité.
Le siège de l'anthrax est le même que celui du fuh>ncle,oil IHlBUtt ^ souvent au dos^à la partie inférieure et postérieure du cou ; son volon^ ordinaire varie entre celui d'un œuf de pigeon et un œuf de poule: n'est pas extrêmement rare de le voit atteindre et même dépasser L^ dimensions du poing.
Le pronostic de l'anthrax est souvent très grave. Marjolin a ^^ succomber à celte affection deux sujets dans la force de Tàge, l'un portait un large anthrax au dos, et l'autre chez lequel la tumeur pait la plus grande partie du flanc droit; ces exemples m aool rares^ nous avons eu souvent à constater des cas de 6e genre. A devra-t-on toujours être très réservé lorsque l'on se trouvera en d'un malade portant un anthrax volumineux et provoquant dm d'adynamie qui semblent plus souvent liés à un état général qu""Ali douleur causée par l'inflammation. Quelquefois l'anthrax denesl et même alarmant par sa situation : au cou, il peut déiehiiih«rri sibilitéde la déglutition^ oU mettre obstacle à la respiration; à lafilc^l produit une tuméfaction considérable^ qui paralyse les foncUdns é plusieurs organes^ des narines, des paupières^ des jo«^ etc.^ nnisflÉi parties en sont rarement le siège.
Lé traitf-ment do l'anthrax est tout à fait semblable à eehiî d« foraide ; des applications éinollientes • seront conseillées au débats poil* aussitôt que la tumeur se couvrira de saillies acuminées blanchÉtret,M se hâtera de la diviser profondément avec l'instrument tnnchant:» général il sufht d'une incision cruciale qui divisera la tumeur dansloil^ son épaisseur ; si cependant elle offrait un volume trop conaMétaMg» c'est-à-dire si les incisions ne suflisaient pas pour faire dispafaltff h tension de tonte la tumeur, il ne faudrait pas hésiter à porter de ooi* veau le bistouri; les incisions seront faites de la base de la tumeur mi son sommet et viendront toutes se joindre vers le centre de Tanthni. I n'est pas très rare, à la suite de cette opération qui est fort doutouiM^* de voir les accidents d'adjnamie cesser tout à coup, la douleur est bcÉU' coup moins vive, la suppuration s'établit d'une manière régulière. Achaque pansement on exercera sur la base de la tumeur une piesife^ mmlérée, afin de faciliter l'évacuation du pus et de toute fai uitlièr^ pulpeuse qui compose les bourbilhms ; des applications éroollientp^ le repos le plus complet, un régime doux, et un purgatif léger, l'anthrax se lie à un état général, compléteront le traitement.
S'il existait dos symptômes d adynamie, il serait utile de prescrirra malade un régime lodique, du vin de Bordeaux, de quinquina;
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rritnre substantielle relève rapidement les forces : ce régime est cipalement applicable aux malades qui se présentent dans les hôpii; épuisés par la misère et les privations*
ARTICLE lil.
TUMEURS FOLLICULAIRES
L Rayer donne ce nom aux tumeurs formées par l'accumulation de latière sébacée dans Tintérieur des follicules qui la sécrètent, e volume que présentent ces tumeurs est extrêmement variable; 6t elles sont grosses comme une lentille, d'autres fois elles égalent olume d'une noix. La matière qui remplit la cavité du follicule offre Dairement une consistance assez considérable ; elle conserve Tim- «ion du doigt lorsqu'on la comprime, sa couleur est jaune fauve, parois distendues du follicule sont en même temps hypertrophiées, adhérentes au tissu cellulaire ambiant. L'orifice de décharge de e poche membraneuse a subi une ampliation analogue à celle de la icité de la poche elle-même, et laisse apercevoir la matière sébacée, dans ce point, est noircie par les corps pulvérulents qui s'y sont ebés.
Ds tumeurs ne provoquent aucune douleur ; elles ne constituent me difformité plus ou moins fâcheuse, suivant le lieu qu'elles occut. On a observé qu'elles se développent très souvent à la tête ou
e traitement consiste à vider le follicule en le pressant entre les ^s> ou en introduisant une petite curette dans son intérieur. Pour »ècbfr une nouvelle accumulation, on conseille d'accrocher sa ac^ interne, et de l'amener au dehors, en retournant le follicule sur méine. Cette petite opération se fait assez facilement : si cependant présentait quelques difficultés, on pourrait se borner à détruire la tace interne de la poche à l'aide d'un caustique, [oos n'insisterons pas davantage sur cette affection dont nous avons i tracé l'histoire en décrivant les kystes sébacés. '
ARTICLE IV
VERRUES
-es verrues sont de petites excroissances qui se forment dans l'épais-
r de la peau et viennent faire saillie à sa surface.
I^ ^icrdlâ^nces peuvent se montrer sur toutes tes |)à]Hié^ dil corps.
inâiiiu H lu plante des pieds; mais elles siègent Us fact*, et surtout sur lu i«^ion dorsale de la niahi. Rarement solitaires; on en rencontre ordinairement plusieurs ches individu, el, dansée rus, presque toujours elles ocrup^*!)! région, ou elles peuvent se montrer en très grand nombre. Elles «*< vi^nt au-dessus des téguments à une hauteur «jui %arie de 1 k H on millimètres; leur largeur est en général un peu plus considérable semblent s'étaler, et lorsqu'elles sont très multiplit-es, elles peuveol réunir par leur base et donner naissance à de véritables plaque*.
On rencontre quelquefois chez des femmes encein1es,surlafac«int«M des cuisses, sur les orçanes génitaux externes, des tubercule» confluen* très nombreux, pouvant otfrir le volume d'un grain de cbéni-vis; iUmoI durs, recouverts d'un épidcrme qui, à cause de la fmesse de la peau, n'eri jamais rugueux. » Ces petites tumeurs, dit Usfranc il), ressemblent! des verrues, si toutefois elles ne constituent pas cett« maladie ; j'ii n des médecins croire qu'elles étaient syphilitiques, Lorsqu'elles M nd développées pendant la grossesse, il est excessivement rare qu'elltt ot disparaissent pus aprt-s l'accouchement. IVs tumeurs anulogaei,tiiiil plus molles, so montrent quelquefois au cou pendant la gestation.
La forme et la structure des verrues permettent d'en distinguer dcu variétés : les unes, plus ou moins arrondies, blanches, molles, «wtMt pédiculées, chagrinées à leur surface, et présentant onlinairemeol u aspect grenu, analogue h i^elui d'une mftre, constituent le* twna proprement dilcs;les autres, aplaties, d'une couleur grisâtre, dun*" toucher, unies ii leur surface, ont été désignées plus parlicuUèrriWit sous le nom de poirfimx. La structure de ces deux espt-ce* d'euxoBsances est très dilTêrente. Les verrues sont constituées à l'extérieur p* une enveloppe continue à la peau, dont elle semble ne pas iUSh^i mais qui n'est sensible qu'à la base de la tumeur, el k rinlérieor|« un tissu mou et dépressible dans lequel rampent de petits vaissettiLt* poireaux sont composés de filaments d'uppiirvncc fibreuse, plu* oo oo"' nombreux, et disposés en pinceau assez semblable ik la racine chn™" de la plante dont ces excroissances portent le nom.
Le» verrues ne sont pas contagieuses; elles ne sont poiol.engéwwt accompagnées dp douleur, et n'entraînent par elIes-mSmes aucuD*»" dent. Souvent elles disparaissent spontanément ; mais cette lerawnW'' est un phénomène qui appartient exclusivement aux poireaux. Le»***" rues une fois développées demeurent indéfiniment stationnairrt;*"' seul inconvénient alors est de causer une légère difformité lorsqa*«Il* occupent une partie apparente.
(1) LkfhiiK, Pnxa et mrdKint opéroMn. t. III, |>. 1H1, in-S. Pmû. l»»"-
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Lorsque les verrues se développent » la plante du pied, elles gèiienl pour la marche et causent parfois une douleur ti^s vive.
On a employé, pour faire disparaître ces excroissances, le sue d'un gnnd nombre de plantes : celui de la grande chélidoine, du tjthjniale, et lie quelques autres euphorhiacées, a été parliculièrement préconisé ; mais ces sucs ont été mis en usage surtout contre les poireaux, dont la guérison spontanée est fréquente, et la coïncidence de leur emploi avec la ehule naturelle de ces petites tumeurs a sans doute beaucoup contrihuéà les mettre en crédit. Les seuls moyens dont j'eflicacit^t soit inconleatable sont : la cautérisation, la ligature et l'excision. Pour pratiquer la destruction des verrues à l'aide des caustiques, on applique sur la partie des téguments qui les supportent un corps gras, alin du la protéger, et l'on louche ensuite l'excroissance avec une très petite quantité d'junde azotique, ou l'azotate acide de mercure. A la suite de cotte cautérisation, la tumeur convertie en détritus disparaît, et laisse une petite plaie qui ne tarde pas à se cicatriser. Ln ligature n'est applicable qft'aux verrues pédiculées ; elle a l'inconvénient de produire des douleurs souvent tn'-s vives : c'est pourquoi nous pensons qu'on devra lui préférer le troisième moyen dont il nous reste à parler, Vexcmon, qu'on pratique à l'aide de ciseaux courbes. Après la section, on louche la surface de la verrue avec un crayon d'azotate d'argent; nu bout de deux jours, on enlève l'eschare avec la lame d'un bisloun et l'on renouvelle <lfîux ou trois fois la cautérisation, car it n'est pas rare de voir l'excrois- ^iicedonlon n'a détruit que la superficie se développer sous la surface (-■aulérisée et se montrer telle qu'elle était avant l'opération.
Nous avons dit que tes verrues développées à la plante du pied étaient quelquefois très douloureuses et toujours très gênantes. Il faut donc les faire disparaître, ou du moins employer un moyen qui prévienne la douleur que détermine la pression. Dans ce dernier cas, on place dans 1* Millier une semelle de buffle ou de feutre, et l'on pratique un trou dans le point qui correspond à la verrue : ce moyen suffit pour prévenir toute espèce d'accident. Pour détruire les verrues de la plante du pied, liifranc conseille le nmyen suivant. On fait plonger pendant une ■k^mi-heure la partie malade dans une forte dissolution de savon noir, imisavec un bistouri convexe on enlève toute la surface de l'excrois- Mnce. On recommence cette immersion et cette petite opération le
k lendemain et les jours suivants, il est rare qu'au bout de quinze jours win'aitpas réussi a faire disparaître la verrue.
5i() AFrECTlONS DE LA PEAU.
ARTICLE V
PRODUCTIONS GORNiES.
Il se développe quelquefois à la surface de la peau et des membtuif muqueuses des excroissances analogues par leur s'nicture aui eoroai ou aux ongles, et que Ton désigne sous le nom de produHimu «amfet. D ne sera question dans ce paragraphe que de celles qui sont UnpUolMi sur la peau.
Les annales de la science possèdentbeaucoupd'observatiooirelatins à* ce sujet. Dans les unes on voit un nombre considérable de ces pra^iiitions cornées développées sur presque toute la suriaoe du Mf$: Ingrassias, Fabrice de l}i|den^ Saio( (jMrge Ash, nous en rappoflcil des exemples. D'autres fois on ne trou¥9 qu'une ou deux de ces pioluptions. Dans ce dernier cas, on les a vues souvent acquérir un voIom considérable. Dumonceau en a pbservé deux faits : dans Tuo, cette excroissance avait neuf pouces de longueur sur trois de largeur à nBue; dans Tautre, elle avait la mén)e grosseur, mais sa longueur était de onze pouces.
Suivant Breschet, lorsqu'elles n'ont encore qu'un petit volume, elles sont enveloppées par une pellicule membraneuse mince; plus tard, cette membrane n'embrasse que la base de la végétation. Elle oe s'ea* fonce pas en profondeur au delà du derme.*
Ces productions cornées s'observent plus souvent sur les femroefqv sur les hommes : elles sont également plus fréquentes dans la vieille^e que dans la jeunesse, cependant de très jeunesenfants en ont quelquefois présenté. Le sujet observé par Saint-George Ash, et dont preifie tout le corps présentait de ces excroissances, n'avait que treôe liit ceux dont Ingrassias et Fabrice de Hilden nous ont consené niir toire étaient des jeunes filles.
La tête en est le siège le plus ordinaire ; on en a encore observé as^ souvent sur les cuisses ; le dos, la poitrine, les bras, les mains , les pied^* en ont oifert quelques exemples. M. Rigul en a rencontré une à U partie inférieure de la région roccygienne. Nous en avons opéré lae qui était iqiplantée sur le bord libre de la paupière supérieure. SoîîaDt Hreschet, les points qui leur donneraient le plus souvent uamMt seraient ceux ou les membranes muqueuses se confondent avec ^ tégument externe. Quelques-unes se sont montrt^es à la surface d'une plaie.
Ces productions cornées, lorsqu'elles sont abandonnées à eUes-mèmes, prennent un accroissement continuel, mais extrêmement lent; elles m
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itenninent d'autres douleurs que celles qui dépendent du tiraillement }^ téguments au niveau de leur point d'implantation; on conçoit )pepdant que lorsqu'elles sont très nombreuses, elles doivent apporter R§gêne considérable, dépendant de la pression qu'elles exercent sur ^ parties molles voisines. La jeune fille observée par Fabrice de Hiiden € pouvait se tenir debout^ s'asseoir^ ni se coucher sur le dos.
La peau qui sert dé point d'implantation à la tumeur s'enflamme UflquefoiSy elle s'ulcère, la tumeur se détache en partie ou en totalité^ (ordinairement alors elle se reproduit de nouveau. D'autres fois l'uL \^ qui succède à la chute de la production cornée prend les carac- ^r^s d'un ulcère cancéreux.
Vfrner le point d'implantation à l'aide de deux incisions courbes^ de moière à enlever la production cornée avec la portion des téguments ir laquelle elle repose^ tel est le seul traitement qui soit applicable. ! faut savoir cependant que l'on a vu quelquefois la plaie qui résul- Ut de cette opération se convertir en un ulcère cancéreux^ ainsi que 4 observé Boyer^ qui fut obligé de pratiquer une seconde opération Utennent suivie de récidive.
CtjmTRE II.
AFFECTIONS DU TISSU C&^ASl'l^l»M.
ARTICLE PREMIER
HYPERTROPHIE OU TISSU CELLIII.iiaE. — UPOMK.
JL^ lipome est une tumeur graisseuse résultait de l'hypertrophie plus d^PÎOS circonscrite du système celluloadipeux. ^MATOUi]^ ^^THOLQGiouE. — Siège. — La plante des pieds et la paume des i9Îa$ p^rai^s^nt être les seules régions sur lesquelles on n'ait jamais iMaryé 4^ lipome ; encore lit-on dans les mémoires de Pellelan l'obser- \Hon d'Mne tumeur de cette nature située sur la surface interne du ^fçp, qfù ismpiétait un peu sur l'émineoce thénar. M. Robert en a l)$ervé un à la face palmaire de la main; M. Follin en a vu un sur le ngt médius^ il adhérait à lu g^^e d^s tendops fléchisseurs qu'il fallut lytif fiOQf faire Textirpatipu. Les régions abondamment pourvyes de isjii Q^UM^aire^ telles que le aou, la surfaei» du thorax^ les épaidaft^ le
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dos, en sont le siège le plus ordinaire; la plupart des lipomet m loppent dans le tissu cellulaire sous-cutané, cependant on les reaeoBti^ quelquefois au-dessous des muscles. On en a vu de recouverts par It muscle trapèze, par le muscle deltoïde. Liston en a wx un qui se pit>. longeait dans les régions profondes du cou, du côté de la trachée çl dp rœsopbage. Dolpech a vu une tumeur graisseuse se développer dans l'épaisseur des grandes lèvres, et Pelletan dans ^épaisseur même de la cloison recto-vaginale. Les deux faits cités par ce dernier auteur umi remarquables par la procidence des tumeurs lipomateuses à travers les grandes lèvres, procidence qui imitait en partie celle d'un polype utérin. Liston parle d'un lipome du nez; les lipomes développés du» les cavités splanclmiques et dans le tissu cellulaire sous-péritonétl oe sont pas très rares ; nous en avons constaté un dans l'épaisseur de Tos maxillain^ supérieur. M. Jobcrt (de Lamballe) a extrait une tumeur semblable de Tos maxillaire inférieur d'un jeune homme de quinze an».
JSombre, — Le lipome se montre ordinairement sur un seul point; Iff circonstances où il a été permis d'en compter plusieurs sur le mène individu ne sont pas cependant tri's rares. Marjolin a vu à l'bospicede la Salpêtrière une femme chez laquelle la face, le cou, le tronc, les bras et les cuisses étaient couverts de plus de cent lipomes pédicules. Alibert a fait graver, dans sa Nosologie naturelle, le portrait en pied d'oi homme dont le corps en était tout couvert. M. H. Marjolin a >iiàl1idpital Saint-Antoine une femme qui portait sur le tronc, les cui8ses,lei avant-bras, une trentaine de petits lipomes. Il n'est pas très rare de voir, dans les cas de lipomes multiples, la disposition symétrique d» tumeurs sur les deux côtés du corps.
Forme. — Ces tumeurs sont, en général, demi-sphériques, maiselks sont assez souvent pyriformes, tantl^t conoïdes, cylindroides, o^laires,etc. ; la seule différence qu'elles nous présentent souscepointde vue est l'existence ou l'absence d'un pédicule, car le danger qui k* accompagne est proportionné moins à leur volume qu'à l'étendue de h surface par laquelle elles s'insèrent à la surface du corps.
Volume. — Leurs dimensions varient jusqu'à l'infini : les plus petites présentent le volume d'une noisette ; mais elles peuvent atteindre M m^me dépasser beaucoup le volume de la tête d'un adulte. Pelleiao i opéré avec succès une jeune femme qui portait à la base de la poitrioe un lipome dont le pt'îdicule présentait un diamètre de i!li3 ceotim^ très. Chopart a vu à Paris un indigent qui portait sur le dos une tameor de cette nature si monstrueuse, qu'il était obligé de la retenir pir us lien.
Poids. — Malgré la légèreté spécifique du tissu adipeux, les lipomeS) lorsqu'ils deviennent volumineux, constituent pour les malades de véritables fardeaux ; il est fréquent d'en rencontrer dont le poids s'élève
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à 3 OU & kilogrammes : nous avons assisté à l'extirpation d'une de ces tumeurs qui avait son siège à la partie latérale gauche du thorax^ et dont la masse fut évaluée à près de 6 kilogrammes; deux autres^ enlevées, Tune par Pelletan, et l'autre par J. L. Petit, pesaient, la première il, et la seconde 22 kilogrammes ; Rhodius en aurait même vu une du poids énorme de 30 kilogrammes.
Structure. — Deux éléments composant ces tumeurs, l'un celluleux, l'autre adipeux; le premier manque quelquefois, de sorte que le lipome 8e continue sans ligne de démarcation avec les tissus voisins, mais le 3lu5 souvent la tumeur se trouve enveloppée par une lame celluleuse [ui devient assez consistante pour prendre Tapparence fibreuse. Cette «veloppe n'est pour ainsi dire qu'une grande cellule, continue par sa ace externe avec un tissu cellulaire filamenteux qui l'unit lâchement ux parties voisines, et projetant de sa face interne une foule de lames [ui traversent la masse adipeuse dans tous les sens, la divisent et la subivisent en masses plus petites; ces cloisons s'entrecroisent de manière
constituer des cellules incomplètes, qui logent tous ces lobes et )bules; on voit quelquefois ces lamelles très nombreuses et très résisintes : on a fait de cette variété une espèce particulière désignée sous 5 nom de tumeur fibro-graisseuse. Quand le lipome est sous-cutané, sa apsule est ordinairement plus adhérente à la peau au niveau de ces toisons. Ce tissu offre donc dans le lipome la même disposition que ans toutes les masses graisseuses ; il n'en diffère un peu que par la lajr- «ur de ses mailles, l'amplitude de ses alvéoles, qui semblent s'être ilatés, et dont les parois sont plus épaisses et plus résistantes. L'élément dipeux offre tous les caractères qui le constituent à l'état normal: I. Vemeuil a constaté que les vésicules adipeuses de ces tumeurs taient plus volumineuses que les vésicules de la graisse normale ; les uteurs s'accordent à le considérer comme un peu plus consistant; fiais on sait combien cette Consistance varie dans les diverses régions, •es vaisseaux qui alimentent le lipome se ramifient dans la capsule avant e pénétrer dans la masse graisseuse.
Symptomatologie. — Le lipome est une affection constamment indo- &nte, par conséquent il ne fixe Tattcntion du malade qu'à une époque >lus ou moins tardive, et lorsque, par ses dimensions progressivement 'ccnies, il est devenu bien manifeste. La peau qui recouvre la tumeur %t sans aucune altération, aussi unie et aussi régulièrement étalée lue celle qui recouvre le sein. Si on la saisit en masse, on parvient tacitement à la détacher des parties profondes, ou à lui imprinfier de légers déplacements, qui prouvent qu'elle n'adhère pas plus aux parties qui la supportent qu aux téguments qui la recouvrent. Les lipomes sont souples au toucher, sans être ni rénitents ni pâteux; U)us ce point de vue encore, nous ne saurions mieux les comparer
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qu'au sein, dont la souplesse tient du reste, à la mèiM mnÊm^ Il peut conserver longtemps un petit volume, et vnème deiMUV^ ainsi stationnaire pendant toute la durée de la vie, ou bien faire «!« progrès t.èi lents pendant une longue suite d années, et prendre cosaii^ subiteni 'nt un développement rapide. Un lipome du poids de 5 kilogranmies^que nous avons vu opérer par Sanson, présenta ce dernier pbênomt>ne : les règles >»'étant supprimées, il prit en peu de temps un grand accroissement. Il est probable qu'il n'y avait pas ici une simple coïncidence, on peut du moins supposer un rapport de causalité, car plusieurs auteurs ont rapporté des faits analogues; mais le plus souvent aucune cause ne peut rendre raison de c^tte inégalité dans le niouvtment A« nutrition qui prt^side au développement de ces tumeurs. Eiitin ce qu'on observe le plus fréquemment est un accroissement lent, uniforme el incessant.
Le lipome peut-il, après avoir présenté pendant un laps de \empm variable les caractères anatoniiques qui lui sont propres, les perdre pour revêtir ceux qui ont été attribués au séatomet En d'autres termes, Tafiection décrite sous le nom de »téntume peut- elle être considense comme une p(';riode plus avancée, un mode de terminaison, une défénércscence du lipome? IVisons tout de suite que le stéatome est un cancer encéphaloïde ; par conséquent ces deux atfections, le lipome et le stéatome, qu'on a longtemps regardées avec Littrc comme deux periodef d'une même maladie, sont deux maladies essentiellement differeote*. Aujourd'hui, en ett'et, que les progrès de Tanatomie pathologique o«l permis d'étudier avec précision toutes les propriétcis du tissu encépluloide, on no saurait méconnaître, dans les descriptions du stéatomeqie les meilleurs auteurs nous ont données, les principaux caractère* de tt tissu. « Le stéatome, dit Uoyer, est formé par une graisse dégénéiêe* devenue blanche et dure, contenue dans les loges du tissu ci*lluliirr distendu, et jointe à une plus ou moins grande quantité de lymphe. Ilie présente sous la forme d'une tumeur plus ou moins volumineuse, dure» inégale, mobile sous les doigts, mais peu compressible, el suitout pei élastique; on sent au toucher ((u'elle est formée de plusieun» lolte*,»'' l'on distingue même à tnivers la peau les intervalles qui les sépareet.' Dans le grand Dictionnaire des sriencea mêdicaies, nous lisons leiiigo* suivantes : a Le stéatome est formé par l'assemblage de noyaux duf^ irréguliers, contenant une matière épaisse, lardacée ou gri:»Atre; U tumeur est inégale, mobile sous les doigts, et i>ermel de sentir Ia lobules agglomères, n Nous pourrions nmltiplier c«is citations, nui^ celles-ci nous paraissent établir suttisamment que les caractères aoaUh miques et pathologiques attribues au >tèaton)e sont identiquement b mêmes que ceux que nous atthl)U<)ns aujourd'hui au cancer rerebnftirme, et que par conséquent toutes les tumeurs dites stéutoniatru»!*»
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doivent être considérées comme des productions primitivement et exclusivement cancéreuses. Il faudra donc désormais proscrire le mot «/<?«tome comme vide de sens. De ces considérations^ nous sommes loin de vouloir conclure que le lipome ne peut jamais dégénérer en cancer; les dégénérescences encéphaloïdes qui affectent le tissu cellulaire souseutané peuvent se montrer sur toutes les régions du corps; pourquoi ne se montreraient-elles pas aussi dans le lipome^ qui n'est rien autre chose que ce même tissu hypertrophié? Mais alors ce ne sera plus une maladie qui succédera à une autre, comme un effet succède à la cause ; ce sera une affection siii generis qui viendra se joindre à une affection également spéciale : ces deux maladies se superposeront pour ainsi dire, se compliqueront mutuellement. Leur réunion est donc possible^ mais est-elle réelle? Existe-t-il dans la science des faits qui la démontienl d'une manière incontestable? Plusieurs observations disséminées dans les auteurs tendent à le faire croire; mais dans aucune, les détails relatifs à Tanatomie pathologique ne sont donnés avec assez de précision pour nous permettre de résoudre cette question d'une manière complètement satisfaisante. Nous pensons que la plupart de ces lipomes f]ue l'on dit être dégénérés n'étaient primitivement que des cancers que l^n n'avait pas reconnus.
ÉnoLOGiE. — L'étiologie de ces tumeurs présente la plus grande fibseurité : presque tous les malades parlent de coups, de chutes, de contusions. Assurément, la valeur de toutes ces violences, comme causes déterminantes des lipomes, est très problématique; cependant, en considérant r i* que les grandes masses adipeuses qui ont été observées se sont presque constamment montrées à la surface du corps; T que les individus sur lesquels les lipomes se développent sont ordinairement doués delà santé la plus heureuse; .V que ces tumeurs appartiennent qiéeialement à l'âge adulte; k"* qu'elles sont pendant toute leur durée essentiellement locales, nous ne sommes pas éloigné de leur accorder quelque influence.
DiAONOSTic. — Lorsque tous les signes que nous avons exposés sont réunis et bien tranchés, ils suffisent en général pour faire reconnaître l'existence d'un lipome ; mais la plupart d'entre eux appartiennent à d'autres tumeurs, et s'ils cessent d'être bien caractérisés, le chirurgien teste dans le doute ; ou s'il se prononce, il s'expose à commettre une erreur. Nous avons vu à l'hôpital Cochin une tumeur du volume du poing, située à la partie latérale du thorax d'un homme adulte, quiprésenlait tous les signes que nous avons reconnus au lipome, et n'en offrait aucun autre bien manifeste ; nous crûmes à un lipome. A l'autopsie (cet homme avait succombé à une phthisie aiguë), nous trouvâmes une très belle tumeur érectile. Une jeune fille se présenta à la consultation de Dupuytren, portant au grand angle de l'œil une petite tumeur qui
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offrait la réunion des mêmes caractères, et dont la veine angulaire eon^ tournait la base. Dupuytren jugea cette tumeur de nature éreclile ^ mais l'opération démontra que c'était un lipome. Les recueils scientifi^ ques contiennent un très grand nombre d'exemples de ces erreurs dcE diagnostic^ commises souvent par les hommes les plus recomniandable& Mais c'est moins la sagacité du chirurgien qu'il faut accuser dans cett^ circonstance que Timperfection de la science. l>u reste^ ce n'est pah • seulement avec les tumeurs érectiles que les lipomes peuvent étr> confondus, mais encore et surtout avec le cancer cérébrifornie, ave^ les abcès froids. Afin d'indiquer les caractères différentiels decestrc^l espèces de tumeurs, nous allons comparer successivement le liponM*^ l"" aux tumeurs encéphciloïdes, et 2'' aux abcès.
Une ponction exploratrice montrera tout de suite si Ton a affaire à lipome ou à un abcès froid; dans le premier cas elle laissera couler sang, dans le second du pus. Mais ce moyen ne sera plus suffisant différencier un cancer encéphaloûic ramolli d avec un lipome; car,d^ ces deux cas, la ponction exploratrice ne donnera que du sang.
Les tumeurs lipomateuseset encéphaloîdesse développent sans ca connue, sont l'une et l'autre sous-cutanées, arrondies, souples au tou cher, sans altération de la peau, qui glisse à leur surface ; toutes dom peuvent affecter des volumes infiniment variables, et exister asseï Ic^ng^ temps sans exercer aucune influence sur la santé : tels sont lescaract^ra communs. Les caractères propres ou différentiels appartenant au Umo encéphaloïde se tirent : l*' de la configuration de la tumeur, qui etf arrondie dans son ensemble, mais inégalement bosselée et déprimée sar plusieurs points ; 2"* de la nature de la douleur qui l'accompagne ; 3* do sentiment de fluctuation qu'elle donne au toucher, et une sorte de résistance qui s'éloigne de la souplesse caractéristique du lipome. Mais l'aspect bosselé manque quelquefois, ce qu'on observe lorsque le tian encéphaloïde est enkysté ; la douleur peut aussi ne pas exister ou ètn très faible. Le sentiment de fluctuation et la résistance constituent un phénomène différentiel plus concluant; mais un chirurgien osenitil fonder son diagnostic sur un caractère aussi insidieux ? Quelquefois 1^ lipome laisse aussi percevoir de la fluctuation ; il peut donc se présenta des circonstances telles, qu'il devient véritablement impossible (k distinguer ces tumeurs l'une de l'autre, et cependant cette distiodioo est éminemment utile ; car si l'on peut souvent abandonner un lipome ^ lui-même, il importe d'extirper le plus tôt possible une dégénérescence cancéreuse. Pour arriver à ce résultat, nous proposerons un moyen qtu pourra souvent éclairer le diagnostic dans les cas difficiles.
Ce moyen consiste à plonger dans la tumeur un trocart fin, ou une aiguille à acupuncture, et à imprimer à l'extrémité profonde àe^ tige métallique un mouvement de circuniduction ; la facilité avecfaM|0^
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m exécutera ce mouvemeiil, nu l'impossibilité lie l'exécuter l'era reconnltre U nature de la tumeur. Ce mode d'exploration a été recomoiaiidé pour distinguer le cancer cérébrifornie des tumeurs humorales : nn supposait que le mouvement de circumduction devait être impossible au sein d'une masse encéphaloïde ; mais l'expérience a démenti rette hypothèse. M. Lisfranc, après avoir plongé un trocart dans un testicule affecté de cancer cérébriforme, a pu faire exéeuler îi l'exlréiii té profonde de la canule des mouvements circulaires très étendus. U. Robert rapporte un fait semblable. Un troisième, rapporté par M. Laborie. se trouve consigné dans les BuUelim de la Société anato- "ligue. Ce moyen est donc loin de réaliser les espérances que l'on en avait conçues ; mais s'il ne peut servir à distinguer les tumeurs humorales de l'encéphaloïde, il peut par cela môme être utilisé pour difféi^ncier l'encéphaloïde ramolli du lipome, puisque les mouvements de circumduction sont possibles dans les lumeurs du premier genre, et constamment impossibles dans celles du second.
Il reste enfîn l'examen h l'aide du microscope; la nature des tissus que l'on peut extraire par la canule du petit trocart explorateur est trop différente pour que dans l'immense majorité des cas une erreur MOÎt possible.
L TRAnxMEMT. — I-es lipomcs ne disparaissent point spontanément : Ifélimination à l'aide d'une opération est le seul moyen qui puisse en débarrasser le malade lorsqu'ils deviennent incommodes par leur poids i-t leur volume, et qu'ils continuent de faire des progrès. Pour cette élimination on peut recourir aux procédés suivants :
1' Cautérisation. — Ce moyen consiste à détruire la tumeur à l'aide de fragments de potasse caustique introduits dans la masse ; il ne poun'ait i^XG mis en usage que pour les lipomes d'un très petit volume : la douleur, les accidents qu'il détermine, la lenteur de son action, l'ont fait proscrire pour les tumeurs plus considérables, et doivent même le faire rejeterentièremenl.
2' Ligature. — Elle n'est applicable qu'aux lipomes pédicules; pour '* pratiquer, on jette autour de ce pédicule un lien de métal, de Ud, de chanvre ou de soie, près de son insertion, et assez résistant IKMir l'étreindre au point de supprimer l'abord du sang dans la masse kdipeuse, et d'en déterminer la mortification : ainsi appliqué, ce lien Constricteur provoque des douleurs extrêmement vives, et une in- •Uminalion qui s'étend quelquefois au loin sous forme d'érysipèle. C'est pourquoi nous conseillerons, avec Boyer, de détruire préalable- Dlent la peau sur toute la circonférence du pédicule, à la hauteur où le "en sera placé, par une caulérisation circulaire avec la potasse causti- "pie, ou mieux avec la pûte de Vienne ; après cette escharification, la *^ngtrîction du lien ne détermine ni douleur ni accidents inflammatoires .
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Ce moyen est moins expéditif que ceux dont il nous reste à ptrl mais il est le seul que le chirurgien puisse employer, lorsque la piisill^ nimité du malade ne lui permet pas de recourir à l'inêtrument tmi chant.
S"" Ampuintiùn. — Lorsque le lipome est fiédiculé, et que ce cule présente un petit diamètre, la section de celui-ci, prés de implantation, constitue le procédé le plus simple, le plUs rapide et meilleur qui puisse être mis en usage.
6** Extirpation, — Le chirurgien pratique sur la tumeur une in -^ sion simple suivant son plus grand diamètre, ou bien fait une incis'Sl en T, ou une incision cruciale, dissèque chaque lambeau, et déta^^ peu à peu toute la masse adipeuse des parties ambiantes. Cetiaolen^.^ est en général facile : un tissu cellulaire lâche et filamenteux étai^4| principal moyen d'union du lipome avec les organes sous-jacents, il souvent de soulever la tumeur dans un sens, et de repousser en temps les parties profondes dans le sens opposé pour en opérer la ration. Pelletan a pu, à l'aide du simple décollement, détacher la pÂs grande partie d'un énorme lipome qui occupait la partie latérale du c^ et qui reposait immédiatement sur les vaisseaux. Après l'extirpation, «m rapproche les lambeaux, qui sont d'abord, malgré la rétraction dek peau, plus étendus que la plaie qu'ils doivent recouvrir, mais cette rétraction continuera les jours suivants> et pennettra aux téguiiMafe de reprendre graduellement leurs premières dimensions. La réiaini est opérée à 1 aide de bandelettes agglutinatives et favorisée par use compression douce, qu'on pratique avec un bandage circulaire, ifiiii avoir matelassé toute la surface correspondante à la plaie d'une quantité suffisante de charpie. Lorsque la peau a été fortement distendae, dk devient quelquefois sillonnée par des vergetures tout à fiait semMiWai à celles qu'on observe sur le ventre des femmes qui ont eu piuiiaafi enfants.
ARTICLE U
TUKEURS SQU1RRHEUSE8 BNRTSTKKS.
Ces tumeurs, décrites sous les noms de tuàercuie$y de ganfiim tvrveuxj ont pour siège exclusif le tissu cellulaire ; il importe de ne poiil les confondre avec celles qui se développent sur le trajet même des w^ dons nerveux, et qui constituent les netTome^.-ces deux espècH* tumeurs diffèrent, en effet, par leur siège, leur nature et la plopirt*» pnénomènes qu'elles présentent. Dupuytren, le premier, les isôh *** à tait, et posa nettement leurs caractères distinctifs.
TUMEURS SQUIRRHEUSES ENKYSTÉES. 5it
Akatomtb pathologique. — Ces tumeurs peuvent ôtre sous-apouévrotîques, mais presque constamment elles occupent le tissu cellulaire 8ous-€utané; les membres, et particulièrement les membres inférieurs, en sont le siège de prédilection, et sur ceux-ci elles se montrent plutôt dans les régions où les téguments reposent sur un plan osseux : ainsi^ autour des malléoles, autour du genou, sur le grand trochanter ou l'ischion, à la périphérie du poignet ou du coude ; on les a obser\'ées aussi à la face, sur la mamelle, sur le dos et sur le scrotum. Elles sont pvesque toujours solitaires, et remarquables par la petitesse de leur ▼olume, dont la plus grande dimension atteint rarement celle d'un centimètre. Tantôt elles s'étendent en longueur et prennent la forme ellipsoïde d'un grain de blé, t<mtôt en surface, et sont alors semblables à une tentîlle, à un grain de café, quelquefois dans tous les sens à la fois, «t revêtent Taspect régulier d'une petite sphère. Considérées à Texterieur, elles sont opaques, lisses, très dures. Si on les laisse tomber d'une <5«rtaine hauteur, dit Dupuytren, elles rebondissent à la manière des €»rps élastiques; leur tissu est homogène, d'un blanc terne, d'une consistance fibreuse ou fibro-cartilagineuse. Lorsqu'on les coupe, on voit qu'elles sont formées de plusieurs couches concentriques, unies entre elles par Hn tissu cellulaire dense et serré ; les couches extérieures sont tes plus denses. L'ongle enfoncé dans l'épaisseur de ces corps fait «DtMdre un léger craquement. Ce tissu cellulo-fibreux est pénétré 4'ilbumine et entouré d'un kyste, dont les parois denses, opaques, très T^Mstailtes et if une épaisseur variable, paraissent être aussi de nature aqmrrheuse^
Dapuytren n'a jamais constaté de filets nerveux dans ces petits corps. Cependant les auteurs décrivent des tumeurs semblables à celles doùt wms nous occupons ici, qui renferment des filets nerveux et sont scoolées à des nerfs de second ordre ; il nous parait é\'ident que l'on a confondu sous une même dénomination deux sortes de tumeurs, les unes que nous décrivons, les autres qui sont Je véritables né^Tomes dont nous aurons à nous occuper ultérieurement. .
Étiologie. — Les causes de ces tumeurs sont inconnues ; dans quelques cas, elles semblent avoir succède à des piqûres ; le plus grand nombre des malades les attribuent à un coup ou à une chute ; on les <)bserve plus fréqueronîent chez les femmes que chez les hommes, et surtout de trente-cinq à soixante ans.
SUfPTtnUTOijOGie. — La douleur est le premier phénomène qui annonce leur développement. IxMigtemps avant que le toucher puisse ^constater Texislence, le malade éprouve des élancements qui reviennent à intervalles plus ou moins longs et irreguliers,. et re-tent pendant nneduréede plusieurs mois, ^t m«fme de plusieurs années, faibles, vagues. t)u plus vifs et très rares. Cette douleur, après un laps de temps Irbs
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variable^ augmente et devient extrêmement aiguë, se déclare par accès irréguliers, ou se montre continue; quelquefois elle rayonne dans divers sens ou se propage sur le trajet d'une branche nerveuse ; mais elle ne présente ce dernier caractère que lorsque la tumeur occupe le voisiiM^ d'un nerf, sur lequel elle exerce un effet purement mécanique.
Le simple contact des vêtements, ou le plus léger mouveoieot imprimé à la région sur laquelle repose la tumeur, l'exaspère vivemeot; la pression surtout lui comnmnique une extrême acuité. Cette douleur, chez les individus irritables, a pu donner lieu quelquefois à des nnmtments convulsifs, et chez d'autres, lorsqu'elle est presque continue, elk amène un dépérissement général par le trouble qu'elle jette dans Ticcomplissement de la plupart des fonctions.
En explorant la région qui est le siège d'une douleur si vive, on trouie immédiatement au-dessous de* la peau une petite tumeur; celle-ci eii dure et mobile ; la peau qui la recou>Te ne lui adhère point, et nepre* sente aucune trace d'altération. Le noyau squirrheux etsou&-€Utanépeiit exister très longtemps sans produire d'autres phénomènes que ceux qui viennent d'être énumérés, mais après une durée indéterminée il cobt racle des adhérences avec la peau; celle-ci change d'aspect et devient violacée au niveau de ces adhérences; plus tard, elle participe à hàêft nérescence squirrheuse, et devient le siège d'un petit ulcère cancêreuv. Une semldable terminaison étant l'issue naturelle de ces tumeurs, 08 conçoit combien il importe de ne point les confondre avec des tumeurs d'un autre genre, afin de leur appliquer le plus tôt possible un t^ait^ ment capable de prévenir cette ulcération et les dangers qu'elle entraîne.
Les maladies avec lesquelles ces tumeurs pourraient être confondu^^ sont les névralgies et surtout les névromes.
Les douleurs névralgiques occupent le trajet des nerfs ; elles s<>nl vives, mais non lancinantes, reviennent par accès plus ou moins réguliers, n augmentent point à la pression, ne pressentent pas pour point df départ une petite tumeur sous-(rutanée, dure^ roulant sous le doigt, ft permettent au chirurgien de limiter le siège de la douleur avec W extrême pri'cisioii.
Ce que n(»us venons de ilire de la douleur provoquée par les ne^iil- ^'ies s'applique également aux névromes, par conséquent les tumeur» des nerfs diffèrent déjà d'une manière notable de celles qui font le 9^ de cet article. Mais la marche de l'affection est bien dilfértMite : d'oo côté nous voyons l'augmentation de l'engorgement, l'envahissement de la peau, la propagation de l'affection aux ganglions lymphatiques, enfin l'ulcération des téguments ; de l'autre, des masses dures conservant indéfiniment le même aspect, le même volume, la même consistance, tout en produisant des douU*urs intolérables. Ainsi donc, si les tumeu^ squirrheuses enkystées peuvent être confondues au début avec es
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Toines^ il est dans leur marche et leurs çymptômes des signes qui ivent les faire distinguer^ et surtout qui légitiment la distinction que is avons faite entre ces deux espèces de tumeurs. Traitement. — Il consiste à détruire ces tumeurs par l'emploi des ^tiques, ou à les enlever à l'aide de l'instrument tranchant. Les caus- Mt ont été mis en usage plusieurs fois avec succès ; mais l'extirpa- I fconstitue, dit Dupuytren, le procédé le plus sûr, le plus prompt et Doins douloureux. Pour la pratiquer, on fait une simple incision aux aments; à l'aide d'une érigne, on saisit la tumeur et on l'attire au lors, pendant qu'on détruit avec le histouri les faibles adhérences iuleuses qui l'unissent aux parties voisines. La plaie est ensuite mie immédiatement à l'aide d'une simple bandelette agglutinative. reque la tumeur est ulcérée, convient-il encore d'en pratiquer l'abla- Q? Dupuytren conseille de s'abstenir de toute opération lorsque la iladie est parvenue à une période aussi avancée ; il a vu constamment "venir, dans cette circonstance, l'engorgement des ganglions et la tthèse cancéreuse. La maladie, qui ne présente aucun danger tant e la tumeur est dure, isolée de tout organe important, et sans adhéice à la peau, se montre presque constamment funeste, quel que soit traitement qu'on lui oppose, lorsque le ramollissement s'en est opéré.
CHAPITRE
Les bourses séreuses^ muqueuses, mucilagineuses, synoviales, ungui^ ises, sont des sacs sans ouverture qui, par leur structure, leurs fonças, leurs maladies, appartiennent essentiellement à la classe des tmbranes séreuses. Fourcroy, qui, le premier, en donna une bonne scription dans six mémoires successifs lus à l'Académie des sciences, tr avait imposé le nom de bourses muqueuses ou mucilagineusesy sous |uel elles sont aujourd'hui généralement connues. La mollesse que . auteur crut observer dans les parois de ces petits sacs membraneux, Qt il comparait la résistance à celle du système muqueux, lui avait t accepter cette dénomination, qui consacre à la fois une erreur, 'cette résistance est égale à celle de toutes les séreuses, et une anaie complètement fausse. Béclard, en les décrivant dans son Anatomie \érale sous le nom de bourses synoviales, eut le mérite de les restituer mr famille naturelle ; mais en les liant aux séreuses articulaires, il ifondit deux organes dont les fonctions et les maladies diffèrent sous
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rmtorts importants. Ces bourses^ ainsi que Tavait très hcadémontré Bichat on exposant le mode de développensenl dei •«c;^^ •:' àf^ kystes séreux, ne sont qu'une simple modification dn KV^'iWdu Ci<su cellulaire, qui toutes représentent des séreuses à Tctat nHRiivntaire.
l^ iM^urses séreuses sont situées : 1*^ au-dessous de la peav ; S* MieH«àHi$ des muscles ; S"* autour des tendons. Partout elles ont pour KNK^ions de favoriser le frottement mutuel des surfaces. Mais tandit ^«t* le5 hourses st^reuses sous- cutanées et sous-musculaires, en genenl l^u étendues, sont soumises à un frottement simple, à la manière dn Jeux \Mro\s d'une vessie qui glissent Tune sur l'autre, nous voyons In s^n'uses des tendons se d*>ployer autour de ces organes, les envelopper, t»mme le p«Ticardc et la plèvre envelof)pent le cœur et les pouiuoa», et alfecler ainsi la disposition des séreuses les plus compliquées. Lu |uivmières nous représentent des séreuses élémentaires, les secondes du «ereuses complètes; les atfectionsdont elles peuvent devenir le sieste « ressentent de cette différence : de là futilité de les étudier séparément
ARTICLE PREMIER
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Os deux premières variétés (constituent les bourses séreuses propwment dites; c'est sous ce titre collectif que nous les désignerons ; la similitude de leurs maladies nous permettra de les confondre danN uv même di'seription.
hnut/iprntion rt HÎêge fies hounten téreitsei. — Ces ot^anes m» montrent à la surface du corps partout où il existe des frottements souvent n^petes de la peau et des muscles; et si les téguments, habituellement imnobiles sur le |>oint qu'ils occupent, viennent k Mvq fn*quemment deplartt. soit par h» mouvement que nécessite une profession spéciale, soit à h suite d'une difformité acquise, ou du dévclopp<'ment d'une tumeur qai. en modifiant la conformation d'une région, a exposé certains pointsdr celle-ci à des frottements anormaux, de nouvelles bourses apparaisacit bientôt sur les saillies soumises à ces pressions réitérées. Il résulte dei que le nombre des lM)ui'Res séi*eiises ne snuniit être rigoureusemeal déterminé, et qu'on |)eut les diviser en deux classes, les unes wurmén. les autres nrcidnitHIvs, L'nnatomie nous apprend le siège des pre* mières, et la pathologie nous a révélé celui des secondes. Comme il importe au plus haut point, pour |>oser le diagnostic des maladies de ces organes, de connaltn* leur situation précise, nous croyons devoir en pn'»senter le tableau général, que nous emprunterons à l*excellfi»tf fh^^se de M. I*adieu.
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11 serait facile^ en compulsant les annales de la science, de multipliet le nombre des bourses séreuses accidentelles. Toutes les déformatiott osseuses et les déviations articulaires, en présentant des saillies allO^ maies, soulèvent les téguments, de là formation des cavités qui noii occupent ici. Les pressions si variées auxquelles sont exposés les tég» ments dans les diverses professions contribuent, comme on vient de h voir, à augmenter le nombre des bourses séreuses accidentelles ; antt n'avons-nous pas la prétention d'exposer ici un tableau complet de œi espèces de poches : ce que nous avons dit doit suffire pour faire ooiiprendre dans quelles conditions des cavités rudimentaires à Tétat llo^ mal peuvent prendre un grand développement, comment «les ctîitéi séreuses peuvent se former de toutes pièces. Aussi un examen attenlir du malade suppléera facilement aux lacunes qui peuvent exister ici, d fera-t-il souvent découvrir de nouvelles bourses séreuses.
Les affections des bourses séreuses étaient connues des auteoi anciens, qui les ont décrites sous les noms de kyttet séreux, i'éck enkysiésy de loupes, etc. Mais le siège primitif de ces affections ajnt échappé à leurs observations, ils ne purent ni remonter à leur origine, li les suivre dans la filiation des phénomènes qu'elles présentent; ils furail ainsi conduits à scinder les différentes phases d'une même évolution pi* thologique et à faire de chacune d'elles autant de maladiesdifférentes. U futTétat de la science jusqu'à la fin dvxviir siècle. En 1782, Ouuftt ayant décrit les bourses séreuses sous-cutanées du genou et du coude» qui sont les plus importantes par leur siège, leur dimension etlafréqueiM de leurs affections, on commença à apercevoir le lien commun qui oit toutes ces maladies. Quatre ans plus tard, Alexandre Monro publia lar ce sujet un travail dans lequel il exposa avec détail la structure (kl bourses séreuses, connues à cette époque, et les affections dont ebi sont le siège. Dès lors la pathologie de ces organes fut sainement interprétée. De nombreux écrits ont paru sur ces maladies depuis leçon* mencement de notre siècle. Parmi ceux qui ont le plus contribué i kl éclairer, nous devons citer le Iraité des articulationn de M. Brodie, qs l)arut en 1819, et dans lequel on trouve un exposé trop succinct flii doute, mais fidèle, des principjfles altérations des bourses séreuses, etoM
théorie rationnelle des corps étrangers qu'elles renferment souvent;!» Considérai ious que M. Velpeau a émises en 1835 sur ia transformstm du sang épanché dans leur intérieur ;pX enfin la thèse de M. Padieu, publiée en 1839.
Les affections que peuvent présenter les bourses séreuses sont : 1<> L'inflammation qui occasionne timtùt des épanchements séreo tantôt des épanchements purulents; 2"" la contusion, cause fréqueai des épanchements sanguins qu'on y observe; 3*^ les plaies; k* les coif étrangers.
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§ I, — Inflammation des bounec Béreasefl.
Étiologib. — Une irritation aiguë ou chronique paraît être la cause de la plupart des affections que présentent les bourses séreuses. Dans riminense majorité des cas, cette inflammation reconnaît pour cause une violence extérieure, un coup, une chute, un frottement dur; en un mot, un econtusion, qui peut être vive et instantanée, ou à peine perceptible, mais souvent réitérée ; quelquefois elle succède à une plaie, ou bien à une inflammation aiguë qui a débuté dans une région voisine, et qui s'est propagée jusqu'à la bourse séreuse. Elle peut aussi se développer sous l'influence d'une cause interne, qui alors est le plus souvent de nature rhumatismale ou goutteuse. On a vu survenir chez un goutteux une hydropisie de la bourse sus-rotulienne, qui disparut, pour occuper ensuite successivement la synoviale de l'articulation, la séreuse du muscle poplité, et enfln celle qui est située entre le ligament rotu- Eenetle tibia. M. J. Cloquet a publié un fait analogue. Les aflcctions chroniques des os sur lesquels reposent lés capsules séreuses, les dégénérescences de nature diverse, peuvent encore causer leur inflammation. Monro a vu la bourse prérotulienne du genou s'enflammer sous Tmlluence d'une afi'ection scrofuleuse, et constituer une tumeur. Dans les bourses accidentelles, l'inflammation peut être le résultat de la peràstance d'action de la cause qui les a produites ; enfln elle se développe quelquefois spontanément.
L'inflammation des bourses séreuses a pour effet, tantôt d'augmenter l'exhalation normale qui lubrifle leurs parois, tantôt de la dénaturer en l'augmentant, tantôt encore de la pervertir entièrement. Dans les deux premiers cas, le liquide épanché donne lieu à une tumeur simplement Kreose ou contenant en suspension des flocons albumineux, et dans le dernier à une tumeur purulente. Ces deux variétés d'épanchement se ncoèdent quelquefois. On voit alors le liquide épanché dans la bourse séieuse être d'abord jaunâtre, transparent et légèrement visqueux, puis léreux et mêlé a des flocons albumineux ; plus tard il sera purulent, et nfin exclusivement composé d'un pus phlegmoneux. Si Ton voulait ivoir égard seulement aux observations dans lesquelles on voit les phénomènes se succéder ainsi, il faudrait sans aucun doute considérer ces lenx espèces d'épanchements comme appartenant àla même aff'ection, tent Tun représenterait la première période, et l'autre la seconde. Mais )ette succession est loin d'être constante ; l'inflammation la plus aiguë leut ne déterminer qu'un épanchement séreux ; et une irritation, queloefois moins violente, occasionner un épanchement purulent. Indépendamment de la cause commune qui préside à cet épanchement, il I est une spéciale qui semble produh*e l'un plutôt que l'autre, et qui
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«lait réduite à une cellule très étroite. Lorsque les parois offrent de «Mnblables altérations, elles ont entièrement changé de nature, et revêtent les caractères des tissus fibreux ou fibro-cartilagineux.
Symptomatolocie. — Les phénomènes qui dénotent Texislence de Hygroma diffèrent suivant la cause qui l'a occasionné : il peut, en effet, se développer rapidement à la suite d'une violence extérieure, ou d'une manière lente lorsqu'il est provoqué par des irritations sourdes et répétées ; dans le premier dis, il présente un caractère franchement inflammatoire et constitue rhyj»roina aip^u ; dans le second il aftecte la forme chronique.
Ukfjgroma aigu est caractérisé par une tumeur fluctuante, bien circonscrite, arrondie, dépassant rarement le volume d'une noix. Le siège de cette tumeur^ la rapidité de son développement, la fluctuation qui a été manifeste avant le temps nécessaire à la formation du pus, et enfin Tabsence de cette sorte de crépitation que donne la pression des caillots sanguins^ permettent d'en établir facilement le diagnostic. Mais rarement rhygroma aigu se présente dans cet état de simplicité; le plus souvent les parties voisines participent à 1 inflammation; la peau est rouge et douloureuse^ le tissu cellulaire s'engorge, et par sa tuméfaction efface en partie le relief de la tumeur, en donnant à toute la région les apparences d'un phlegmon diffus commençant ; alors cependant on pourra encore constater l'existence de répanchcment séreux en ayant égard «ui caractères suivants : 1° la tumeur demeure toujours proéminente MIT le point correspondant à la bourse séreuse; ^'* ce point est le siège d'une fluctuation manifeste ; 3° cette fluctuation a commencé à être distincte trente-six ou quarante-huit heures après Taecidcnt. 8i le chinrgien n'a pas assisté au début de la maladie, et s'il est appelé seulement du quatrième au cinquième jour, il lui sera le plus souvent imposable de porter un jugement précis sur la nature de cette tumeur. La Bnctuation, son siège, ses limites précises^ lui apprendront qu'elle est knmorale, et que le liquide occupe la bourse séreuse. Mais ce liquide eiWI séreux ou purulent? Aucun caractère ne viendra éclairer ses doutes à cet égard. Dans ce cas, il aura recours à une ponction avec le bistouri, ponction qui sera sans aucun inconvénient, puisqu'elle constitue en quelque sorte le premier temps de l'opération qui convient aux épanchements séro-albumineux et que réclament les épanchements purulents.
Dans Vhygroma chronique, la tumeur, qui n'est plus voilée par la lergescenoe inflammatoire des parties voisines, est beaucoup plus apparente ; sa forme, sa position, la fluctuation et l'absence de toute trace d'inflamniation indiquent sa natuiv; et s1l restait quelque doute, la demi -transparence qu'elle présente or(linairem<»nt pourrait être utilisée pour le dissiper. I^orsque la tumeur est ancienne et que ses
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parois très épaisses ont dégénéré en tissu fibreux, It flnctittlua et la transparence manquent ordinairement Tune et l'autre; nais akn.qaH que soit le liquide épanché^ le traitement demeure le même et oubbie dans Toxtirpation.
La résolution est Tun des modes de terminaison les plus fréquent» dp l'hygromu ; ceux qui sont dus à une cause interne, particolwreiDeiii ao rhumatisme et à la goutte, présentent presque constamment ce phnioniène : ils disparaissent rapidement aussitôt que la cause qui le^ avait occasionnés a cessé d'agir.
Nous avons dit précédemment que la suppuration sucoêdiit qwtlquefois à riiydropisie dans les bourses séreuses; la sérosité e>î alun résorbée en partie ou en totalité, et un abcès enkysté remplace un ixiH/t séreux. L'hygroma peut persister un temps indéfini lorsque rinflaniniation qui Tavait produit a disparu; et cette longue persistance de II1;dropisie des bourses séreuses serait sans doute un phénomène frvqurat si la tumeur même qui en résulte ne se trouvait, par sa position sur no point saillant, sans cesse exposée à de nouvelles causes d'irritation. (% a vu à la suite de coups ou de chutes les capsules séreuses distendufs par un épancheinent, se rompre et le liquide s'infiltrer dans le ihsÊ cellulaire ambiant, où il a été proniptement résorbé. Mais le plus souieet la déchirure se cicatrise», et 1 epanchement ne tarde pas à se reprodui». On ne peut donc considérer avec quelques auteurs cette rupture couud^ une des terminaisons de Thygroma, puisque dans ce cas lliydropisK reparait souvent, et qu'une fois reproduite, elle tend essentiellemeDt à demeurer stationnaire.
Traitement. — Les movens destinés à combattre cette affection sool de deux ordres : les uns sont dirigés contre la cause de Thydropisif «t les autres contre l'hydropisie elle-mi^me. Les premiers varient suivant que la cause est interne ou externe: dans le premier cas, on satisfait aux indications fournies par lelat général du malade ; dans le secoud,rio* flammation, qui existe ordinairement à Tétat aigu, a porté la plupart ito auteurs à conseiller les aniiphlogistiques, tels que les émoHients, Iw sangsues, et mt^me une saignée générale. Nous pensons qu'il convieûl de restreindre lemploi de ces moyens aux cas dans lesquels rinflamoation, en se propageant aux parties environnantes, peut faire craindre un phlegmon ditfus. Le repos le plus absolu, les applications émollienteSi ou de simples compresses trempées dans leau froide, ou dans dfS liquides astringents, appliquées et s<»uvent renouvelées sur la ré^^ nuilade, nous paraissent plus convenables, soit pour combattre TinflaiBmation, soit pour amener la résorption du liquide. Les topiques rwolutifs, employés dans ce second but, ont varié beaucoup. Monro, apics un traitement de six mois, a vu un hygroma prérotulien, qui datait de trois ans, se terminer par résolution, à la suite de Tcmploi joumalifT
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lions faites avec une infusion de bryone dans du vinaigre. Boyer a )yé plusieurs fois avec succès une solution de SO à 60 grammes dorhydrate d'ammoniaque dans un litre d'eau. Gooch^ Camper^ D^ont également obtenu de bons effets de l'emploi de ce résolutif, favoriser Faction de ces liquides on a souvent mis en usage une ression méthodique qui peut être utile^ et qu'on pratique à l'aide mpresses pliées^ de charpie, ou de plaques d'agaric disposées r de la tumeur, recouvertes ensuite, soit d'un taffetas gommé, 'une plaque de plomb, et soutenues enfm par un bandage conlement serré. Brodie et M. Velpeau ont vu plusieurs fois la )tion du liquide succéder rapidement à l'application de vésicavolants ; quelques observations semblent également démontrer hygroma peut disparaître sous Tinfluence de frictions faites avec pommades mercurielles, l'iodure de potassium, l'iodure de 1, etc. Mais la plupart des moyens que nous venons d'énumérer ne action lente : ce n'est qu'après un temps fort long qu'on a vu usage couronné de succès, et souvent, après plusieurs mois nte, ils demeurent sans efficacité. Il ne reste alors d'autre ressource le pratiquer aux parois de la poche séreuse une solution de contiqui ouvre au liquide une issue artificielle. Cette solution de coné peut être pratiquée suivant six procédés différents. Éa'asement. — Le chirurgien applique sur la tumeur ses deux es, et en lui faisant supporter tout le poids de la partie supérieure n corps, il l'affaisse brusquement, de manière à rompre ses parois brcer le liquide de s'extravaser dans le tissu cellulaire, où il est ite résorbé. Mais nous avons vu qu'à la suite de cette déchirure, st quelquefois accidentelle, la rupture de la capsule se cicatrise, ydropisie reparaît : ce procédé n'est donc pas sûr dans ses résultats, il n'entraîne aucun accident Monro, entre les mains duquel il a ent réussi, le recommande. M. Cloquet lui doit aussi plusieurs te. On peut rapprocher de l'écrasement l'incision sous-cutanée eillée par M. Malgaigne. Nous avons pratiqué plusieurs fois, avec es, cette opération.
Ponction. — Elle peut être faite par le trocart ou par le ^rL Dès que le liquide est évacué, on rapproche les parois de la ■86 séreuse à l'aide d'une compression modérée. Ce procédé est Ae, mais expose aussi le malade aux inconvénients d'une récidive. Ponction et ifritation. — Pour obtenir plus sûrement une guérison :ale, on a imaginé de mettre les parois de la cavité séreuse en act avec un corps étranger, afin d'y développer une inflammation isive. A cet effet, Brodie promenait sur toute la surface interne i séreuse l'extrémité de la canule du trocart qui avait servi à la ;iion, et cette simple précaution a suffi. Bell et Monro ont eu recours
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au séton^ qui détermine souvent une inflammation trop vive ; M. Asselio le premier^ a fait usage des injections irritantes; il s'est servi du vîi alcoolisé; M. Vassilière^ d'un vin miellé; M. Velpeau préfère la teiotun d'iode. Ce procédé^ imité du traitement de l'hydrocèle, est presqu constamment suivi de succès.
U"" Incisioti. — Elle doit intéresser toute la partie de la capsule séreu« qui correspond aux téguments^ et a pour but de mettre en contact « surface intérieure avec l'air atmosphérique ; ce contact sufBt ordinairement pour développer sur ses parois un degré d'inflammation capabk de l'oblitérer. Gooch et Camper^ pour obtenir plus sûrement celle inflammation^ remplissaient la poche séreuse avec des bourdonneU de charpie. Mais alors on expose le malade à une inflammation très intense^ qui peut se pi*opager aux parties voisines^ et qui a été quelquefois funeste. Il est donc prudent de s'en tenir à Tincision simple.
5° Excision. — Elle consiste à enlever simultanément toute la paroi superficielle du kyste et les téguments correspondants; la paroi profondai s'enflamme et se cou\Te de bourgeons charnus; ceux-ci se transformai ensuite en tissu de cicatrice. Ce procédé^ employé par Chopart, et fim tard par M. Mosnier, donne les mCmes résultats que Tincision simples peut-être prévient-il plus souvent la reproduction de la maladie ; par contre^ il expose le malade à des inflammations plus vives.
6** Extirpation. — Elle peut être pratiquée de deux manières : tan on incise les téguments seuls^ on dissèque le kyste, et on TcnlèM' rouvrir; tantôt on incise crucialement et simult«inément la peau et séreuse ; ensuite on dissèque les lambeaux de la capsule et on la : pare entièrement. Nous avons vu A. Bérard disséquer ainsi la séreuse sus-rotulienne, dont les parois étaient épaissies et fibro-cartikai gineuses : les téguments furent ensuite réappliqués sur la plaie, qui m cicatrisa par première intention ; mais rarement les résultais de ce€li opération sont aussi simples ; le plus souvent une inflammation aiguë «en est la conséquence. M. Velpeau rapporte deux observations où eUt entraîna une terminaison funeste.
Tels sont les procédés dont le chirurgien peut disposer lorsque U^ résolutifs ont échoué; tous n'ont pas la même valeur, et cependant ofl ne saurait eu repousser aucun d'une manière exclusive. Celui qui do0< parait le plus généralement applicable est l'incision simple; immédiate' ment après nous placerions la ponction, suivie de l'injection d'un liqukk irritant. L'excision est particulièrement applicable aux cas où les tégO' ments ont été fortement contus et en partie désorganisés; Tablatioii complète du kyste est nécessaire lorsque ses parois sont épaissies H (légérléi'ées en tissu fibreux ou flbro-cartilagineux ; la ponction sinplf sera ipreféré<; l(»i*sque la tumeur est très volumineuse, couuiie celle qui* au rapiHMl de bi'odic. siégeait sur Tanglc de rouioplate. l^fin, récit'
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^ Aiient ayant plusieurs fois réussi^ ci ne déterminant aucun accident, nVi^us le conseillerons comme le procédé à suivre lorsque la tumeur sci^^ra petite.
X. Epanchements purulents, — Les collections de cette nature, observe^ «s dans les capsules séreuses, succèdent, les unes à une inflammation fir^mche, et les autres à la diathèse purulente. Nous ne nous occuperons point de ces dernières; nous dirons seulement que, si Ton en juge d^'^près les faits que possède la science, elles sont incomparablement le:s plus rares. Mais, en considérant, l** la fréquence des epanchements purulents dans les séreuses articulaires à la suite de cette affection; 2^ la multiplicité des abcès si souvent observés autour des articulations dans la même circonstance, on sera porté à penser que les séreuses &Uf)sulaircs, qui ont tant d'analogie avec les synoviales, sont assez fréilU€mment le siège de semblables dépôts, et que les abcès extra-articulaires qu'on a crus logés dans le. tissu cellulo-adipeux, occupaient quelquefois les bourses séreuses; Terreur est alors d'autant plus facile que l'indication demeurant la même, on se contente d'ouvrir l'abcès, sans se préoccuper de son siège véritable.
Anatomie et physiologie patuologiques. — Dans les epanchements purulents idiopathiques, le liquide qui distend la poche séreuse peut présenter tous les caractères du pus phlegmoneux ; mais il est plus ordinaire de le trouver mêlé à une petite quantité de sérosité trouble, à des flocons albumineux, à des débris de fausses membranes, ou à des caillots sanguins dégénérés, et ses qualités varient dans chacune de ces circonstances, suivant les proportions du mélange. Lorsque le pus est phlegmoneux, on observe sur les parois de la séreuse une fausse membrane qui augmente leur épaisseur, et leur donne un aspect grisâtre et tomenteux; lorsqu'il est séro-purulent, elles conservent en grande partie leur poli naturel.
I/C pus accumulé dans une poche séreuse tend à se faire jour au
dehors par un amincissement progressif des téguments; mais, ainsi
<lu'on l'observe dans la plupart des abcès enkystés, la perforation de la
peau est beaucoup plus tardive. Lorsque le liquide s'est ouvert une
issue au dehors, ou lorsque l'instrument lui a créé une voie artificielle,
la sécrétion purulente ne tarde pas à changer do nature : du quatrième
au huitième jour elle devient grisâtre, moins opaque, séro-purulente,
<it finit par se montrer entièrement séreuse. Telle est la terminaison
Minaire de ces epanchements ; mais on a vu aussi la perforation de la
l>ourse séreuse précéder de plusieurs jours celle des téguments, et le pus
<>epancber dans le tissu cellulaire avant de parvenir au dehors.
iiïodie, MM. Velpeau, Padieu, ont observé ce mode de terminaison.
^8 ce cas le pus s'échappe peu à peu de la poche qui le contient,
^foule le tissu cellulaire, et se rassemble sur l'un des points ambiants
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voaa, c'est seulement pour indiquer le caractère spécial qu'elle présente dans cette circonstance. Aux épanchements séreux ou purulents qu.'elle occasionne^ vient se joindre une exhalation sanguine^ dont le produit se mélange avec la sérosité, ou se précipite sous forme de caillots. Sous rinfluence de Tinflammation, ces caillots se décomposent, perdent leur matière colorante ou subissent la transformation puru* lente ; il résulte de là que Tintlammation qui succède à la contusion détermine rarement des épanchements simples. Ordinairement ces épanchements sont mixtes, séro-sanguins ou sanguins-purulents ; dans quelques cas, on voit ces trois produits d'exhalation se confondre, et le liquide qui résulte de leur association présenter des qualités extrêmement variables. Mais toutes ces différences dans le fluide épanché sont sans influence sur le traitement, qui se réduit toujours à en favoriser la résorption, ou à lui créer une issue artificielle.
Épanchements sanguins. — L'accumulation du sang dans les bourses séreuses succède ordinairement aux contusions qui ont été assez violentes pour amener une déchirure de leurs parois et rompre quelques vaisseaux.
Anatomie et physiologie PATHOLOGIQUES. — Le premier efl'et de l^accumulation du sang dans une bourse séreuse parait être sa coagulation. Le caillot peut se décolorer de la circonférence au centre, et prendre de la consistance; se décomposer en fragments flbrineux qui nagent dans un liquide séreux; constituer par sa fibrine plusieurs couohes successives qui doublent les parois de la capsule et lui donnent quelque ressemblance avec les couches stratifiées d'une poche anévrysmale. Plus souvent le caillot se ramollit, au moins en partie; le sérum, mêlé à des proportions difl'érentes de matière colorante, prend une teinte de rouille plus ou moins foncée, de chocolat, etc. Cette sérosité, provenant du sang, peut disparaître ou augmenter par Taddition de celle qu'exhale la capsule. Enfin il peut subir, ainsi que nous l'avons dit, la décomposition purulente.
Ces épanchements sanguins se terminent quelquefois : 1" par la résorption du sang avant la coagulation; 2* par la transformation purulente ou par suppuration ; Z° par élimination, lorsqu'à la suite de la ^^ntusion il s'est formé une eschare; W* par des transformations diverses, ^n grumeaux, en bouillie, en corps étrangers de diverse nature.
Ces tumeurs sanguines ont pour caractères distinctifs la rapidité de ^^ur développement : en efl'et, elles apparaissent avant le temps nécessite à la formation des autres épanchements; leur siège, leur forme ^ien circonscrite, le peu de douleur qu'elles présentent à la pression, ^t surtout une sorte de crépitation spéciale due à l'écrasement du caillot P^r la pression.
Traitement. — Il difl'ère selon que la tumeur est récente ou ancienne.
et n'est plus susceptible d'être absorbé ; alors on pratique un incision sur les parois de la tumeur, et on les laisse suppurer sont saines ; si elles sont épaissies et dégénérées^ on procède à l'ablation totale du kyste. Mais il ne faut pas se hâter de pratic; diverses opérations^ Texpérience ayant appris que la résorption même après un temps fort long.
§ m. ~ FUÎM.
Les plaies des bourses séreuses occasionnées par des insti tranchants et piquants ne sont ordinairement suivies craucun af rinllammation qu'elles déterminent est limitée aux lèvres de la i de continuité^ qui se réunissent en général par première inten alors même que les bords de la plaie suppurent, on voit tr(*s n rirritation se propager aux parois de la bourse séreuse. On doit $ sèment éviter dans tous les cas de chercher à reconnaître, par duction d'un stylet ou de tout autre corps étranger, si la plaie nétrante; de semblables recherches suHiraient, ainsi que le p les faits rapporti'^s par Hrodie, pour développer rinflammatioi capsule, et auraient un résultat beaucoup plus fikheux que la ( tion elle-même, qui n'enlève pas à la plaie son caractère de «in La réunion immédiate, a l'aide de bandelettes agglutinatives, n tout le traitement qu'elles réclament.
Les plaies contuses sont loin d'otfrir la même simplicité ; le pi vent une inflammation aiguë en est la conséquence, et cette in( tion elle-même produit à son tour une exhalation séro-album sanguine ou purulente; elle est annoncée du deuxième au froisiè
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la sécrétion diminue^ cesse^ et la plaie se cicatrise ; dans quelques cas cependant les téguments se réunissent avant les parties profondes qui sont le siège d'une irritation assez vive pour que les parois de la poche sécrètent encore de la matière purulente : la guérison n'est alors qu'apparente^ et bientôt il se forme une tumeur qui^ dans quelques cas^ disparaît spontanément, mais qui, le plus souvent, nécessite rintervention du chirurgien. La conduite à tenir dans ce cas est celle que nous avons conseillée pour les épanchements purulents des bours.es séreuses.
Dans certains cas les malades se croient radicalement guéris après la cicatrisation des téguments, ou ne se doutent pas de la gravité de leur maladie, reprennent leurs travaux, et pour peu qu'ils fatiguent, que la région malade se trouve exposée à une contusion, à des froissements répétés, les accidents se montrent avec une intensité nouvelle, l'inflamniation s'étend de la bourse séreuse aux parties voisines, le membre tout entier s'engorge et l'on observe un véritable phlegmon diffus. Les accidents de ce genre ont été assez souvent observés à la suite de plaie contuse de la synoviale située en arrière de l'olécrâne. Dans les cas de ce genre, non-seulement les blessés se trouvent exposés à tous les accidents qui caractérisent le phlegmon diffus, mais encore la guérison de la bourse muqueuse ne peut être obtenue que par le développement de bourgeons charnus et l'accolement de la paroi. Augsi en résulte-t-il une roideur et une gêne des mouvements du membre qui peuvent persister pendant un temps assez long.
Ce que nous venons de dire des accidents propres aux plaies contuses des bourses séreuses doit engager le chirurgien à une grande prudence et à réserver son pronostic, car une plaie des plus simples en apparence peut prendre un très mauvais caractère et causer les accidents les plus ftcheux.
Le traitement des plaies contuses des bourses séreuses consiste, ^prës en avoir lavé la surface, à réunir immédiatement leurs bords, si ïft contusion est modérée, et à prévenir le développement des phénoniènes inflammatoires par des applications froides et résolutives. Si l'inflammation se montre et prend de l'intensité, il faut enlever les ^glutinatifs et persévérer dans l'emploi des mêmes moyens, ou recourir ^ux antiphlogistiques locaux et généraux, et débrider largement s'il existait des symptômes d'étranglement inflammatoire. Dans tous les cas, on tiendra la partie dans un repos absolu.
§ XT. — Oorpf éirangerf.
Les corps étrangers des bourses séreuses n'ont été clairement indiqués qu'au commencement de ce siècle; ils furent observés à peu près
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à la même époque, en France par Dupuytren^ et en AtiffÊtÊnt ptr A. Cooper. En 1811, le premier de ces auteurs en fit le siyel d'une de ses leçons cliniques; et la même année, le second, conjointemenl âwee M. A. Marcet, les soumettait à l'analyse; en 1819, Brodie donna aœ interprétation satisfaisante de leur étiologie en les rattachant aux épanchements séro-albumineux.
Anatomie PATDOLOGiQi'E. — Ces petits corps, tenus en suspension dans un liquide synovial transparent, sont blanchâtres, et d'une consistance qui varie depuis celle d'un noyau fibrineux jusqu'à celle d'un i)bro-ca^ tîlage; leur forme les a fait comparer à des pépins de poire, à desgraios d'orge, à des graines de melon, à des grains de riz à moitié cuits. Leur volume, qui atteint à peine celui d'une lentille, dépasse rarement, rétendue d'un centimètre dans ses plus grandes dimensions, nombre s'élève quelquefois à plusieurs centaines. M. J. Cloquet en trouvé plusieurs milliers ^lans une tumeur constituée par la séreuse située entre le grand fessier et l'ischion. Leur aspect est \h comme celui des corps durs qui ont longtemps frotté les uns les autres; leur nature n'a pas encore été bien indiquée. Brodie considère comme des flocons de lymphe coagulable, qui ont d'i
formé des masses irrégulières, se sont ensuite divisés en fragments plie 3
petits, par le mouvement et la pression des parties contiguês, et ont fii par suite de leurs collisions fréquentes, par acquérir de la consisi et de la régularité. M. Velpeau fait remonter l'origine de ces corps à dnoyaux fibrineux, et les rattache par conséquent aux épand^emea $t sanguins. Dupuytren les a crus doués d'une organisation rudimentaiw, et les avait rangés parmi les hydatides, contrairement à l'opinioa de deux célèbres naturalistes, Bosc et Duméril. M. llaspail, il est vrai, en a donné une description bien propre à confirmer l'opinion de Dupuytren : non-seulement il leur a trouvé une bouche, vainement cherchée par les naturalistes que nous venons de citer, mais il est par>enu à dérouler une partie de leur tube digestif. Nous avons lo avec attention le travail de M. Raspail, et nous devons déclarer que nous ne saurions sur aucun point partager son opinion. Les théorie émises par Brodie et M. Velpeau sur la formation de ces corps non semblent infiniment plus vraisemblables.
Étiologie. — Les causes qui semblent présider au développeroeot de œs corps étrangers paraissent être les coups, les chutes, les pi» sions, la distension, les frottements de tout genre dont les bourif séreuses sont le siège. Brodie et M. Velpeau admettent cette étiolop qu'indique aussi Dupuytren, bien qu'elle semble se concilier asseï rr avec l'opinion qu'il a émise sur la nature de ces corps.
Symptomatologie. — Tous ces corps étrangers suspendus dans liquide plus ou moins abondant constituent une tumeur qui prés^
loxï^u'on cherche à y constater la fluctuation^ une sorte de frottement^
dû à la collision de ces corps^ soit entre eux, soit contre les parois du
kyste. Ce frottement particulier a été comparé par Dupuytren à la sen-
sa.lloa que donneraient des grains de riz a demi cuits^ qu'on ferait
puflwr d'une poche dans la poche opposée ; ou bien encore au bruit
d'usé chaîne à petits anneaux, enveloppée dans une bourse de peau,
dont on presserait les chaînons l'un contre l'autre à travers les parois
de la bourse; et par M. Leguey à celle qu'on éprouve quand on froisse
de Tamidon entre les doigts, ou bien quand on marche sur une couche
de neige assez épaisse. Cette sensation est le signe pathognomonique
de cette affection.
Traitement. — La seule indication à remplir est l'incision de la capsule séreuse, qui permet l'évacuation des corps étrangers, détermine ensuite la suppuration de ses parois, et enfm son occlusion. *
ARTICLE IL
Ces affections présentent avec celles qui précèdent une grande analo* gie; elles n'en diffèrent d'une manière essentielle que sous le point de vue de leur pronostic. L'étendue de surface beaucoup plus considérable des bourses tendineuses, l'enceinte fibreuse qui les bride de tous côtés, la présence d'un organe important dont il est presque impossible de contenir les mouvements, et enfin le voisinage des synoviales articulaires, impriment à leurs affections un caractère plus fâcheux. Nous les exposerons dans le même ordre que les précédentes, en nous attachant surtout aux phénomènes qui leur sont propres.
§ X. — Inflammation!.
L'inflammation des séreuses des tendons n'est pas très fréquente : situées dans des canaux cylindriques, où elles sont protégées par des saillies osseuses, elles échappent en partie aux violences extérieures; ïaais leurs rapports multipliés avec les os et les articulations les associent en quelque sorte à tous les désordres qui peuvent résulter des (factures, des luxations, et des altérations si variées et si fréquentes <lont ces parties sont le siège. Toutes ces causes d'irritation cependant aedéveloppent en général dans les séreuses des tendons que des inflamnuitions lentes, souvent ignorées, et qu'on ne reconnaît ordinairement que très tard au moment de l'apparition des épanchements.
Iln'est pas très rare de voir des mouvements violents et longtemps
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prolongés de certaines articulations provoquer une inflammation qui se présente avec une physionomie toute spéciale^ et qui a été désignée sous le nom d'aï, de crépitation doulouretue des tendons, A la suite da cette affection, quelquefois à la suite des épanchements dans les galon tendineuses, et dans quelques cas tout à fait spontanément, onobtent une dégénérescence particulière de la gaine tendineuse qui est déerito sous le nom de fongosités des gaines synoviales. Nous diviserons donele^ affections inflammatoires des gaines tendineuses en trois paragraphes^ i^ crépitation douloureuse des tendons, 2'* épanchements, y fongosités Jt^ gaines synoviales. Dans un certain nombre de cas, on ne saurait mettra en doute les relations qui existent entre les divers états, néanmoins noi^ devons rappeler que souvent elles le montrent isolément, c>st-à-dii^ que Ton peut observer des fongosités dans les coulisses tendineoiei san^ que cette altération ait été précédée de crépitation douloureiue ou d'épanchement. Il y a donc quelquefois dans l'inflammation desgaloes tendineuses un premier état qui échappe à l'observateur qui alors oe constate Taltération pathologique qu'à un état assez avancé. C'est ce qui nous a cngcigé à décrire isolément des altérations qui ne sont som'eot qu'une conséquence des progrès du mal.
A. — Crépitation douloureuse des tendons.
Cette affection, désignée quelquefois sous le nom d'aï, n'est bien connue que depuis quelques aimées seulement. On trouve bien dans les auteurs quelques remarques isolées; mais personne n'avait, iTiot M. Velpeau, songé à en tracer Thistoire complète. Desault(l) avait «rtaincment entrevu cette affection, puisqu'en décrivant les signes diU fracture du radius, Bichat ajoute : «Desault recommandait de ne pu confondre ce dernier signe la crépitation) avec une espèce de bruit qw s<^ fait entendre quelquefois dans la gaine des tendons des muscles loag. c'Mirt extenseur et long abducteur, soit qu'il résulte d'une infiltratiflo de synovie dans cette gaine, soit qu'une autre cause lui donne vsiy sance. Mais outre que ce phénomène est assez rare... » Boyer conoaitsait également l'aï ; il en indique les causes ; il craint comme \)Huà que Ton ne confonde la crépitation qu'il détermine avec celle <|V résulte d'une fracture. C'est surtout en i83/!i, dans une leçon cliniqo^ faite à l'hôpital de la Pitié, que M. Velpeau a signalé les particularités les plus intéressantes de cette affection et en a fait connaître exacteotfot le siège et la nature ; Tannée suivante M. Poulain (2) publiait, d'aprisl^
(1) Desault, OEuvres chirurgicales, t. I,p. 157. Paris, 1801.
(2) Poulain, CaxeUe médicale, 1835.
Viçons de M. Velpeau, un très intéressant mémoire. Quelques années après, M. Velpeau, dans ses Leçons cliniques (1), trace l'histoire de cette affection, dont M. Michon (2) devait bientôt nous donner la description la plus complète.
L'affection que nous décrivons dans ce paragraphe se manifeste à ia jambe, sur le cou-de-pied derrière les malléoles, sur le trajet du tendon du muscle extenseur propre du gros orteil. M. Poulain a rapporté une observation de crépitation douloureuse ayant son siège dans lagatnede la longue portion du muscle biceps brachial ; mais dans la plupart des cas qui ont été observés, la maladie s'est montrée sur le trajet de la gaine des muscles radiaux, court extenseur et long abducteur du pouce, un peu plus rarement on la rencontre autour des tendons extenseurs et fléchisseurs des doigts. Deux fois M. Velpeau a vu cette inflammation se propager aux gaines tendineuses jusqu'au niveau des phalanges. C'est donc à la partie externe et postérieure de l'avant-bras que cette affection se montre le plus souvent.
L'aï s'observe principalement à la suite d'actions qui ont exigé une forte pronation ou une flexion souvent répétée du poignet. Nous l'avons vu survenir chez un marchand de vin qui avait roulé et rangé des futailles pleines ; chez un papetier qui, n'en ayant pas l'habitude, avait 4uittu des livres pendant tout un jour : chez tous deux il était survenu une inflammation de la gaine des deux radiaux. Il est rare de voir cette affection se montrer à la suite de violences extérieures ; souvent il est impossible d'en connaître la cause.
tes malades accusent, dès le début, une douleur assez vive s'exaspéttint parla pression, parles mouvements actifs ou communiqués. Peu à peu les souffrances disparaissent ; elles n'existant plus dans l'état de F€po8 et ne se manifestent que par le mouvement. La température de la région malade n'est pas modifiée ; il est même assez rare de constater de la rougeur ; lorsque celle-ci existe, elle disparaît sous la pression du doigt. On observe une tuméfaction peu considérable, mais constante, dans la direction des gaines affectées. Ainsi la maladie occupe-t-elle la gaine des muscles radiaux externes, la tumeur est allongée ; elle commence à la partie inférieure et externe de l'avant-bras et s'étend en arrière en se contournant en spirale. Nous n'insisterons pas davantage sur ce symptôme, qui, on le comprend, varie avec l'espèce de gaîne enflammée.
Le signe pathognomonique de cette affection est une espèce de crépitation qui a été comparée avec beaucoup de justesse au bruit que fait
(1) Velpeau, Leçwïs de clinique chirurgicale, t. I. p. 9^. Paris, iSAl. (%) Michon, Des tumeurs synoviales de la partie inférieure de Vavanl'-bras, etc., ^ès€ pour le concours de clinique chirurgicale, 1851.
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l'amidon que l'on froisse entre ses doigts^ ou la neige gelée que l'oc^ écrase sous ses pieds. Si cette crépitation présente des variétés quant % son étendue^ à sa direction^ à son intensité, il n'en est pas moins vn^ qu'elle conserve toujours le même caractère. On peut la constater pi^ la pression^ ou mieux en communiquant au membre des mouveroent^s alternatifs de pronation et de supination.
L'ai semble ne devoir être confondu avec une autre affection. Cepeii. dant on a pu croire à l'existence d'une fracture du radius ; nous avons déjà dit que Desault conseillait de se mettre en garde contre cette espèce d'erreur. En 1818^ M. Velpeau a vu à Tours un malade qui pordil depuis trois jours un appareil de fracture de Tavant-bras, et chet leqod il n'existait autre chose qu'une crépitation douloureuse des tendons. Li môme erreur a été obsèr>'ée par Wallace (de Dublin) (1). Nous n'aToos pas à insister sur les caractères différentiels de ces deux affections; il suffit d'être prévenu pour qu'une erreur ne puisse être commise.
L'aï n'offre aucune gravité^ presque toujours il se termine par résolution. On a vu cependant; à la suite d'une prédisposition individuelle, par le fait d'un traitement mal dirigé^ la maladie se prolonger indéfiniment et se terminer par la dégénérescence fongueuse des coulisses synoviales.
Abandonné à lui-même, l'aï disparaît spontanément. Quand la dos* leur et le gonflement se montrent avec un caractère d'acuité noUbkr on prescrit le repos et la compression; si la douleur est vive, la pM chaude, on pose quelques sangsues sur le trajet des gaines enflamméa. Quand enfin, la maladie est passée à l'état chronique, il devient utile d'appliquer quelques vésicatoires volants. Quelquefois il reste après II guérison une roideur considérable dans les mouvements ; on prescrit alors des bains émollients, des douches de vapeur, et l'on communiqoe chaque jour au membre des mouvements dont toutes les fois on aoffmenle l'étendue.
B. — Êpanchement dans les gaines synoviales.
Les épanchements des gaines synoviales sont /<fretix ou punileiiti.
V Eitanchements séreux. — Les collections séreuses dans la gaine des tendons prennent quelquefois le nom de gangliont. On les obsenrele plus souvent autour du poignet et sur la face dorsale du pied. Les tumeurs qu'elles produisent tendent souvent à prendre la forme d'one sphère, cependant quelquefois, par suite des obstacles qui s'opposent à leur libre développement, elles sont tantôt coniques, hémisphériques, tantùt ovalaires, cylindroïdes, etc. Le volume de ces tumeurs varie depuis celui d'une noisette jusqu'à celui d'un œuf de poule. Le liquide qu'elles contiennent est en général jaune, filant et transparent comme
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ynovie, mais il peut être aussi tout à fait séreux^ ou offrir une conince sirupeuse^ une couleur rougeâtre^ et ressembler à de la gelée groseille. Les parois de la poche sont lisses^ peu épaisses^ diaphanes, ans trace d'altération lorsque la tumeur est ancienne ; si elle est ' ente, on peut observer Tinjection de quelques vaisseaux capillaires is leur épaisseur^ des débris albumineux, ou de petits caillots san- 08; mais rarement Toccasion'se présente de faire de semblables ervations.
•es ganglions ont une grande tendance à rester stationnaircs. Tant ils offrent un petit volume, ils ont peu d'inconvénients; mais s'ils tinuent à se développer, ils gênent les mouvements ; et lorsqu'ils apent la main, ils peuvent forcer les malades à suspendre les occuons ordinaires de leur profession. Lorsqu'ils siègent sur le pied, ils ent souvent la marche; c'est alors que les malades viennent réner les secours de l'art.
n reconnaît les épanchements séreux des bourses tendineuses à leur ae arrondie, à leur siège, à leur fluctuation, à leur indolence, et s ajouterons à leur demi-transparence, qu'il est souvent facile de stater. Il arrive quelquefois que la synoviale d'une articulation happe à travers un éraillement de ligaments, et que la synovie cumule dans cette poche supplémentaire. Il importe de ne point fondre cette tumeur produite par la hernie d'une synoviale avec e qu'occasionne l'hydropisie des tendons. M. J. Cloquet, qui a ûeurs fois observé ces tumeurs herniaires, a indiqué le moyen de reconnaître et d'éviter toute erreur. Ce moyen consiste à exercer la tumeur une pression douce et graduelle : si elle est formée par ynoviale, elle disparaîtra par la rentrée du liquide dans la cavité culaire pour reparaître dès que la pression cessera; si elle est mée par la séreuse d'un tendon, elle conservera sa forme et son ame.
.e traitement de ces ganglions sera soumis aux mêmes règles que ni de rhygroma. Après l'emploi des moyens résolutifs, le chirurgien a à choisir, pour faire disparaître le liquide, entre les six procédés iratoires que nous avons décrits. L'écrasement, la simple ponction 'incision sont ceux qui méritent ici la préférence ; l'excision et les Motions doivent être repoussées comme dangereuses; l'extirpation à peu près impossible.
"* Epanchements purulents. — La suppuration dans les bourses séreuses tendons survient ordinairement à la suite des contusions, des plaies tuses ou des plaies compliquées de perte de substance ; il est frént de l'observer à la suite de certaines désarticulations, celle des fts et des orteils, par exemple, orsque le pus s'est formé dans la séreuse d'un tendon, on trouve
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des bourgeons charnus sur tous les points qui suppurent; la oiembranf pyogénique qu'ils forment est tantôt limitée à une partie de la séreux, (ît tantôt en occupe toute l'étendue. Dans le premier cas, répancheiueot purulent prend la forme d'un abcès enkysté. Il peut en exister ainsi plusieurs sur le trajet d'un tendon^ qui sont sans communication entrt* eux^ en sorte qu'on chercherait vainement à faire refluev le pu8 de l'un dans l'autre ; sous ce rapport^ les épanchements purulents diflîèifDt essentielloment des épanchements séreux. La membrane pyogéiiiqut> qui tapisse la bourse séreuse enveloppe comme elle le tendon, etteiM) ainsi à l'isoler du foyer de la suppuration et à le protéger ; mais rtttr membrane n'est pas constante. Lorsque le pus qui occupe la gaine s'mi de parties plus éloignées, comme on robser\'eà la suite de vastes con* tusions, de fractures comminutives, de phlegmons ditl'us<, il be rtpiiKi dans toute retendue de la gaine, la dilate, et, par la distension qu'illui fait subir, complète la déchirure des petits vaisseaux qui se portant an tendons à travers les duplicatui*es de la séreuse, laquelle leur ron&iitue, pour ainsi dire, de petits mésentères; alors se montrent surcrt organes des gangrènes partielles, des exfoliations plus ou moins étendue» dont les débris nagent au milieu du pus. Mais ces exfoliations dt* trndons ne se montrent que consécutivement à ces vastes désordres qui intéressent à la fois les gaines tendineuses, le |)érioste., les os vt tiMilt^ les parties molles voisines.
\a: pus épanché dans une capsule tendineuse amincit les |Mnii»(lf cette capsule, et les perfore ainsi que la peau, pour se porter au dclutn: lorsqu'il s'est échappé, la suppuration change assez rapideiueiit (if <*araetère, et devient exclusivement séreuse. Partout où se sont AîWloppés des bourgeons charnus, des adhérences tendent k s établir ;njaii le tendon, sanscess<' sollicité par la contra(!tion du muscle, se Acfiift avant que l'adhésion des surfaces soit assez solide pour résister; inbo ces adhérences sont-elles le plus souvent simplement fîlamentaitt^ comme celles qui succèdent à l'inflanunation de la plèvre ; quelquefois même ces liens lilamenteux ne se produisent pas, et le tendon consen< toute la liberté «le ses mouvements.
1^ suppuration des gaines tendineuses, n'occasionnant, dans la v»t^ rite des cas, ni la mortification des tendons, ni la perte de leurs moinfments, semblerait constituer une maladie très simple. Cependant dli" doit être n^gardée comme un<» affection grave, et les eonséqueoce» fâcheuses qu'elle entraine dépendent de la nmltiplicité des gainer ti*D(i' neuses qu'elle peut occuper simu1t<tnément, de l'inilammation phkfnn"* neuse qui souvent la complique, et surtout de la réaction générale pttf^ ou moins violente qu'elle provoifue.
Les tumeurs (]ue forment ces épanchements purulents sont nioin^ a|)parenies que le^ tumeui*siinalogues des boui*ses séreuses pn»preak^>'^
dites ; et elles ne deviennent le plus souvent manifestes que lorsque la bourse des tendons fait hernie au-dessus de la gatne fibreuse, ou à travers un éraillement de ses fibres; mais lorsqu^on peut y reconnaître la fluctuation^ le diagnostic en devient facile; car si la réunion de ces deux caractères^ inflammation et fluctuation^ coexiste avec une cdleclion séreuse dans les bourses sous-cutanées^ presque toujours elle révèle Texistence d'une collection purulente dans les gatnes des tendons.
Ces abcès doivent être ouverts dès qu'ils sont reconnus. Une simple ponction avec le bistouri^ et une pression modérée pour compléter l'évacuation du pus^ suffiront le plus souvent A ce traitement dirigé contre Tépanchcment on joindra le repos le plus absolu^ et l'emploi des émoilients et des antiphlogistiques locaux pour calmer et dissiper llnflammation.
C. — Fongosités des coulisses synoviales
ÉiiOLOGiE.^ Il est rare que l'on soit appelé à constater à leur début l'existence des fongosités développées dans les coulisses synoviales; l'affection existe depuis longtemps lorsque les malades viennent réclamer les secours de l'art^ et si on les interroge on voit que presque toujours ils accusent des efforts violents ou souvent répétés : c'est ainsi que des fongosités se seraient développées à la suite d'entorse^ d'efforts pour ssulever un fardeau^ etc. On est donc souvent en droit d'invoquer les mêmes causes que celles qui provoquent l'affection que nous avonsdécrite plus haut sous le nom de crépitation douloureuse des tendons; d'ailleurs, il n'est pas très rare de voir cette dernière affection donner lieu au développement de fongosités. Elle succède quelquefois aux tumeurs riziformes, hordéiformes dont nous avons parié, à des épanchements dont la résolution n'a pas été obtenue; enfin l'introduction de corps étrangers, d'un séton, par exemple, dans un épanchement, les injections irritarites, peuvent provoquer le développement de ces fongosités. Elles se montrent encore assez fréquemment à la suite d'incisions portées sur une membrane synoviale déjà enflammée; aussi S.Cooper a-t-ildit : a Lorsque le ganglion s'enflamme, il dégénère souvent ^un fongus de nature très maligne.» Cette afi'ection se montre quelquefois à la suite de lésion du tissu osseux ou des articulations.
Anatomie PATHOLOGiguE. — Lorsquc la maladie est arrivée à son 'P^ximum de développement, les synoviales ne semblent plus exister, il n'y a plus ni membranes, ni surface, ni cavité séreuse, et les tendons sont complètement enveloppés de fongosités; celles-ci remplissent toute la gatne, refoulent les tissus ambiants, se portent principalement vers
les points où la résistance est plus faible, et remontent jusque sur la partie charnue des muscles. Cette masse fongueuse est enveloppée par une membrane quelquefois épaisse, résistante, qui n'est autre chose que la lame externe des gaines tendineuses. Autour de cette membrane le tissu cellulaire est épaissi, induré, quelquefois infiltré d'un suc visqueux de coloration variable. Au bout d'un temps plus ou moins long la peau se perfore et donne passage à des végétations molles, .^ i
fuyant sous le doigt, constituées par des bourgeons volumineux, gri j
sàtres par places, rouges, comme veloutés dans d'autres, qui rappellen l'aspect des végétations encéphaloïdes, ou bien celui des vieux de la jambe, ou des ulcérations que Ton trouve sur les surfaces articu laires des sujets scrofuleux.
Dans quelques cas la gaine n'est pas entièren^ent envahie, il alors une cavité plus ou moins vaste, à parois ternes, dépolies, contenant aucun liquide o^ renfermant des corps riziformes.
Cette affection n'est pas toujours limitée à une gaine tendineuse, il n'est pas rare de la voir envahir les gaines voisines : c'est ainsi q Lenoir a vu les tendons des muscles jambier postérieur et fléchisseu commun des orteils, englobés dans une même masse solide.
Les tendons conser\'ent le plus souvent leur volume et leur stnictu^^ normale, ils sont seulement moins brillants et d'un jaune plus fonr ^, Les tissus circonvoisins n'éprouvent d'autre altération que celle résulte de la distension ou de leur refoulement. Les os sont fréquei ment le siège d'une inflammation plus ou moins étendue; il n'est toujours facile de déterminer si dans ces cas l'ostéite est primitive <xi secondaire.
Symptomatolo(;ie. — 11 est extrêmement rave que l'on ait à examina cette aflection à son début, aussi ne saurions-nous indiquer les synh ptômes qu'elle présente à son origine ; un empâtement profond, de b gêne des mouvements sont à peu près les seuls signes indiqués par ks malades. Lorsque la maladie est confirmée, on obser\'e une tuméhetîoo bien limitée ; la tumeur est eu général, plus saillante à sa partie moyenne qu'à ses extrémités, elle offre une forme variable, en rapport d'ailleurs avec la conformation de la coulisse tendineuse affectée, à U résistance des tissus voisins : ainsi, par exemple, les aponévroses et k ligament annulaire du carpe, se laissant distendre iné^lement, impriment des sillons, font apparaître dos bosselures qui n'existeraient pis si la résistance était égale dans tous les points.
I^ tumeur jouit de mouvements de latéralité d'autant plus élendo^ que les gaines envahies sont plus superficielles; si l'on fait contracter les muscles et si en même temps on applique la main sur la tumeur, on sent qu'elle S4î déplace ; sa consistance est variable, toutefois on ne rencontre pas criiiduration, on constate au contraire une grande éla>-
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licite qui peul âtre prise pour de la tluctuatîoii; les malades accusent 'ie lu raideur, un engourdissement continuel.
lei itiuuveniL'nts, quoique peu douloureux, ijont moins complets, ■iioins sûrs: aussi les objeU s'échappent-ils spontanément des doigts qui l^s lù'nnent, les faux pas sont-ils plus fréquents, si la maladie sié^e aux membres inférieurs. La pression, les coups, les faux pas peuvent exaspérer la douleur, qui devient parfois ti-ès vive. Dans quelques cas, les malades éprouvent des soutira nccs sur le trajet des tilets nerveux qui avoi- ^înent la tumeur, par contre la sensibilité est souvent émousséo; dans un cas on u constaté l'anesthésie des trois derniers doigts.
Pendant longtemps la peau se laisse distendre tout en conservant sa coloration normale, puis elle devient violacée, luisante, enfin elle finit (>ar s'amincir et s'ulcérer. Dès qu'il existe une solution de continuité aux téguments, que celle-ci soit spontanée ou faile avec le bistouri, les fongosités se montrent à rexlérieur et se développent avec une gi'ande rapidité. Le fongus est mou, d'un rouge vif qui rappelle l'aspect des bout^eons cbarnus exubérants et inliltrés; il donne lieu à un suintement séro-puvulent peu abondant, presque inodore. Ce tissu n'est point douloureux, n'olfre point de traces d'induration, il saigne assez facilement. Dans le fongus simple, il n'y a pas de retentissement sur l'élat général ; mais il n'en est plus de même lorsqu'il y « complication d'intlammation (les os ou des articulations.
Cette affection est essentiellement chronique, elle met beaucoup de temps il parcourir toutes ses phases; puis, après Ctrc restée longtemps stationnaire et sous l'influence d'un coup ou de toute autre violence extérieure, la tumeur augmente rapidement do volume pour devenir Btationnaire encore. Lorsque les fongosités ne sont plus protégées par la peau, la marche est infiniment plus rapide ; l'excision, la cautérisation sont souvent impuissantes pour faire rétrograder la maladie.
Diàgkostic. — Cette affection peut être confondue avec un kyste synovial; dans les deux cas, la tumeur est molle, élastique, on sent une fluctuation plus ou moins uhscure. Pour reconnaître la nature du mal, "n est forcé souvent d'en arriver a une ponction exploratrice : si l'on a affaire â un kyste, le trocart donne passage à un liquide séreux plus I uu moins épais; si, au contraire, il s'agit de fongosités, il donne pasl Mge il du sang, et l'on trouve dans la canule des parcelles solides. II il facile de distinguer la dégénérescence fongueuse des coulisses tendineuses, des tumeurs blanches des articulations. En eQet, dans ces I dernières, la tuméfaction est limitée à l'articulation, tandis que dans la I première, on voit la tumeur se prolonger dans la direction bien connue I des tendons.
n'est pas très rare de voir cette affection confondue avec le cancer; inmoins la marche rapide du cancer, les engorgements ganglionnaires
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qu'il provoque, le retentissement qu'il a sur la santé générale snffiseat pour le faire reconnaître, car on n'observe aucun de ces symptômes dans la maladie qui nous occupe ; à la période d'ulcération, on se rappellera que le cancer se divise en lobes distincts, qu'il présente des nojaux d'induration qui manquent dans les tumeurs fongueuses des membranes séreuses; ajoutons que le cancer envahit, détruit tous lea tissus qui l'avoisinent, et que les tendons et les muscles restent intacla autour des fongosités.
Le pronostic de cette affection est grave en ce sens qu'elle finit pia détruire les mouvements, et même par amener la mort, si Part n'intervient pas, car l'affection n'a aucune tendance à disparaître spontami? ment, et elle répullule avec une extrême rapidité, si l'on a fait une op« ration incomplète.
Traitement. — Cette affection est extrêmement rebelle à tou^ ïm moyens thérapeutiques. Au début, les douches sulfureuses, les \mm sulfureux, peuvent être de quelque utilité. Lorsque la tumeur est volumineuse, on pourra se trouver bien de l'application de vésicatoi de la cautérisation transcurrente; la compression, les applications lutives peuvent encore être employées: mais pour quelques cas ^ succès, combien de fois ces moyens n'ont-ils pas échoué. Le seul nio]^« à l'aide duquel on puisse avec certitude faire disparaître les fongosèt^i articulaires^ consiste à enlever tous les tissus altérés avec le bistouri. J faut avoir soin, dans cette opération, d'extirper jusqu'à la dernière parcelle de fongosités, sans cela on aurait certainement une récidive, la cautérisation peut faire disparaître les fongositt^s, mais on s expoMi détruire les tendons ; il vaut encore mieux les disséquer, enlever leon couches les plus superficielles, que de les détruire par un caustique, eu en définitive on peut espérer qu'il n'y aura pas d'exfoliation.
Dans les cas les plus graves, lorsque la tumeur fongueuse est constdé* rable, on a été oblige de i*ecourir à l'amputation.
§11. OoBtUUOflS.
Les phénomènes que la contusion occasionne dans les bourses séreotf* des tendons diffèrent sous plusieurs rapports de ceux qu'elle provoqua dans les bourses sous-cutanées. Dans ces dernières elle produit If pte souvent des épan(;hcinents S4'»reux et sanguins ; dans les premières, * a surtout pour effet de développer une inflammation phlegmonevsf* parfois cependant on observe des caillots sanguins dans les gaines'^ tendons, mais alors Textravasation du sang se montre au-dessous to téguments, dans le tissu cellulaire et les parties voisines; la contosioii i étendu ses effets, non-seulement à la gaine des tendons, mab lUi muscles, au périoste, aux os, et laltération de la bourse lêndii
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â^ présente ici que comme un phénomène accessoire qui ne doit pas
tiovis arrêter. Lorsque la contusion provoque un épanchement dans les
g^iines tendineuses, cet épanchement est donc le plus souvent purulent;
niaîsy de cette observation il faut se garder de conclure qu'elle agit
A' une manière plus fâcheuse sur les bourses des tendons que sur les
>ô yeuses sous-cutanées; elle ne détermine la suppuration que lorsqu'elle
^ été très violente^ à la suite d'un écrasement, par exemple ; mais les
contusions violentes sont rares. Lorsque la contusion est modérée^ eHe
est ordinairement sans influence sur les séreuses des tendons^ tandis
qu'à ce degré elle détermine souvent dans les capsules des collections
séreuses ou sanguines. En résumé^ la contusion est la source de la plu*
part des maladies des bourses séreuses sous-cutanées; elle n'est qu'une
cause accidentelle et assez rare d'inflammation pour les bourses séreuses
des tendons.
$ m. — FUûet.
En parlant des plaies sous-cutanées^ nous avons indiqué combien celles des tendons^ et par conséquent des séreuses qui les entourent^ étaient exemptes d'accidents. Mais lorsque ces plaies communiquent avec l'air extérieur^ elles ne sont plus aussi simples; le plus souvent elles suppurent; la synovie qui lubrifle le tendon s'écoule en conservant d'abord tous ses caractères; mais cet écoulement synovial cesse vers la fin du premier jour^ lorsque l'inflammation débute^ et du troisième au quatrième jour il est remplacé par un liquide purulent. Cette suppuration offre ce caractère remarquable, qu'elle s'étend très rarement à toute la surface de la séreuse ; une membrane pyogénique établie sur les ^ules parties divisées protège les parties de la capsule qui se trouvent au delà et en deçà de la plaie, et rend les conséquences de celle-ci l^euucoup plus simples. Lorsque la cicatrisation a eu lieu, la continuité du tendon se trouve rétablie, mais avec adhérence au niveau de la blessure. Les plaies eontuses entraînent des accidents beaucoup plus fâcheux; mais ces accidents, ainsi que nous l'avons dit, dépendent beaucoup moins de l'altération des capsules tendineuses que de celle des parties voisines.
Les simples coupures seront réunies immédiatement. Si la suppura^ tioR s'en empare, on enlèvera le bandage unissant, et l'on pansera simplement. Le traitement des plaies eontuses varie suivant la nature de leur cormplic^ïtion.
I||8 AFFECTIONS DES BOCRSES SÉREUSES
§ XV. ^- Oorpt étrangcrt.
Ces corps ^ que nous avons vus occuper quelquefois les bours**^ séi*euses sous-cutanées^ ont pour siège de prédilection les séreuses d(>*tendons; on les observe le plus souvent dans la gatnc des fendons flê chisscurs des doigts^ et dans celle des tendons extenseurs du pied, a niveau du ligament antérieur du c^rpe et supérieur du tarse.
La tumeur qu'ils produisent présente une forme bilobée; Tune d ses extrémités se montre au-dessus du ligament correspondant, Pautre au-dessous. En comprimant Tune de ses extrémités pendant q les doigts de la main opposée reposent sur Tautre^ on perçoit facilité la sensation de frottement^ de frémissement qui en est le sigi^^o pathognomoniquc ; on voit en même temps l'extrémité comprime t^h* diminuer^ et l'autre augmenter et devenir plus rénitente. Si le nomba des corps étrangers est peu considérable relativement à la ma»= liquide qui les tient en suspension, la tumeur peut offrir à la pression t
sentiment de fluctuation (|ui se combine avec la sensation caract4*ristiqi]^^c.
La tumeur formée par ces corps étrangers offre peu d'inconvénier- iN aussi longtemps qu'elle demeure limitée a un petit volume. Mais ra ment on la voit rester stationnaire : presque constamment elle fait < progrès, et après un laps de temps très variable, mais ordinaircm long, elle devient douloureuse ; et alors même qu'elle demeure indoleo elle rend les mouvements plus ditliciles, et quelquefois impossib^ ^>n Abandonnée à elle-même, elle a pour effet de rendre inutile tantô M h membre supérieur, tantAt l'inférieur, par le i*epos continu qu'elle né«j"ev site. Traitée d'une manière même rationnelle, elle expose fréqu^///. ment le malade h une inflammation suppurative, qui ^ complique &oovent de phénomènes généraux très graves, et qui peut devenir fanesle. Cette affection entraîne donc des conséquences bien différentes, suivao/ qu'elle a son siège dans les bourses sous-cutanées ou dans les séreuse des tendons. Dans le premier cas, elle est ordinairement sans danger; dans le second, elle constitue une maladie grave, l'ne opération sérieiw peut seule en amener la guérison radicale ; mais conmic elle préseoir quelquefois les suites les plus fâcheuses, le chirurgien ne doit It pntiquer que sur les vives instances du malade et aprt*s lui avoir fait eorisager les dangers.
Cette opération consiste à inciser la tumeur, atin d'ou\Tir une issot facile aux corps étrangers et au liquide qu'elle renferme : elle doitélK pratiquée sur chacune des extrémités de la tumeur, ainsi que le conseille Dupuytren, ou bien comprendre à la fois toute la hauteur dalipment annulaire et la partie de la tumeur située au-dessus. Cette section du ligament rarpien a été longtemps redoutée comme devant enirainfr
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^'î^^sue des tendons hors de l'anneau ; mais elle a été pratiquée plusieurs ^ois sans que les mouvements de la main en aient aucunement souffert. ï^îins ses premières opérations, Dupuytren, après avoir fait une double incision, passait sous le ligament annulaire, qu'il ménageait, un s^n Aont les extrémités correspondaient aux deux plaies; mais les accidents ^Inflammatoires violents qui en résultaient le déterminèrent bientôt à y Renoncer. La double incision, qui est aujourd'hui généralement usitée, suffit pour faire naître la suppuration sur toute l'étendue de la séreuse du poi([net. Pour modérer les phénomènes inflammatoires qui ne tardent pas à se développer, on aura recours à une irrigation continue avec de l'eau froide, recommandée par M. Josse (d'Amiens), et employée une fois avec le plus grand sucrés par A. Bérard.
CHAPITRE IV
ARTICLE PREMIER
ARTÉRITE.
Vartérite [arteritis) est l'inflammation des artères. L'artérite n'a été que rarement observée dans le système artériel pulmonaire. On la rencontre plus fréquemment dans les divisions de l'aorte, sur les troncs s^rtériels volumineux, et particulièrement sur les artères des membres inférieurs.
Anatoioe PATHOLOGIQUE. — Lcs parois artérielles \ étant formées d'un tissu composé, on conçoit que chacune des parties qui concourent H leur formation peut être isolément atteinte d'inflammation : ainsi l'altération se borne quelquefois à la membrane externe ou au tissu cellulaire qui sépare la tunique interne de la moyenne; mais le plus souvent l'artère est enflammée dans toute son épaisseur, et la gaine artérielle participe elle-même à l'inflammation.
Le vaisseau semble avoir acquis plus de volume, et présente au doigt qui le presse une grande dureté ; ses parois ont augmenté d'épaisseur et perdu leur élasticité. Serré dans une ligature, il se laisse diviser facilement. Après la section, les deux bouts de l'artère ne se rétractent pas comme dans l'état d'intégrité.
Les vaisseaux propres (vasa vasorum) sont très développés et rempli m ; de sang ; le tissu cellulaire qui unit ensemble les membranes extern» ^ et moyenne est devenu friable^ et ne présente plus aucune résistance -^ on peut facilement séparer ces deux tuniques l'une de Tautre. certains cas^ on enlève avec facilité la membrane interne dans une grande étendue^ sous la forme d'un tube cylindrique rempli de ou de productions pseudo-membraneuses. La tunique séreuse présent à sa surface interne un aspect rugueux^ et parait comme ridée : on remarque une teinte rouge plus ou moins intense ; en général, cet •rougeur est uniforme^ et également vive dans toute l'étendue de partie enflammée, et quelle que soit d'ailleurs la couleur du corps c(^ tenu dans l'artère, que ce soit du sang, du pus, ou une exsudativr^n pseudo-membraneuse. Cette rougeur ne disparaît pas par le lavage, et ^le s'efface pas entièrement après une macération prolongée. Elle difle^ tv complètement de cette coloration des artères qu'on trouve si souvc?^ nt sur les cadavres, et qui est due à une simple imbibition, à une vé ^K-itable teinture opérée par le sang. Ces colorations cadavériques serci^nt facilement distinguées de la rougeur inflammatoire à l'aide des sigrmes suivants : l"* on ne trouve aucune injection tasculaire dans les parft. ses colorées; 2"" la coloration rouge se remarque dans les parties du \7» isseau qui sont en contact avec le sang ; 3* elle se voit beaucoup p^ Aus fréquemment en été qu'en hiver, par un temps humide que par vn temps sec ; W elles deviennent plus communes à mesure que la déctz^iaposition s'opère dans le cadavre; 5*" elles sont disposées par bandes, erm trr lesquelles le vaisseau conserve sa couleur : les bandes colorées corr-***pondent à du sang rouge, et les parties restées blanches a descaiLl^l^ décolorés ; 6" enfln elles ne coïncident pas avec les autres altération» des artères que nous venons de décrire, savoir, Tépaissiftsement • fa friabilité et les altérations de s('>crétions dont nous allons parler.
Les produits anormaux qu'on rencontre dans les artères enfltmnatin sont: 1*" du pus; 2"* des dépôts pseudo-membraneux. I^ pus est ai général peu abondant ; on le trouve tantôt dans la gatne de rtrt^. tantôt entre les lames de la tunique externe, tantôt à l'intérieur du vaisseau, et dans ce dernier cas il est ordinairement mêlé à du sing.
Les fausses membranes qui accompagnent l'artérite sont tantôt sécrétées sous forme de petits flocons, tantôt elles représentent de petit« tubes qui doublent la paroi artérielle, tantôt elles constituent des mtfses volumineuses qui adhèrent à la tunique interne. Dans les deux prelni^^ cas, la circulation peut encore avoir lieu, bien que ralentie ; dans If dernier, au contraire, l'artère est complètement obstruée, et, bieo lu delà du point enflammé, elle cesse d'être perméable, elle est remplie de caillots indurés, desséchés, tantôt noirâtres, tantôt décolorés H comme fibreux, et presque toujours adhérents à la tunique externe.
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Symptomatologib. — Quand l'arlérite est consécutive à une blessure u à une opération chirurgicale^ et qu'elle se développe aux bords d'une laie ou autour d'une ligature^ il n'y a en général aucun syptôme appréiable qu'on puisse rapporter à l'inflammation de l'artère.
Il n'en est pas de même d'une inflammation étendue à une grande ariie d'un tronc artériel. Si la circulation du sang continue^ et c'est i le cas le plus rare, le malade éprouve une très vive chaleur dans le lembre, il ressent des pulsations incessantes et analogues à celles qui icompagnent un panaris; le moindre mouvement est extrêmement ouioureux^ la flexion est impossible^ l'extension est la seule position ui puisse être supportée ; on observe en même temps une fièvre vive îcompagnée de soif^ de céphalalgie^ quelquefois de délire. Si l'on >plique le doigt le long de l'artère, on sent une corde volumineuse très ure^ qui est le siège de battements violents; la moindre pression en ce oint est extrêmement douloureuse. Le stéthoscope appliqué fait itendre un bruissement particulier attribué au passage du sang sur la lembrane interne devenue rugueuse. Au bout d'un certain temps, de ix à quinze jours ordinairement, la fièvre baisse, le membre devient loins douloureux, les battements artériels perdent leur' intensité normale, et il ne reste qu'un peju de douleur et d'empâtement dans le nombre. Quelquefois la terminaison n'est pas aussi heureuse, et des bcès se manifestent dans le membre qui a été le siège de l'artérite.
Les symptômes que nous venons d'exposer, et que nous avons eu 'ocM^sion d'observer deux ou trois fois, appartiennent peut-être h 'inflammation du tissu cellulaire contenu dans la gatne du vaisseau, m artérite externe.
8i le cours du sang a été tout d'abord interrompu par une masse iseudo-membraneuse, les artères^ tendues et douloureuses comme dans e premier cas, ne donnent plus que des pulsations affaiblies, et ces pullations cessent bientôt complètement. Arrivée à ce point, la maladie se ermine presque toujours par une gangrène complète du membre voy. Gangrené),
On a cependant observé des cas où la circulation, quelque temps întravée, se rétablit au moyen du développement de nouvelles voies inastomotiques. Alors le membre, qui avait perdu sa chaleur, revient Uraduellement à l'état normal ; dans des cas moins heureux, la guériion est précédée d'abcès phiegmoncux, de gangrène superficielle.
Étiologie. — L'artérite se développe quelquefois à la suite d'une opération chirurgicale, d'une ligature pratiquée pour le traitement d'un iinévrysme, de la ligature du cordon ombilical ; mais le plus souvent elle se manifeste en l'absence de toute action extérieure.
1^9 causes qui produisent Târtérite sont extrêmement obscures. On sait seulement que les vieillards sont plus que les adultes, et surtout
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que les enfants^ prédisposés à cette maladie. Od a pensé que Palms liqueurs alcooliques pouvait avoir sur sa production une i fâcheuse. On Ta vue survenir après la disparition brusque d'un cai et d'une angine intense; on Ta obser\'ée dans la période de déclin maladies générales graves, des fièvres typhoïdes ; mais nous le répétons on ne sait rien de certain sur les causes qui peuvent présider au déve loppement de cette maladie.
Diagnostic. — Quand Tartérite est limitée aux bords d'une plaie o d'une ligature, elle est en général méconnue, à cause de Tobscurité de symptômes locaux et de Tabsence complète de réaction. Au reste, un erreur semblable a peu d'inconvénients, vu l'innocuité de l'affection ei pareil cas et l'inutilité du traitement qu'on pourrait employer.
Quand Tinflammation occupe un tronc artériel volumineux, des sign pathognomoniques servent à la faire reconnaître d'une manière certaî ce sont les douleurs éprouvées par le malade sur le trajet de l'an les battements, la chaleur vive qu'il ressent, la sensation perçue par toucher d'une corde tendue sur le trajet du vaisseau^ des pulsation soit exagérées, soit affaiblies d'abord^ puis complètement supprimée i Il n'est aucune affection qui présente des symptômes semblables, qui puisse par conséquent être confondue avec l'artérite.
Pronostic. — Ce que nous avons dit des terminaisons de Vi suflSt pour établir que cette maladie présente toujours de grands gers; néanmoins nous devons ajouter que certaines circonslaiices vent encore aggraver le pronostic. Et d'abord, quant au siège, le sera plus grand si l'inflammation s'est développée dans une division l'artère pulmonaire ; une gangrène du poumon en sera la conséque nécessaire : si elle occupe un tronc artériel considérable, elle entra! presque fatalement la perte du membre; si elle se manifeste chei^Laii vieillard, elle déterminera une gangrène; si elle sument à la ukSU d'une maladie grave, d'une fièvre typhoïde, etc., le sujet affaibli résS^ tera difficilement à une complication aussi sérieuse.
Traitement. — La thérapeutique n'a que peu de moyens à opposer à une maladie aussi grave. Nous allons indiquer ceux que l'expérience a sanctionnés.
Dans le cas d'artérite accompagnée d'une réaction vive et de battements violents dans le vaisseau enflammé, on doit mettre en usage uo traitement antiphlogistique énergique ; on pratiquera une ou plusieun saignées générales, des applications réitérées de sangsues sur le tnget de l'artère ; on placera le membre dans l'extension, on l'entourera et topiques émollients ; on mettra le malade à une diète sévère, on toi prescrira dos boissons délayantes.
Si les battements de l'artère perdent leur force ou se suppriment entièrement, on aura recours i\ la saignée générale, et l'on aura soind'eih
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autour du membre une température assez élevée. Si^ malgré i de ces moyens^ la gangrène se manifeste^ alors se présenteront relies indications dont il a été traité dans le chapitre consacré h lène.
ARTICLE II
BLESSURES DES ARTÈRES
toire des plaies artérielles est d^une très haute importance en ie pratique ; car, indépendamment des maladies fort graves^ ne les anévrysmes^ auxquelles ces lésions peuvent donner lieu^ par hémorrhagie peut en être la conséquence immédiate : aussi t de la science a-t-il depuis* longtemps fixé Tattention de tous urgicns. J. L. Petit, Morand, Pouteau, Callisen, White^ Jones, , Hodgson, et, plus près de nous, Sanson, Bérard aine, Amussat, uveilliier et Velpeau, en ont fait Tobjet de travaux importants is mettrons souvent à contribution dans cet article, olutions de continuité des artères, et les lésions de leurs parois cause externe quelconque, voilà ce que nous comprendrons nom de blessures artérfelles.
ons qu'il sera seulement question ici des blessures de celles des dont le calibre est assez considérable pour qu'on ne puisse les )armi les vaisseaux capillaires.'
arois des artères ne présentent pas une épaisseur fort grande ; essures peuvent cependant être divisées en pénétrantes et non )tes.
les agents vulnérants capables de détruire la continuité de nos suvent les produire. Nous pourrons donc les subdiviser en plaies ?s par instruinents piquants, tranchants, contondants ; produites corps lancés par la poudre à canon, par distension ou arrache- >n peut enfin rapprocher de ces plaies l'action du feu et des himiques, Taction des ligatures sur les parois artérielles.
§ I. — Plaies non péBétrantot.
îurs variétés méritent d'être notées : l'* Varthe est mise à nu de sa gaine celiuleuse. A la suite d'une plaie, les tissus qui 3t Tartère se trouvant divisés, l'artère elle-même n'étant plus 8 dans sa circonférence, on pourrait penser qu'une ulcération nflammation des parois du vaisseau dénudé résultera de cette nais il n'en est rien : Tartérite est très rarement la conséquence
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de l'inflammation des parties qui environnent l'artère. La plaie gnérit donc comme toute plaie simple, c'est-à-dire par exhalation de matière plastique, développement de bourgeons charnus, etc. Boyer a m cettp variété de plaies non pénétrantes à r«irtére brachiale, et Bénidalnf*! l'iliaque externe.
2° La tunique exiome est lésée en même temps que la gaine. — Callisen croyait, dans ces cas, à la possibilité de la production d'une hernie des tuniques interne ou moyenne à travers l'externe divisée, hernie qui ne serait autre chose qu'un anévrysme. Mais il résulte d'expériencw tentées sur les animaux que, lorsque la tunique externe est dWisk seule, les autres tuniques étant intactes, bientôt des bourgeons cbanwf se développent, et la plaie guérit, comme si l'artért* n'avait point ^\t intéressée.
3* Les tuniques externe et moyenne sont divisées. — On a craint encore, dans ce cas, la formation d'un anévrysme mixte interne, la tunique interne de Tartère s'engageant à travers la plaie faite aux deux autres. Cette opinion semblait corroborée par les expériences de Hallermirh artères mésentériques des grenouilles. Mais Hunter a répété ces expériences, et il a obtenu des résultats contraires à ceux du célèbre phy* siologiste de Berne. Suivant Lancisi, quelques anévrysmes du pli du bras développés à la suite de la saignée reconnaîtraient ce mode de production, mais aucune dissection n'a justifié cette manière de voir. Reile k fait de Dupuytren et Dubois, qui se rattache aux anévrysmes spootaoès et qui d'ailleurs a été diversement interprété par les chirurgiens, et en particulier par Béclard.
En résumé, on n'admet plus aujourd'hui la possibilité de cette hernie de la tunique interne. Boyer lavait rejetée, et avec raison ; car de deux choses Tune : ou la tunique interne sera assez forte pour ré«iteri Faction du sang, et alors commencera un travail de cicatrisation dtf» les tuniques blessées, qui, au bout d'un certain temps, seront rendu» à leur état normal ; ou bien l'interne ne sera pas assez solide, «*** résistante; elle se rompra, et il y aura plaie, hémorrhagie, etc. CftU dernière circonstance s'est présentée dans un c^sobser\'é par M. Gutbne» le malade est mort.
S XX. — FUûet pénétimaiet.
A. Piqûres. — Si l'instrument est très délié, on peut imponément l'enfoncer dans les artères les plus volumineuses. Des aiguil^^ acupuncture ont été plongées par M. Maisonneuve dans l'artère fu^^ de plusieurs animaux sans produire le moindre accident La ^^^ trop petite, ne donne pas issue au sang; il s'y développe une lé(5èw inflammation qui elle-même ne tarde pas k se résoudre. M. Velpcti a
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tatépar de nombreuses expériences que si Ton traverse les artères des aiguilles fines qu'on laisse à demeure^ ces corps étrangers mnent la base d'un travail de coagulation dans le vaisseau ; il y n mmation, sécrétion de matière plastique; celle-ci se m^le au at, et produit une occlusion. Ce moyen n'a pas été expérimenté 'homme.
instrument est-il plus volumineux^ mais encore cependant de très e dimension, de telle sorte que la plaie qui résulte de son passage ivers les membranes artérielles n'ait guère plus de 1 millimètre (ndue : la plaie qu'il détermine donne issue à quelques gouttes de : celui-ci s'intiltre dans la gaine celluleuse et dans le tissu celluambiant, il se fait bientôt obstacle à lui-môme^ et ne tarde pas à ôter; car la gatne celluleuse étant distendue par le liquide, le paraltne entre son ouverture et celle de l'artère cesse bientôt. Il n'en il cependant pas de même si le sang trouvait facilement à se frayer issue au dehors, ou s'il s'épanchait dans quelque cavité. )rmis ces cas, il se forme une cicatrice si exacte que, suivant Joncs éclard, il est impossible de la reconnaître au bout d'un certain >s, et le sang continue à parcourir le yaisseau. » choses cependant ne se passent pas toujours d'une manière aussi ■euse que nous l'avons indiqué. En effet, au lieu d'une inflammaadhésive, la piqûre peut produire une inflammation ulcérative, et &nt des hémorrhagies consécutives. M. Guthrie en rapporte plusieurs nples.
î qui, suivant Travers et Amussat, distinguerait le mode de ciisation des plaies artérielles du mode de cicatrisation des plaies euses, c'est que les plaies des veines, dont les bords sont maintenus ontact, se réunissent par première intention, tandis que les cica- (S artérielles se forment toujours par l'interposition d'un caillot de ne qui se soude aux bords de l'ouverture, se durcit, s'organise et prend les caractères des parois de l'artère avec laquelle il s'identifie. . Incmons. — La section faite aux parois de l'artère peut être translie, c'est-à-dire perpendiculaire à Taxe du vaisseau, ou longitudinale y es lors parallèle à cet axe. Une section transversale peut être corn" f ou incomplète. Étudions-les séparément.
• Sections transversales complètes. — Quand une artère est coupée i toute sa circonférence, de telle sorte que sa continuité soit interpue, si cette artère a un volume considérable et si elle est saillante surface d'une plaie, le sang, animé d'un mouvement violent d'imion communiqué par le cœur, sort avec impétuosité et s'écoule u'à la mort. Dans un certain nombre de cas, Thémorrliagie s'arrête itanément pendant une syncope, par suite d'un travail organique iculier dont on découvre les rudiments, lors même que le blessé
556 AFFECTIONS DES ARTERES.
a promptement succombé. Enfin^ quand des secours efficaces ont ëè administrés^ l'oblitération du vaisseau s*opère suivant certaines lok connues depuis assez peu de temps et que nous étudierons bientôt.
Si le calibre du vaisseau est moindre que nous ne Tavons supposé dM» le cas précédent, il pourra se rétracter dans sa gaine, se contracter, se plisser, et Thémorrhagie cessera par cela m^me. Il est alors bcilf d'apercevoir l'impulsion du sang contre la partie de Tartère ainsi fermée. Par malheur, ce n'est point le cas le plus fréquent : soaîfnl même, surtout lorsque la blessure est largement ouverte et marche pe« obliquement à travers les tissus, le bout supérieur de l'artère, loin de se rétracter, s'allonge un peu sous l'influence de la systole et le siO(^ continue à couler.
A mesure que le malade perd son sang, que ses forces l'abandonneot, et que la circulation artérielle se ralentit par suite des contnctioas moins fortes de l'organe central, le vaisseau divisé se rétracte (les artères étant toujours dans un état de demi-tension], et il s'établit entre ses bouts divisés un écartement ; le tissu cellulaire intermédiaire aux deux bouts forme alors les parois d'un nouveau conduit qui rétablit nnomeatanément la continuité du vaisseau. Mais ce canal n'est pas libre, quelques lamelles de tissu cellulaire le parcourent et apportent obstacle an cours du sang. Celui-ci s'y arrête, s'y accumule, s'infiltre dans les tissas voisins où il se coagule.
Ce caillot sanguin présente plusieurs particularités qui ont été indiquées par Amussat. A son centre se trouve un autre caillot plu» mou, qui disparaît si l'on dirige sur lui un courant d'eau, laisse à h place qu'il occupait une cavité centrale, une sorte de cratère, pour doos senir du nom qui lui a été donné, qui aboutit profondément à la pbi' artérielle, et superficiellement à la plaie de la peau. Ce conduit, que l'on sonde facilement, devient un guide très précieux pourdécouvrir ^ouTe^ turc de l'artère à laquelle il correspond, et faciliter la ligature desdei\ Imuts du vaisseau. Celui-ci ne se rétracte pas seulement sui^'ant sa longueur, mais il perd encore de son calibre ; il se contracte. Cette contraction, au dire de M. Guthrie, n'occupe d'abord que le voisinagedeb division, en sorte que si l'on coupe le bout de l'artère avec des ciseam bien affilés, I écoulement de sang réparait. Peu à peu la contraction s étend jusqu'à la première collatérale.
Toutefois cette contraction n'est pas poussée assez loin pour que ^a^ tère soit entièrement oblitérée.
Le sang infiltré dans rinter\'a]le qui sépare les deux bouts, aiiN qu'entre la gaine et l'artère, ne pouvant plus passer, il se forme dans l'artère un caillot interne. Ce caillot, que J. T^. Petit a indiqué pour la première fois, a quelquefois 5 à 6 lignes de longueur ; il ne s*flèvr jamais au delà de la première collatérale; sa forme est cylindrique:
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rent il représente un cône dont le sommet regarderait le cœur. Si mncipales collatérales sont très près de la blessure du vaisseau^ le ot obturateur n'a souvent qu'un très petit volume et peut mémo quer; circonstance qui prédispose aux hémorrhagies consécutives, i si elles sont éloignées^ le sang passe à travers elles^ et agit avec tis d'énergie sur le coaguluni qui bouche le vaisseau^ d'où résulte (is de danger de le voir céder. Ce caillot durcit de plus en plus^ Mirois artérielles continuent à revenir sur elles-mêmes, et Tarière par s'oblitérer entièrement. Mais cette oblitération est ordinaire t bornée à une faible hauteur ; elle ne s'étend pas, comme on Ta jusqu'à la première branche collatérale.
ûs sont les moyens que la nature emploie pour arrêter l'hénion'ha- Mais ces moyens ne sont que provisoires ;\\ en est de définitifs, 1 effet, dès la fin du premier jour et dans les jours qui suivent, on survenir sur les bords du vaisseau divisé, et entre l'artère et sa e, un travail inflammatoire qui donne lieu à la sécrétion d'un liquide châtre, qui se mêle au sang solidifié, et forme avec lui un coagulum lequel des vaisseaux ne tardent pas à se développer. Ici commence nouvelle période dans le travail hémostatique, période plus impor- 3 que la première, puisqu'elle doit assurer l'occlusion définitive du eau divisé. La lymphe plastique se résorbe, ainsi que les caillots •ne et externe, et l'artère continuant toujours à se rétracter, il ne \ plus au bout d'un certain temps qu'un cordon ligamenteux qui lit ses deux bouts. Ce cordon diminue graduellement, devient filile, et finit même par disparaître tout à fait. Le tissu cellulaire reprend )uplesse et sa perméabilité.
)ur le bout inférieur, les choses se passent à peu près de la même ière. Cependant cette partie de l'artère donne rarement du sang, du ns aussitôt après la section. Pendant les premières heures, il s'en lie seulement en nappe et qui présente souvent les caractères du [veineux; mais il en fournit souvent le huitième ou dixième jour is la blessure, alors que les collatérales ont remplacé l'artère prinle blessée. On sait combien est fréquente cette hémorrhagie de ur par le bout inférieur des arcades palmaires. Jones et Sanson ont icé que la contraction de ce bout inférieur était plus marquée que \ du bout opposé, et son caillot externe plus petit; M. Guthrie et très chirurgiens ont avancé une opinion contraire. C'est là, du tf une question de peu d'importance.
)s effets subis par les vaisseaux voisins diffèrent suivant que la plaie Ite ou non d'une amputation du membre. S'il y a eu amputation, causes indiquées de l'hémostase, il faut joindre avec M. Kock, dont ( discuterons plus loin les opinions, le défaut d'attraction du sang, ({u'il n'y a plus d'organe qui le sollicite à se porter à la périphérie ;
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le caillot monte alors très haut dans l'artère^ et les collatérales l'obbtèrent avec le tronc principal. Il n'en est pas de même dans le cas de division complète d'un vaisseau dans la continuité d'un membre; il y i alors dilatation des collatérales.
Tel est le travail qui s'opère dans une artère qui a été coupée en entier par un instrument tranchant^ quand il n'est pas enrayé par des hémorrhagies secondaires. Nous allons maintenant exposer les divenei théories qu'on a émises pour expliquer la cessation de l'hémorrhagie.
J. L. Petite le premier^ a saisi presque tout le mécanisme do fail hémostatique. Il avait donné des noms aux parties du caillot qui vieat d'abord faire obstacle k l'écoulement. Celle qui entoure les bouts di vaisseau divisé avait reçu le nom de couvercle, et celle qui occupe sa cavité celui de bouchon. J. L. Petit dit^ de plus^ qu'il y a peut-être for niation d'une matière analogue a celle qui se forme dans les plaies et qui sert à leur cicatrisation. On conçoit qu'il voulait parler de la lymphe plastique^ qui n'avait pas encore reçu de nom.
Morand professa que l'artère éprouvait un froncement, résultaiitde la contraction^ du resserrement de ses fibres circulaires^ une sorte de crispation qui sert à emprisonner le caillot et à le fixer. 11 y aurait de pluî>, pour lui^ un raccourcissement opéré par les fibres longitudinales* ce qui diminue d'autant le calibre du vaisseau. A cela près de l'admission de fibres longitudinales qui n'existent pas dans les artères, lesnMs de Morand étaient saines, complétaient les idées de J. L. Petit, et le mécanisme de l'hémostase était trouvé.
De même que Morand, Sharp adopta la double action du caillot et (lu resserrement du vaisseau.
Pouteau vint, qui rejeta les doc^trines précédentes. Pour lui, pa* de rt^traction vasculaire, et le caillot, dont il admettait l'existence, etaa inutile à l'oblitération de l'artère. C'est à la tuméfaction des parties eofironnantes qu'il attribua rhémostase, TartîTe se trouvant, parlefiitda gonflement, comprimée de toutes parts.
Goock, Kirkiand, White, John Bell, sans adopter cependant lesi(k<^ de Pouteau, rejetèrent celles de J. L. Petit sur la fonnation et l'inOoeoce du caillot intérieur. Ils attribuaient l'occlusion à la contraction spoola* née de l'ouverture de l'artère, et Kirkiand alla même jusqu'à dire qo^ l'artère, dès le premier abord^ devient imperméable jusqu'à la première collatérale supérieure.
Enfin Jones, en Anj^letorre, essaya de concilier toutes ces thêone» exclusives : Béclard et Sanson, en France, répétèrent les expériencesdf Jones et confirmèrent ses résultats.
Un chirurgien de Munich, Kock, assure que, pendant plusdeTiii|t années, ni lui ni son i)ère n'ont fait une ligature d'artère^ et il aiBnBK qu'Us n'uni jamais eu d'bémonrbagie. Ce que nous voyons lou» lei)0«^
8LBSSUR£S DES ARTERES. 5$9
ns la pratique ne nous dispose nullement à ajouter foi à une semible assertion. Cet auteur rejette les explications précédentes^ et ribue au sang lui-même la faculté de se transporter où sa présence t nécessaire et d'éviter de s'engager dans une portion d'artère ouverte. Pour nous résumer, nous dirons que : 1° le sang, 2° les parois du isseau, 3^ la gaine artérielle, 6*" le tissu cellulaire ambiant, 5° l'aifaiisaement de la circulation, 6^ la sécrétion de matière organisable, ncourent à arrêter l'écoulement du sang lorsqu'une artère a été risée.
3* Sections U^ansvermles incomplètes, — Dans cette variété de plaies lérielles, le sang s'arrête souvent plus difficilement que lorsqu'il y a âsion complète : aussi les anciens rendaient-ils complète une section i ne l'était pas.
8. La plaie peut occuper un quai*t seulement de la circonférence du vaism. — - Alors, par l'effet de l'élasticité de ce dernier, la plaie devient ]ft grande, prend une forme arrondie, le sang coule, puis un caillot •ache l'ouverture ; il y a sécrétion de lymphe plastique et guérison mporaire.
J. L. Petit a comparé le caillot qui se forme, dans ce cas, à un clou »nt la pointe mousse et usée par le torrent circulatoire serait libre à Qtérieur du vaisseau, dont la tête serait formée par le sang répandu ins la gatne, et dont la tige enfin serait en rapport avec les bords de plaie.
Béelard trouva un bouchon ayant cette 'forme et oblitérant une plaie 1 genre de celles dont nous parlons; ce caillot datait d'un an. Le plus souvent, ce caillot cède au bout d'un temps variable, un ané- "ysme faux consécutif se produit, et en examinant la plaie artérielle, 1 la trouve arrondie et semblable à une plaie récente, ce qui démontre ne c'est une substance étrangère qui bouche le vaisseau, et qu'il n'y a là adhérence des lèvres entre elles. Nous rentrons, comme on le voit, uns les idées de Travers et d'Amussat.
é. La plaie peut occuper la moitié de la circonférence du vaisseau, — t«a lessure prend alors une forme ovalaire, s'élargit considérablement, et î sang s'en échappe indétiniment. Cette hémorrhagie est presque tou- )ttrs mortelle, à moins qu'il ne se forme un anévrysme faux primitif. e. La plaie divise les paroik artérielles dans les trois quarts de leur cirfmférence. — * Les extrémités de l'artère se rétractent fortement, la lan- MeXïQ restante s'allonge en bec de plume, et peut se rompre, soit par éfiét de la rétraction des deux bouts, soit, comme le dit Bérard atné, ar l'ulcération. La blessure rentre alors dans le cas de section cornlète. 11 peut se faire cependant que cette rupture de la portion inter* édiaire n'ait point lieu. Dans ce cas, après que le sang a coulé abon^ UBOMBi» il survient une syncope, le sang se coagule dans la gaine et
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dans les deux bouts du vaisseau divisé ; la circulation est iiiterroDipit^ et Tartère s*oblitère, comme dans les cas de section transversale covm plète.
y Sections longitudinales. — Lue section longitudinale^ parallèle Taxe du vaisseau, si elle n'est pas trop considérable, présente bientôt ^ caillot sanguin qui en oblitère Touverture. Le sang s'écoule en tr^ faible quantité ; il y a production de lymphe plastique, et enfin lesfooetionsde Torgane se rétablissent.
G. Plaies par instruments coritondants. — La contusion, ainsi quenofei l'avons fait comprendre, n'étant que le résultat de la résistance de dos tissus à l'action des chocs extérieurs, on conçoit que toutes les fois que les forces contondantes agiront sur nos tissus, l'action se concentren sur les parties résistantes et les brisera, tandis qu'elle respecte» b parties molles. C'est ainsi qu'on s'explique comment Tartére peut rester saine après le passage d'une roue de voiture sur un membre dont Tosi été fracturé. Si l'artère repose sur un corps solide, un os par exemple, et qu'un corps contondant vienne agir sur elle, les tuniques interne et moyenne se laisseront couper avec grande facilité, l'externe résisten. Cependant le vaisseau pourra èlre coupé en travers; alors les deux bouts mâchés, inégaux, quelquefois réduits en eschare, se prêtent niai à h sortie du sang, et l'hémorrhagie ne tarde pas a s'arrêter. Dans d'aotre» circonstances, cette section complète des parois artérielles n'a pas Geo immédiatement, elle n'existe qu'à la suite de la séparation des escbares, et c'est alors que surviennent tleshémon*hagies consécutives. fXoy./'fc''» fHir armes à feu.)
On dit que la contusion des parois artérielles peut les affaiblir, «Q point qu'il en résulte un anévrysme vrai ; mais cela est bien douteia- Quand l'artère est saine, il n'en résulte guère qu'un simpel épaississrment de ses pai*ois, quelquefois même son oblitération.
Il sera nécessaire, pour avoir un tableau complet des lésions arle* rielles, de consulter les articles : Plaies par armes à feu, Plaies amtuK^i Plaies par arrachement.
Jusqu'ici nous nous sonnnes occupé des blessures d'artères doot k tissu était sain. Cependant des artères malades peuvent aussi être lésées* et l'on conçoit que les phénomènes pathologiques devront différer, (bitf ce dernier cas, de ceux précédemment décrits. Nous empruntoo$l< plupart des faits qui suivent à l'excellent travail de Sanson sur les hémo^ rhagies traumatiques.
!•* Artère ossifiée. — Si l'on coupe en travers une artère ossifiée. !• rétraction ne pourra avoir lieu par suite de l'altération de ses tuniques? et le sang continuera à s écouler. Il peut cependant se faire que le sauf!* en vertu de sa tendance à se coaguler, compense jusqu'à uo certaio point cette mauvaise disposition. Les ligatures réussissent raremeotda'os
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^e cas dont il s'agit^ parce que les tuniques interne et moyenne^ altéifées dans leur structure^ ne peuvent fournir la lymphe plastique néces- Mire à la cicatrisation. D'un autre côté^ les plaques crétacées^ brisées par ^^ ligature, se relèvent sous forme d'aspérités^ blessent la tunique celluleuse^ et en provoquent presque toujours l'ulcération^ d'où résultent deshémorrbagies consécutives. Dans ces cas^ il faudrait cbercber à aplatir le TaisseaUj ou, à l'exemple de Dupuytren^ engager dans le tube arté- Hel l'extrémité d'une bougie^ ou un cylindre de sparadrap^ qui soutienne les parois de l'artère^ et les empêche de s'affaisser ou de se briser sous l'action de la ligature ; alors l'oblitération ne |>eut s'opérer qu'à l'aide d'un caillot interne. M. Lisfranc conseille d'embrasser dans la ligature la gaine avec l'artère.
J. L. Petit pratiqua l'amputation de la cuisse à un homme d'une naissance illustre^ dit-il, pour une fracture compliquée du fémur^ qui entraînait les symptômes les plus fâcheux depuis environ dix-huit mois. L'artère fémorale était si endurcie, que le tourniquet et les ligatures ne purent arrêter l'hémorrhagie. Les caustiques et le cautère étaient insuffisants, J. L. Petit recourut avec succès à la compression directe.
2^ Artère enflammée. — Si la membrane interne est seule enflammée, la suspension spontanée du sang sera facile^ puisque le premier effet de l'artérite est la coagulation du sang et l'oblitération du vaisseau. Ce mode d'oblitération est fréquent dans les cas de gangrène.
Si l'inflammation affecte les tuniques externes de l'artère^ elle se propage de l'extérieur à l'intérieur^ comme le prouvent les cas de Sanson et de M. Devergie. Tout se passe'dès lors comme dans le cas précédent.
Le tissu d'une artère enflammée étant devenu friable^ se laisse aisénient diviser par le fil d'une ligature. C'est pour cette raison que Béclard et Dupuytren ont rejeté les ligatures d'attente. Dans un cas semblable, I^esault ne trouva rien de mieux à faire que de comprendre l'artère entre deux lamelles de bois^ et parvint à sauver son mdade. ' n existe, du reste, des instruments qu'on ap|>elle pre$se-artères^ au >iu>yen desquels on aplatit le vaisseau contre la plaque métallique qui termine l'instrument. On est alors moins exposé à le couper.
y L'artère est-elle dénudée de sa tunique celluleuse^ la ligature devient inefficace ; les tuniques interne et moyenne se laissent couper avant l'oblitération du vaisseau.
Pour la symptomatologie^ le diagnostic, le pronostic et le traitement àes blessures artérielles, voyez ce qui a été dit des bémorrhagies trauinatiques en général, et des . bémorrhagies artérielles en particulier.
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Vanévrymie ôycvfuofMt (Galien)^ constitue une maladie dont il Mt fort difficile de donner une bonne définition. Ici^ comme sur bien d'iutm points de la science^ les pathologistes ne s'accordent pas; en sorte que telle affection qui est un anévrysme pour tel auteur, n'en estpoist pour tel autre. Prenons un exemple.
Ladilatation artérielle^ que Morgagni, J.L. Petit, Valsalva^Boyer, etc., ont considérée comme un anévrysme, a été décrite par Scarpa, Laenoec, Burns, conmie une maladie qui, par sa nature, en diffère essentiellement, et À laquelle ils ont imposé un nom différent, celui d'êrtéruttÊft>. Malgré l'autorité de ces noms, nous pensons qu'il n'y a là qaW simple dispute de mots : aussi, sans trop nous occuper de ces difR^ gences, conser\'crons-nous le nom d'anévrysmed toute tumeur fitmk par du sang artériel contenu dans une artère dilatée ou $orti du taistun, nwis communiquant toujours avec lui, et pénétrant ou non dans une veim,
Divisioif. — On peut diviser les anévrysmes en deux grandes clastf«: V Anévrysmes spontanés ou par causes internes; 2* Anévrysmes traumatiques ou par causes externes.
L'anévr^'sme spontané se .subdivise en :
A. Anéinrysme vrai, dans lequel il y a dilatation de toutes les tuniques du vaisseau, sans érosion, sans ruptures dos tuniques. Les aotevi ne sont pas d'accord relativement à Tanévrysnie vrai : ainsi, conun^ nous l'avons déjà vu, la simple dilatation d'une artèi*e ne suffit p(MOtà Scarpa et à Bums pour constituer un anévrysme. Ils se fondent tarer qu'on trouve dans les tumeurs anévrysmales des caillots, des coDcrétions fibrineuses, tandis que Ton n'en rencontre pas dans les simplei dilatations, et que Ton ne peut point les y trouver, disent-ils, attendo que le passage du sang ne rencontre pas les mêmes obstacles lonqo'i^ traverse une artère dilatée que lorsqu'il entre dans un sac anévryintL En outre, l'artère ainsi dilatée l'est ordinairement dans tout son poQ^ tour, tandis que l'anévrysme est enté en quelque sorte sur un pointée la circonférence du vaisseau, avec lequel il ne communique que piT un collet plus ou moins rétréci.
Tout en admettant que ces différences existent bien réellement, nous conserverons cependant l'anévTysme vrai, et nous y sommes automé par les cas, rares il faut en convenir, mais réels, de simples dilatation* remplies de caillots, soit que ces dilatations occupent tout le pourtour du vaisseau, ou seulement un des côtés de sa circonférence ; et parce
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^6 d'ailleurs ces dilatationf^e comportent ultérieurement comme les cmérrysmes avec ruptures des membranes.
8î donc on a cru à tort, avec Fernel, que tous les cas d'anévrysmes appartenaient à Panévrysme vrai, c'est également à tort que, fidèles à la doctrine de Sennert, d'autres pathologistes, et à leur tète Tillustre chirurgien de Pavie, ont nié d'une manière absolue cette variété d'ané- "vrieme spontané. Hodgson professe une opinion mixte que nous adoptons. Suivant lui, en effet, Tanévrysme provient tantôt du déchirement ou de la desrtuction des membranes de Tartère, tantôt de leur dilatation, tantôt enfin de ces deux conditions réunies, la dilatation ayant précédé la rupture. — Le nom d'Hodgson, en cette occasion, ne devait donc point être cité avec celui de Scarpa, ainsi qu'on l'a fait sans s'être bien pénétré sans doute de la lecture de son livre.
B. Anévryune mixte. — Dans cette espèce le sac anévrysmal est constitué par la dilatatton d'une partie des tuniques artérielles, l'autre ayant été rompue. Il comprend : a, l'anévrysme mixte externe (Monro), dans lequel il y a dilatation de la tunique externe de l'artère, consécutivement à la solution de continuité de ses tuniques interne et moyenne ; — ft. l'anévrysme mixte interne, résultant de la distension de la tunique interne, avec éraillement de la moyenne et de Texteme, à travers lesquelles l'interne fait en quelque sorte hernie (aneurysma hemiam arteriœ mtitens), ainsi que l'appellent les auteurs.
Breschet dit avoir disséqué des anévrysmes dans lesquels la tunique moyenne étant seule rompue, le sac se trouvait formé par la membrane Interne herniée et doublée par rexternc.
Du reste, les membranes artérielles étant au nombre de trois, on pourrait encore par la pensée multiplier ces espèces d'anévrysmes mixtes. C'est ce qu'a fait Gallisen, qui en a décrit jusqu'à cinq.
L'existence de l'anévrysme mhte externe n'est pas contestée; mais il n'en est pas de môme du mixte interne, sur lequel nous nous sommes fhpliqué à propos des blessures artérielles [yoy. Plaies non pénétrantes) . C. Anévrysmes faux, — On désigne sous ce nom ceux dont le sac est Constitué par une membrane de nouvelle formation, c'est-à-dire qui tfest formé [par aucune des tuniques artérielles. Ces anéwysmes sont presque toujours le résultat d'une violence extérieure, aussi sont-ils* tort souvent désignés sous le nom d'anévrysmes traumatiqueSy par opposition aux précédents, qui sont appelés anévrysmes spontanés,
a. Vanivrysme faux primitif résulte d'un épanchement, ou plutôt d'une infiltration de sang dans le tissu cellulaire qui environne l'artère, et dans les diverses parties du membre, produite immédiatement après la blessure d'une artère. On le nomme encore anévrysme faux diffus. H. Broca n'accorde à cette affection le nom d'anévrysme que seulement à partir du moment où le sang infiltré s'est résorbé et où celui qui est
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I I. — * AnéwrftÊUàÊ fponlaiiét.
' anévrysmes spontanés se rencontrent presque exclusivement sur anches du système aortique^ à peine cite-t-on quelques exemples irrysmes de Tartère pulmonaire; sur un nombre de 551 relevés par isp^ cet auteur cite deux cas d'anévrysmes développés sur une des ^ de Tartère pulmonaire. Faut-il invoquer^ pour expliquer cette i, la structure des vaisseaux et la nature du sang? On sait d'ailleurs s vaisseaux à sang noir ne sont pas exposés^ comme les vaisseaux l rouge^ à ces dépôts calcaires^ athéromateux^ qui précèdent si 3mment le développement des anévrysmes.
ites les ramifications du système artériel peuvent être le siège nrysmes : ainsi on cite quelques exemples d'anévrysmes de l'artère almiquc^ de l'artère spermatique, de l'artère coronaire labiale, même du canal artériel persistant chez un enfant d'un mois (1). ;ette affection se rencontre principalement sur l'aorte^ les grosses s des membres^ les artères carotides. Voici, du reste, le relevé de isp, que nous empruntons à l'ouvrage de M. Broca :
Branches de l'artère pulmonaire 2
Aorte thoracique 175
Aorte abdominnle et ses branches 59
Iliaque primitive 2
niaque externe 9
Fémorale 66
Poplilée 137
Tibiale postérieure 2
Tronc brachio-céphalique 20
Carolide 25
Artères intra-crftniennes 7
Temporale 1
Ophthalmique 1
Sous-clavière 23
Axillaire 18
Sous-scapulaire 1
Brachiale 1
Dme on le voit, malgré le voisinage du cœur et la fréquence de istation calcaire^ les anévrysmes sont très rares dans la cavité mne; cela tient sans doute au peu d'épaisseur de la lame celluleuse
toftio, BuUêUnsde la Société anatotniqxw, 1829, t. II, p. 17.
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qui entoure les vaisseaux qui y pénètrent^ et à l'absence presque com| de tissu cellulaire autour des parties qui composent la masse encéph^^ que. Kn effets la formation d'un sac anévrysmal est presqœ impossib'A^ Tartère du cerveau se rompt^ et il se forme un épancbement dan^ l substance cérébrale ou dans les membranes qui enveloppent le cerve^g,
Anatomie et physiologie pathologiques. — L'anévrysme vrai est fe premier qui se présente à notre examen. Dans cette forme» \m troji tuniques artérielles codent graduellement; elles se distendent sans se rompre. Boycr a disséqué deux tumeurs anévrysmales conmiençaotef, et les seules altérations qu'il a notées sont une sorte de fossette oq d'excavation tapissée dans toute son étendue par la membrane interne de l'artère. La tunique moyenne embrassait le point légèrement distendn, comme le reste de la circonférence de Tartère ; 1 épaisseur et la consistance des parois vasculaires étaient plutôt accrues que diminuées. Par conséquent, la dilatation n'avait pas eu lieu aux dépens de leur épaisseur. La poche ne contenait pas de caillots. Cette dilatation des membranes artérielles s'opère toujours avec lenteur ; la tumeur semble même quelquefois rester stationnaire; mais cependantjorsqu'au bout d'un temps plus ou moins long, la distension est parvenue à un certain degré^ les tuniques interne ou moyenne se rompent tout à coupa l'occasion d'un mouvement brusque^ le sang s'échappe par la déchirure de ces membranes, soulève la tunique externe, et un anévrysme mixte externe succède à Tanévi^sme vrai.
D'autres fois Tanévrj'sme mixte externe se forme sans avoir été précédé d'unt» dilatation, soH que les membranes interne et nwyenne aient été subitement rompues par une contusion, un exercice violent, soit qu'elles aient été perforées graduellement par suite de quelque alténtion organique. Ainsi des plaques osseuses ou plutôt calcaires développées au-dessous de la membrane interne, soulèvent cette membrane; leurs bords irréguliers et pointus la perforent, livrent au sang une ouverture» plus ou moins large; ce liquide s'infiltre insensiWeroent k travers les éraillures ou les ulcérations de la membrane moyenne, et s'arrête sous Tenveloppe celluleuse. Il forme là une ecchymose ou sugillation, et ce n'est qu'après que le sang s'est rassemblé en quantité assez considérable pour soulever la tunique externe, qua la tumeur anévrysmale commence à paraître. Le sang, qui s'est d'abord extravasé, se coagule, bouche l'ulcération; mais l'ulcération commençant à s'agrandir, de nouvelles quantités de sang viennent s'ajouter au sang déjà coagulé, opèrent le soulèvement de la membrane cellulcuse^eilt distendent; il se forme alors une tumeur adossée à l'artère, avee laquelle elle communique par une ouverture plus étroite que son fond* îl résulte des expériences faites par Nichols devant la Société royale de Londres, que lorsque lea membranes interne et moyeaM d'ane
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tère 8ont divisées en un points et qu'on injecte de Teau ou de l'air dans \aisseau^on voit aussitôt la membrane externe se gonfler de manière simuler un petit sac anévrysmal.
Dans quelques circonstances rares la tunique celluleuse résiste^ mais choc du sang la soulève, la dissèque circulairement jusqu'à une ande distance. Il existe alors une tumeur plus ou moins cylindrique^ nitée par la tunique externe ; au-dessous de cette membrane on >uve à Tautopsie une cavité pleine de sang, puis au centre, un cyline constitué par les tuniques interne et moyenne. Une pareille altéra- »n pathologique n'apporte pas toujours un obstacle insurmontable à circulation, mais généralement au bout d'un temps plus ou moins ig et souvent môme fort court, la tunique celluleuse se rompt, et il en (ulte une bémorrhagie des plus graves. Nous n'insisterons pas davan- ^e sur cet anévrysme décrit par Laennec sous le nom d'anévrysme méquarU, cette espèce en effet échappe à nos moyens d'investigation, 8 est au-dessus des ressources de l'art; d'ailleurs elle n'a été jusqu'à isent observée qu'à l'aorte, c'est assez dire qu'elle ne rentre pas dans domaine du chirurgien.
Corvisart a signalé un autre mode de développement de l'anévrysme. Llieu de se faire de dedans en dehors, comme nous l'avons vu jusqu'ici, destruction se ferait de dehors en dedans^ par des tubercules formant s kystes à parois denses, comme cartilagineuses, ou même calcaires. Ans d'une matière suifeuse ou athéromateuse, développés sous la nique externe. Dans ces tumeurs que Corvisart prenait pour des évrysroes commençants, Uodgson n'a voulu voir que des anévrysmes éris par la condensation des lames fibrineuses, avec retrait du sac et nservation du tube artériel. Uodgson, comme le font observer Marlin et Bérard, avait peut-être raison pour les cas qu'il a cités ; mais s tumeurs que Corvisart a vues, que Guthrie et P. Bérard ont égaleent observées, étaient vraiment des kystes développés sous la tunique diuleuse. Ces espèces de kystes peuvent s'ouvrir dans le vaisseau, K^voir du sang, et se transformer ainsi en un anévrysme. Ce mode de éveloppement est rare, il n'a généralement été observé que sur l'aorte : L Leudet a montré à la Société anatomique une altération de cette ilare constatée sur l'artère splénique et sur l'artère rénale (1). Oo doit, dans les anévrysmes mixtes, distinguer deux espèces. Dans la mnière le sac se trouve placé sur un des côtés de l'artère, ce sont les févrysmes désignés sous le nom de cratéri forme, sacci forme. Ces derires dénominations sont tirées des rapports qui existent entre l'ouverre de communication et la capacité du sac. Dans le premier, la tumeur : petite, plus ou moins hémisphérique; l'orifice du sac en constitue la
1) Leudet, AuKeftffi de la Société anatomique, 1852, t. XXVII, p. 2t58 et 457,
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portion la plus large ; dans le second, le sac communique avec Vi au moyen d un orîBce beaucoup plus étroit que le sac lui-niénie. C^^ distinction pourrait sembler d*abord inutile, car fort souvent raoém^iK cratêrîforme devient sacciforme ; mais ces formes jouent un ràh troj important dans la circulation des anévrysmes pour qu'elles ne poissevi ^tre I objet d une distinction spéciale. L'autre espèce constitue le» ^Kmèrrysmtf fmsifiwwtes^ ils diffèrent essentiellement des premiers: eo c<let« le sac est formé sur le trajet même de Tartère, dont Taxe se coniMd a\Yc le sien. Cet anévrysme présente deux orifices : l'orifice supérieur^ qui amène dans le sac tout le sang qui est chassé par le cttnr; Torific^ inMrieur. qui reçoit le sang qui a traversé Tanévrysme. No» aurons occasion de revenir sur cette forme lorsque nous étudierons h ctfTulation dans les tumeurs ané\Tysmales et la formation des caillob.
Lorsque le sang n'est plus retenu que par la membrane cellulease, i la distend, la soulève avec plus ou moins de rapidité, suivant le aép de ranévrysme, et principalement en raison inverse de la résistance qaH it'ncontre dans les parties environnantes; la tunique celluleuse refoolée s*êpaissit aux dépens du tissu cellulaire, qu'elle déplace. Bientôt ladil^ tation augmente, l'ouverture de communication entre la poche et Tartère devient plus régulière; la membrane celluleuse se trome décollée au delà de ses bords; le sang qui pénètre dans la poche, et partie soustrait à l'impulsion du cœur, perd ses caractères norman: tantAt il se dépouille do sa fibrine, tantôt il se forme des caillots analogues à ceux que Ton trouve nprès une saignée.
Vue fois formé, l'anévrj'sme fait des progrès par l'action incessmlc des ondées sanguines, subit des changements qui portent sur le sir, sur louverturc de communication avec lartère, sur lescaillols^elr. La physiologie pathologique des anévrysmes a été surtout parfaiteoeti étudiée par M. Broca, qui, dans un ouvrage des plus remarquables <!)) a développé avec un grand talent une théorie toute nouvelle de la fora*tion, du développement, et de la guérison des anévrysmes. Nousiîo** emprunté beaucoup à M. Broca; nous avons cherché à exposer » théorie aussi complètement que possible, et quand bien même ^eIp^ rience viendrait à modifier quelques-unes des propositions qu'il aadmisesr son travail, qui a fait faire un pas immense à la science, n'en serait ptf moins ce que nous avons de plus complet sur le sujet qui nous occupe.
Circulation dans les anévrysmes. •— Au moment de la diastole artéiieOet le sang est poussé dans la tumeur anévrysmale, et il se produit un mo» vement brusque d'expansion appréciable au toucher et quelquefob à la vue ; immédiatement après, en vertu de l'élasticité de la poche, cir elle nVst qos rnntrartilt* conmie le tissu de Tartère, la tumeur s'affaisse
[\) Bruc.1, Ucx ancvnjimc!» et ée !0ur IruitcmçHt, iit-8 Pari«, laM».
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^t verse dans le vaisseau une quantité de sang équivalente à celle qu'elle a reçue; il y a donc une diastole et une systole anévrysmale coïncidant exactement avec celle de Tartère. Le bout inférieur pendant la ^Mtttole artérielle reçoit moins de sang qu'à Télat normal^ puisqu'une PMie de ce liquide reflue dans la poche anévrysmale ; par contre^ pensât la systole^ il reçoit plus de sang, puisque, outre celui que fournit febout supérieur, il y a encore celui qui est chassé de la tumeur par le retrait du sac. 11 devrait donc y avoir toujours une diminution dans l'énergie des pulsations au-dessous delà tumeur; mais la modification l'est pas assez sensible pour qu'il soit possible de la constater cliniquement, et si dans quelques cas ce symptôme a été observé, on a pu involoer d'autres causes : la compression du vaisseau par le sac lui-même, Nur exemple. Aussi, lorsqu'une tumeur anévrysmale supprime ou même iiminue d'une manière notable l'intensité des pulsations au-dessous ['elle, doit-on toujours soupçonner quelques complications.
Nous avons dit que chaque diastole artérielle apportait une nouvelle [uantité de sang dans la tumeur; mais si l'on cherche à s'en rendre ompte par l'étendue de l'expansion de la poche, on voit que proporionnellement au volume de la tumeur, il n'y entre qu'une masse de ang assez minime : en effet, une quantité notable de liquide séjourne lans la poche et n'est pas repoussée dans l'intervalle des pulsations, le ang nouvellement arrivé se mêle plus ou moins complètement au sang le la tumeur, et sort en partie, ainsi que nous l'avons déjà dit Mais ^mme la proportion du sang en stagnation est moins considérable que %lle du sang poussé par l'artère ; que, d'un autre côté, le sang en contact ivec les parois de la poche est moins susceptible, en raison de sa position, de se mêler avec le sang normal, car le temps qui s'écoule entre ieux diastoles est trop court pour que le mélange soit complet, il en résulte qu'il faut un nombre de pulsations assez notable pour renouveler tout le sang de l'anévrysme, et qu'une certaine quantité de sang i^este dans la tumeur sans être soumis à un mouvement suffisant pour empêcher la fibrine de se séparer.
Que se passe-t-il alors? En vertu du mouvement imprimé par la diastole et la systole anévrysmatiques au sang contenu dans la poche, on n'observe pas de coagulation complète, comme celle que l'on remarque à la suite d'une saignée; mais, par contre, en raison du ralentissement de ce mouvement, la fibrine se coagule peu à peu, et au lieu de former un réseau capable d'emprisonner les globules, elle se dépose en formant une masse à peu près homogène, et donne naissance à ces caillots fibrineux que M. Broca a désignés sous le nom de caillots actifs^ par opposition aux caillots renfermant les globules, qu'il appelle caillots 7QS$ifs. Les premiers se forment sous une influence vitale; les seconds, orsque le sang cesse d*obéir aux lois de la vie.
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L'influence du mouvement n'est pas la seule cause qui provoqœ formation de ces caillots fibrineux, il faut encore invoquer la nature parties solides qui sont en contact avec le sang. On sait que le god de la membrane interne des artères entretient la fluidité du sang, et q tout autre contact produit un effet contraire : c'est ainsi que Ton v^:ii| des couches flbrineuses se développer autour des corps étrangers. Mjb même phénomène se produit lorsque le sang est en oontaci avec iftKn autre membrane que la séreuse vasculaire^ ou avec cette mmiibr^iie altérée.
L'anévrysme est-il constitué par la dilatation de toutes les tuniquci [anévrf/sme vrai), le sang est en contact avec la tunique séreuse de Tartèrc^ la circulation est peu ralentie, les caillots ne se déposent potsi ou ne se déposent qu'avec une extrême lenteur.
L'anévrysme est-il cratériforme, la circulation est extréroementiMile, moins toutefois que dans le cas précédent; la membrane interne eil altérée, cependant le caillot se forme encore avec lenteur. Mab lasododitions changent dansTanévrysme sacciforme: l'altération de latnniqae interne est incontestable, la circulation est fort ralentie dans latunwVi aussi les caillots se déposent-ils avec la plus grande facilité.
«Sac. — A mesure que Tanévrysme se développe, le sac contrtelt des adhérences intimes avec les parties environnantes ; en sorte qae» lorsque les tuniques artérielles s'ouvrent par suite de leur trop gnade distension^ l'épanchement de sang est souvent arrêté par ces adlMrences. Dans les cavités splanchniques, les membranes séreuses s'adossent à sa surface, et semblent faire corps avec lui. Lies viscères Mt comprimés, quelquefois môme forcés de loger dans leur épaisseur UM partie de l'anévrysme. Ainsi les poumons, Tœsopbage, etc., peuYSBt faire partie du sac, ou plutôt le remplacer, dans certains poiols, après qu'il a été peu à peu détruit, et concourir ainsi à former M vaste cavité remplie do sang. Les os eux-mêmes forment quetqvste une partie des parois de la tumeur. Hodgson rapporte un cas diBi lequol un anévrysme s'était creusé une cavité dans le corpa cfaM vertèbre lombaire ; nous avons vu pareille chose sur l'extrémité sopé* rieure du tibia. 11 arrive quelquefois que le sac s*ouvre avant que Ml adhérences soient assez solides; alors cette ouverture donne liée k un vaste épanchement de sajig, il y a formation d'un anévrysme bn primitif. Hodgson cite un cas de ce genre ; nous avons eu égalemad occasion d'en observer un semblable avec A. Thierry ; mais cet Mil sont extrêmement rares. Le plus souvent les parois du sac s'épaiasinent Cette épaisseur n'est pas la même dans toute l'étendue du sac; elle est moindre, en général, dans le point qui correspond à la peau, et c*est aussi là le lieu où se fait le plus souvent la rupture, quand U tumeur anévrysmale s'ouvre spontanément.
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Lorsque ranévrysme est ancien et qu'il a acquis de grandes dimen- ^ons, son sac offre ordinairement des altérations dues à des phlogoses successives qu'il a subies. Ainsi^ dans quelques-unes de ses parties^ il lerânt fibreux^ et même fibro-cartilagineux : on y rencontre aussi des concrétions calcaires ; mais ces altérations sont plus souvent observées lans les parois artérielles placées w-dessus ou au-dessous de la tumeur. Au lidtt de s'épaissir^ le sac anivrysmal s'affaiblit quelquefois en pluleurs points^ à l'instar de quelques sacs herniaires. Là tumeur alors ^étend en plusieurs directions. Le sac peut encore s'érailler en un ou lusieurs endroits^ et^ par suite de ces éraillures^ être surmonté de ouvelles tumeurs^ espèces de diverticulums ou de cavités accessoires. Le sangi au lieu de soulever la tunique extérieure^ la décolle, la dis- ^que en quelque sorte, et l'on :m alors l'anévrysme que nous avons éftigné plus haut sous le nom d'anévrysme disséquant. Ces cas sont ures; cependant M. Guthrie en a récemment cité quelques exemples, ont un fort singulier, qu'il rapporte d'après M« Shekelton. Le sang s'était rayé un passage entre les tuniques moyenne et externe du vaisseau ; la ocbe qui le contenait aboutissait par ses deux extrémités à deux ouverores pratiquées dans la paroi artérielle, ouvrant une voie collatérale à ft drculation.
Orifice de communication. — ~ L'ouverture de communication entre le ac et l'artère varie sous le rapport de ses dimensions et de sa forme : antôt irréguiière, tantôt ronde, cette ouverture est située dans le prinùpe au centre d'une cloison formée par les deux tuniques internes ; nais à mesure que la tumeur se développe, son fond descendant dans le sens du cours du sang, il en résulte que l'ouverture de communicakîoD^ au lieu de correspondre au milieu de la tumeur, se trouve généralement placée au-dessus de ce point. Elle présente d'abord peu d'étendue ; mais lorsque l'anévrysme est ancien, la cloison intermédiaire à la poche et à l'artère est souvent détruite, et les bords de l'ouverture élargie présentent un bourrelet irrégulier, semé de points calcaires ou cartilagineux; ce bourrelet peut même disparaître complètement, et c'est sans doute. dans des cas semblables que l'on a cru Teeonoattre la continuité de toutes les tuniques du vaisseau avec le sac jUiévrysmaL Mais une dissection attentive dissipe promptement le doute. L'erreur serait encore plus facile dans un cas semblable à celui rapporté par Delpech, qui trouva une tumeur fusiforme constituée par la seule tonique celluleuse^ et se continuant par ses deux extrémités avec l'artère, dont les tupiques interne et moyenne avaient été détruites dans toute la circonférence du vaisseau. Dans les anévrysmes vrais, le sac communique avec la cavité artérielle par une ouverture plus large qu'aucun autre point de la poche anévrysmale ; il n'existe donc pas de rebord >ien trânché entre le 9ac çt l'artère.
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Caillots. —Nous avons dit plus haut que le sac anévrysnial reniérmtit des caillots^ r/est ici le lieu de déterminer la fornie, la structure et le mode de développement de ces caillots.
Au moment de sa formation, le caillot est situé entre la paroi intoroe du sac et le sang liquide de Tanévrysme. A chaque diastole il est refoalé vers la paroi du sac par le sang q4 y pénètre. A chaque ^tole, m contraire^ il est repoussé vers le vahseau par le rétrécissenient de h poche; il est donc toujours soumis à une pression^ aussi il s'amiocitet se condense; il est à peine besoin d'ajouter que cette condensation est d'autant plus grande que le dépôt fibrineux est plus ancien.
Le dépôt des caillots actifs est graduel^ la condensation est également graduelle, on devrait donc trouver une masse homogène, à la mérité, plus résistante en dehors, mais partout continue; loin delà, le caillot eit constitué par des feuillets concentriques enroulés les uns autour (ki autres; les feuillets extérieurs sont les plus minces, les plus rMstial^ d'un blanc jaunâtre, tandis que les feuillets les plus internes, sont plu épais, moins denses, plus foncés. Le feuillet le plus externe est en n^ port avec la paroi du sac avec laquelle il contracte des adhérenov parfois très intimes ; il n'est pas excessivement rare cependant de îoir le sang filtrer entre le caillot fibrineux et la paroi du sac déterminer le décollement du caillot; dans ces cas, le flot sanguin repousse lipaai du sac, et quelquefois on trouve une seconde tumeur qui surmonte la première.
M. Broca a donné une explication très vraisemblable de la cause de cette disposition stratifiée des caillots fibrineux. Partant de ce principe que toutes les fois qu'un dépôt se compose de couches distinctes, on est autorisé à admettre qu'il ne s'est pas formé d'une manière continue, ek qu'au bout d'un certain temps une seconde couche est venue s'y joiiiposer, on arrive à cette conclusion que le dépôt des caillots actifs a de se faire d'une manière intermittente. Mais pourquoi la solidification de la fibrine n'est-elle pas continue ? Voici à quelle cause M. Broca attribne ce phénomène :
« Toutes choses égales d'ailleurs, dit-il, le dépôt fibrineux dépend de la lenteur avec laquelle le sang se renouvelle au voisinage des paroisdi sac; mais cette lenteur elle-même dépend des dimensions relatives èi sac et de son orifice. Si l'orifice est large et le sac étroit, le sang ne stagne pas assez pour se coaguler. En général, l'orifice d'un anévrysma présente assez peu de variations pendant l'évolution de la tumeur; i peut s'arrondir, devenir plus lisse, plus régulier, mais il ne s*éliipi guère : en tous r^s, ses dimensions sont beaucoup plus permanentes qie celles du sac; le sac, au contraire, tend à s'accrottre d'une manière continue... Dans l'origine, l'orifice est assez large pour entretenir dans le sac une circulation active ; alors il n'y a aucune tendance à la coagolft-
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is à mesure que le sac s'élargit^ la circulation devient plus lente ; nt arrive enfin où le renouvellement du sang n'est plus sufiir maintenir la fibrine à Tétat de fluidité^ et celle-ci se dépose sur de Tanévrysme, en formant une couche régulière, que la couche fibrineuse a une certaine épaisseur^ la capacité de »me se trouve diminuée d'autant. Les conditions de la circulaivrysmale sont donc ramenées à ce qu'elles étaient lorsque la itait plus petite^ p'est-fc-dire lorsque les dimensions relatives l^e son orifice permettaient au sang de se renouveler assez vite pas se coaguler. Le dépôt des caillots actifs^ne peut donc pas er indéfiniment^ il doit nécessairement s'atrèter à un certain , lorsque la couche solide qu'il constitue a d^he épaisseur suHi- 1 général^ celte épaisseur ne dépasse pas 1 à 2 millimètres. . l'anévrysmc, pour renfermer une couche de fibrine^ n'a pas »ur cela ses autres caractères^ il continue à présenter des puisasnd toujours à s'accroître. Les caillots actifs, incessamment coms'amincissent et se condensent; puis la paroi du sac, bien que 3 par ce dépôt solide, cède de oouveau graduellement sous la des ondées sanguines; la poch« s'élargit peu à peu et finit par ^r dans des conditions semblables à celles où elle se trouvait c'est-à-dire que la circulation n'est plus assez rapide pour r la fibrine à l'état de fluidité. Dès lors un nouveau dépôt s ; il s'étale sur le dépôt précédent, et ainsi de suite (1). » e on le voit, il y a loin entre cette théorie des caillots actifs et était admise avant les remarquables travaux de M. Broca. En croyait généralement que les caillots blancs résistants, stratiivés dans les anévrysmes, avaient pour origine la coagulation impie du sang ; que les caillot constitués par des globules emprilans la fibrine, se transformaient peu à peu ; que les globules ésorbés et que la fibrine restait seule. A la vérité, on trouve anévrysmes des caillots constitués par la coagulation pure et u sang, mais ce n'est qu'exceptionnellement alors qu'il arrive plications sur lesquelles nous aurons à revenir; on les trouve anévryshies diffus, c'est-à-dire dans ceux où le sang n'est pas r ce mouvement incessant dont nous venons de parler. Ces constituent les caillots passifs : nous n'avons pas besoin d'in* rieur disposition, elle est là exactement la même que dans tous s où il existe un épanchement sanguin, nous dirons plus tard ont les causes de leur développement, lillots sont-ils vivants? Sont-ils susceptibles d'organisation? croyons pas devoir reproduire ici les discussions qu'a soulevées
a, loc, cU,, p. 124.
nous arrêter bot ee points et si nous avons soulevé cette quei moins pour en donner la solution^ car on restera peut-éti longtemps dans le doute^ que pour bien établir la différence entre les caillots fihrineux et ceux qui sont constitués par parties solides du sang.
Les caillots fibrineux se forment dans Tanévrvsme fusiform dos phénomènes que nous avons signalés plus haut, savoir sèment du cours du sang dans lu poche anévrysniale, alté: parois en contact avec le sang. Nous n'avons pas besoin d1i le second point, nous dirons seulement quelques mots de la < dans Tanévrysme fusiforme. Il faut se rappeler que la tumet maie est pour\'ue de deux orifices, l'un qui amène le sang du la poche^ l'autre qui reporte vers les extrémités le sang qui la tumeur anévrysmale. Or, pendant la diastole artérielle, h poussé avec force dans la tumeur, qui se laisse distendre : •ystole, la poche revient sur elle-même en vertu de son é chasse dans le bout inférieur le sang qu'elle avait reçu, éprouve une certaine résistance, car le sang continue h couU fice supérieur : il en résulte donc qu'elle repousse particuliè couches du centre qui sont presque exclusivement formées p nouveau, et que les couches sanguines de la circonférence, i repoussages comme elles devraient l'être dans l'état norm; déposer de la fibrine. C'est ainsi que se forment les diverse de fibrine. Chaque dépAt rétrécit successivement In cavih ce travail peut suflire pour guérir complètement Tanévrj-i l'artère reste perméable, c'est-à-dire qu'il reste dans l'ép; caillot fibrineux un canal qui fait communiquer les deux
lAnS<ftlâ
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mférieur d'un malade opéré huit mois aupciravant^ par" Desault^ d'un Uiévrysnie poplité^ Boyer trouva dans l'épaisseur du grand nerf sciatique une artère dont le diamètre égalait celui de la radiale au poignet : elle provenait de Tischiatique^ et descendait jusqu'à la partie postérieure du genou, où elle s'anastomosait avec les articulaires supérieures. Avant l'opération, Boyer avait déjà remarqué la dilatation de l'artère trticulaire interne.
Ce phénomène, constant dans les anévrysmes anciens, assure la distribution d'une égale quantité de sang dans le membre, au-dessous de la tumeur, et permet d'opérer avec moins de crainte de voir le membre frappé de gangrène.
Que deviennent les artères qui naissent primitivement du tronc devenu malade? Ces artères se trouvent implantées sur la tumeur anévrysmale; cela se comprend aisément : après la rupture des tuniques interne et moyenne, elles tenaient au vaisseau par la tunique celluleuse seulement; or, celle-ci étant seule à soutenir TeiTort du sang, s'est dilatée, a formé une tumeur sur laquelle les artères collatérales ont dû naturellement se trouver transportées. Si Tanévrysme se déploie sur le point d'origine de deux grosses branches, on retrouve la même, dispo- «tion : l'une des branches est transportée sur le sac et oblitérée. Ces artères se trouvent ordinairement oblitérées par la présence des caillots ({oi se pressent à la face interne du sac. P. Bérard, qui a publié dans kM Arekîoes générales de médecine (1860, t. XXIII, p. 362) un beau travail nr le sujet qui nous occupe, pense que ce n'est pas là la seule cause ffA s'oppose à la perméabilité de ces vaisseaux : Texhalation plastique opérée par la face interne du sac lui parait jouer un rôle important dans le mécanisme de cette occlusion. Ces artères, quoique oblitérées, ne sont cependant pas perdues pour la circulation, car cette oblitération n'occupe pas une grande étendue, et d'ailleurs leurs branches dilatées et anastomosées rétablissent le cours du sang, quand il a été interrompu.
M. Broca pense que cette oblitération des artères implantées sur le •Bc n'est pas constante ; que quand elle existe, elle n'est pas toujours primitive, qu'elle est au contraire consécutive dans un très grand nombve de cas. La perméabilité des artères collatérales persiste lorsque la tonique interne de l'artère n'a pas été altérée à l'orifice de cette artère collatérale : c'est ce que l'on remarque dans les anévrysmes vrais, c'est ce que démontre une pièce présentée par M. Lebled à la Société anatoinique (i). Mais cette condition n'est pas indispensable. En effet, existe-t-il une artère sur une tumeur anévrysmale, la circulation sera ipeaucoup plus rapide que dans un anévrysine sacciforme et se rappro-
(1) Ubled, BalleUm de la Société analomique, 1843, t. XVIII, p. 279.
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chera de cell^ui appartient aux anévrysmes fusiforines ; les caiUani fibriiieux se déposeront donc beaucoup plus lentement et se moDlierc^ d'abord dans les points les plus éloignés de rembouchure du Taîase^] collatéral^ et bientôt le dépôt fibrineux marchant de proche en procli^ il en résultera un canal analogue à celui des anévrysmes fusifonne^ mais le plus souvent ce canal anfractueux irrégulier se rétrécit peu à peu, et bientôt la collatérale s'oblitère ; Tanévrysme rentre alors dans la catégorie des anévrysmes ordinaires.
Étai des parties autour de Vanévrytme, — La peau qui recouvre la tumeur, quand celle-ci est arrivée à un point de développement extréuif, se trouve fort amincie, et confondue pour ainsi dire avec le sac, toquel elle est unie par d'intimes adhérences. Elle peut s'ulcérer, » gangrener avec lui, et donner lieu à une hémorrhagie mortelle. Les mailles du tissu cellulaire sont infiltrées de sérosité ou effacées totalement par l'adhésion mutuelle de leurs parois. Les muscles adjaceob sont distendus, déplacés, amincis. Les nerfs, tiraillés,comprimés,a|)litis, sont quelquefois adhérents à l'extérieur du sac, et altérés au point qoH est difficile de les reconnaître. De là douleur vive due à Tirritatioa, è la distension des cordons ner\'eux, les crampes, l'engourdissement di membre, la paralysie provenant de leur désorganisation. Les veines, les vaisseaux et les ganglions lymphatiques sont aussi tiraillés, déplacés ei comprimés. Le refroidissement, la distension des veines superficielles, et l'engorgement œdémateux du membre annoncent l'occlusion de veines considérables. Enfin les cartilages, les fibro-cartilages, les os eux^^némes, en contact avec la tumeur anévrysmale, prennent d'abord l'empreiole de ses formes extérieures, puis leur périoste disparaît, leur parenchnne est mis à nu ; il est détruit sans présenter de trace de carie, de la mèiae manière que les os du crâne sont détruits par les tumeurs fongueuses de la dure-mère. Ce n'est là ni une carie ni une nécrose qu'éprouve l'os» c'est une altération sui genen's, La substance osseuse disparaît sansqo^ Ton trouve aucune altération dans les portions voisines, sanssuppontion indiquant qu'il y ait eu là inflammation. Tel est le mode <fe destruction du tissu osseux par les tumeurs anévrysmales, rarement il s'y joint une véritable carie.
On n'explique pas encore très bien ce phénomène. Certains luleiit (Laennec, etc.) pensent qu'il y a là usure purement mécanique, etexpi* quent la persistance des cartilages après la disparition des os par b comparaison d'un filet d'eau tombant sur du bois et du cuir, qui vs(t moins vite le cuir, qui cependant est moins dur que le bois. On i A encore que, les os vivant principalement par le sang que leur foomil leur périoste, il y avait compression, écrasement de cette oiembrane ptt les battements continuels de l'anévrysme, et par suite destruction (dus ou moins profonde de la surface de l'os. Enfin, Marjolin el Rénrd
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iraissent disposés à admettre ^ avec Hodgson^ que la compression iigmente Tabsorption dans les parties voisines de Tanévrysme, et que ^ les os disparaissent plus rapidement que les cartilages^ cela tient à ce ue les premiers sont plus vasculaires et ont plus de vitalité. Cette expliation nous paraît plus vraisemblable que les précédentes.
Quelquefois la solution de continuité des os a lieu ; leurs articulations Ont luxées ou détruites. Dans le service de M. Voisin, à Bicétre, nous vons vu un malade qui présentait un anévrysme considérable de la [>us-clavière droite; la clavicule du même côté se trouvait portée un eu en avant, et son articulation avec le sternum avait subi une luxaon incomplète.
•Dans quelques cas rares, fort rares même, si tant est que cela* ait été onstaté, les os s'incurvent au lieu de s'amincir.
Stmptomatologie. — Une tumeur anévrysmale présente généralement ne forme arrondie ou ovoïde. Elle est peu volumineuse d'abord, et nit par acquérir des dimensions considérables. Elle disparait quand a la comprime, pour reparaître dès qu'on cesse la compression.
Elle offre des pulsations. Ces pulsations sont isochrones à celles du ouïs. Perceptibles sur tous les points de la tumeur accessibles au touher^ elles cessent quand on comprime l'artère principale du membre a-dessus de la tumeur, et deviennent au contraire plus fortes quand n comprime au-dessous d'elle. Ces pulsations offrent ceci d'essentiel [u'elies sont accompagnées d'un mouvement d'expansion, produit par tne dilatation propre du sac, et correspondant à chaque ondée sanguine |ui le pénètre sous l'impulsion du cœur. C'est, en d'autres termes, un nouvement analogue à la systole et à la diastole des artères et du cœur.
Si dans quelques cas, elles sont appréciables à la vue, lorsque, par exemple, la tumeur est très superficielle ou très volumineuse, dans l'autres elles sont peu sensibles, et même manquent tout à fait. Le toucher donne quelquefois la sensation d'un frémissement vibratoire que pendant longtemps on a cru propre aux anévrysmes artérioso-veineux, mais qui existe réellement dans les tumeurs dont nous nous occupons ici; il faut remarquer toutefois qu'il est plus faible et intermittent, tandis que dans l'anévrysme artérioso-veineux, il est continu, saccadé; noos reviendrons d'ailleurs sur ce point. L'oreille appliquée sur la tumeur entend un bruit de râpe ou de soufflet; il est déterminé par le frottement du sang sur les bords de l'orifice : ainsi donc il varie avec la higeur de cet orifice, avec la plus ou moins grande induration du tissu de Tarière. Il se manifeste au moment de la diastole de l'anévrysme et dore moins longtemps que le silence qui le suit. M. Gendrjn (1) a signalé
(i) Geodria, Mémoire sur le diagnostic des anévrysmes des grostes artères^ 1843,
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un second bruit de souffle correspondant à la systole de l'anévyrsr^ c'est-à-dire résultant du passage du sang de la poche dans Tartère^ « symptôme^ que cet auteur regai*de comme constant dans les ané\TyswT^ des gros vaisseaux^ est fort rare et pour ainsi dire exceptionnel ; il c.^ beaucoup plus faible que le bruit diastolique. Lorsqu'il existe , o^ constate deux bruits intermittents^ c'est-à-dire séparés par un instant de silence. M. Broca l'a observé sur un anévrysme poplité.
La tumeur est tantôt indolente et tantôt accompagnée de douleurs plus ou moins vives qui se propagent au loin et sont dues au tiraillement de quelques nerfs. Quand elle est récente et peu volumineuse^ ta tumeur ne cause ordinairement pas de gène dans les mouvements du membre ; mais à mesure qu'elle s'accroît^ elle agit sur les parties environnantes, et produit des effets qui peuvent être considérés comme de véritables complications. La compression des veines ou des vaisseaui lymphatiques donne lieu à l'empâtement, à l'engourdissement et au refroidissement du membre. I^ peau s'enflamme par suite de la distension qu'elle éprouve, et cette inflammation gagne même quelquefois b tumeur.
L'anévrysme peut rester longtemps stationnaire, mais ces cas sont fort rares, et l'on peut dire que les anévrysmes tendent incessamment à s'accroître. Ainsi, il est très fréquent de voir la tumeur augmenter chaque jour de volume : tantôt cet accroissement est très rapide et b tumeur devient très volumineuse en quelques semaines; tantôt il est extrêmement lent; tantôt enfin il se montre par saccades: c'est ainsi que tout à coup, à la suite d'un effort ou d'un coup, ou même sans cause appréciable, le malade éprouve au lieu de la tumeur une sensation de déchirement; la tumeur éprouve un accroissement instantané consid»*rable, et chaque jour elle fait de nouveaux progrès. Elle cesse d'i^tre aussi bien circonscrite; elle devient diffuse, dure, inégale; la compression ne la fait plus disparaître entièrement ; ses battements sont obscurs, surtout à sa circonférence; ils se réduisent quelquefois à un lépf (^ missement, et quelquefois môme ils disparaissent tout à fait. Le membre s'engorge plus ou moins,et cet engorgement peut aller jusqu'à produin*. outre le refroidissement et l'engourdissement dont il a été parié, des eschares gangreneuses accompagnées de fusées purulentes , toutes circonstances qui compliquent singulièrement la maladie.
L'ampliation de la tumeur même, lorsqu'elle se fait avec lenteur, n'est pas toujours régulière : tantôt l'anévrysme se développe presque exclusivement dans un sens, il perd alors la forme sphérique ou ovoïde, tanlM il se couvre de bosselures. Ces phénomènes tiennent à l'inégalité de résistance des parois du sac ou des tissus environnants.
Nous avons déjà dit quelles altérations les tumeurs anévrysmale^ impriment aux organes qui les avoisinent, est-il besoin d'ajouter^que
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désordres provoquent des sympiômes tout à fait spéciaux sur lesu.6ls nous ne pouvons nous arrêter; on comprend que la compression B l'oesophage déterminera de la dysphagie^ que celle des nerfs récurants produira l'aphonie, etc.
Les changements qui s'opèrent dans Tintérieur de la tumeur, et que tous avons exposés en décrivant Tanatomie pathologique, modifient les symptômes de Tanévrysme. Le dépôt de couches fibrineuses rend la tumeur plus dure, lui fait perdre sa réductibilité ; les battements, le mouvement d'expansion, le bruit de souffle, diminuent graduellement, deviennent extrêmement obscurs, et même finissent par cesser d'être sensibles. Aussi n'est-il pas surprenant que des erreurs de diagnostic aient été la conséquence de ces modifications dans la symptomatologic.
Abandonnés à eux-mêmes, les anévrysmes se terminent le plus souvent par rupture du kyste anévrysmal, et cette ouverture peut se produire de plusieurs manières : ainsi, quand la tumeur est voisine d'une cavité séreuse, et que ses parois sont devenues très minces par suite d'une distension considérable, elle se rompt en même temps que la séreuse qui la double, et un épanchement promptement mortel se fait dans cette membrane. Beaucoup de morts subites sont dues à cette cause.
Dans quelques cas, le sac s'ouvre dans une des veines qui Tavoislnent, dans ces cas, on observe un anévrysme artérioso-veineux spontané.
Si Tanévrysme se rompt dans une cavité muqueuse (œsophage, trajchée, estomac, intestins, vessie, etc.), son ouverture se fait, non plus par une fissure, mais par une eschare dont la chute occasionne l'hémor- Thagie.
Quelquefois la poche s'ouvre dans une articulation, le sang remplit la cavité synoviale, et le malade ne tarde pas à succomber à la violence de rinflammation, ou à la rupture de la synoviale elle-même.
D'autres fois le sac s'ouvre au dehors. La membrane tégumentaire l*enflamme, se mortifie dans une certaine étendue. L'eschare peut avoir des dimensions variables, et comprendre la paroi correspondante du sac ; et lorsqu'elle se détache, une hémorrhagie mortelle se manifeste. D'autres fois, après la chute de l'eschare, le sac se trouve mis à nu, et la perforation est produite par un travail ulcératif.
La rupture, au lieu de se faire à l'extérieur ou dans une cavité naturelle, peut se faire dans le tissu cellulaire sous-cutané; le sang s'infiltre dans tout le membre, et la maladie se trouve transformée en un anévrysme diffus.
D'après ce qui précède, on peut voir que, de quelque manière que se fasse l'ouverture du sac, elle est promptement suivie de mort.
Il est encore une cause de rupture de l'anévrysme sur laquelle nous aurons occasion de revenir, puisque dans quelques circonstances elle
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peut amener la guérison : nous voulons parler de rinflammation. effet, ranévrysme développe parfois autour de lui une véritable ioBaiQ mation phlegmoneuse, et Ton voit se former une collection puruier%ayant tous les caractères des abcès chauds ; la région devient chauct^ tendue, tuméfiée, douloureuse; le malade a des frissofis, la peau ^"^ mincit, cède, et du pus s'en écoule. On a pu voir ainsi des abcès ^ succéder, pendant un temps assez long, autour d'un anévrysme. I>^] pech est le premier qui ait signalé ce fait. A leur début, ces abcèi^ ^ comportent comme les abcès ordinaires. Desquels sont ouverts, le pu^ s'écoule ; mais lo sac dénudé reste exposé au contact de lair, où il ^^ présente le plus souvent ramolli par l'inflammation : aussi auboutcl*uo temps variable, quelquefois très court, la poche se rompt, et si rien n^ vient mettre obstacle à l'écoulement du sang, il en résulte une héiiiorrhagie des plus graves. Mais nous Tsivons dit, la guérison de ranévrysme est quelquefois la conséquence d'un accident de cette nature. Nous allons examiner ce point en étudiant la guérison spontanée d^ anévrvsmes.
Nous «ivons vu que l'ouverture du sac est la terminaison la plus ordinaire des anévrvsmes. Cependant il n en est pas toujours ainsi, et daos quelques circonstances, rares à la vérité, la nature amène la solidification de la tumeur.
La guérison spontanée des anévrj'smes a été étudiée avec le plus grand soin par M. Hro<*a(l). Nous conseillons de lire attentivement eu chapitre, qui offre le plus haut intérêt.
Los auteurs ont distingué plusieurs modes de guéridon sponlanêf des anévrysmes, mais quelques-uns d'entre eux ont été admis d'apri^ des vues purement théoriques, et souvent d'après des . id<*»es pliysiok»giques erronées.
1" On ne saurait admettre avec Crisp, que le bout supérieur d<* l'artère s'enflamme isolément et est rendu imperméable par un Ixmclion de lymphe plastique. Cette doctrine, qui ne repose sur aucun faif. est en contradiction avec ce que nous savons sur la physiologie du s)v tènie artériel.
T ï^ guérison spontanée des anéviysmes pouvait, d après Ih^dgson. (^tre obtenue par le mécanisme suivant : « La position prise par U iumeur, (lui, par sa pn»ssion, peut oblitérer la portion supérieure (^ inférieure de l'artère en communication avec le sac (2). » Pour expliquer l'obliténition du vaisseau, Hodgson invoque l'intlamniation du vaisseau et l'adhérence de ses parois. Or, on sait qu'une semblable
(1) broca, loc. cit.^ p. 102 et suiv.
(2) Hodpon, Traité des maladies des artères et des veines. Iradiictioii de A. BiYfftet. Paris 1H19, t. I, |). IHH.
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hypothèse ne saurait être admissible. Les faits invoqués par Uodgson à l'appui de cette théorie sont loin d'en démontrer l'exactitude. On ajoute que la simple pression exercée par la tumeur sur Tartcre peut entraver la circulation: cela est possible, cette circonstance peut favoriser la formation de caillots et amener laguérison de Tanévrysmc; "fiais ce n'est que par ce mécanisme que Ton peut espérer un résultat lieureux, car on ne saurait admettre que la présence seule de la tumeur peut amener l'oblitération de Tartère. Cette théorie a été parfaitement ^futée par M. Broca. « Si le sac, dit-il, vient à comprimer l'artère, il faut qu'il soit sollicité par une force quelconque. Cette force (juelle ^t-elle et d'où vient-elle? Il est évident qu'elle vient de la force qui fait circuler le sang dans le tube artériel. A la pression extrême de la lumeurqui tend à l'aplatir, l'artère oppose donc la pression intérieure dasang qui la traverse avant d'aller distendre la tumeur. Il est vrai que la pression extérieure, agissant sur une plus grande surface, peut devenir plus considérable que la pression intérieure ; il peut en résulter une gêne plus ou moins grande dans la circulation de l'artère, le cours du sang peut être entravé, mais il ne peut être supprimé. Supposons, en effet, par impossible, qu'à un moment donné l'artère soit tout à fait aplatie. Qu'arrivera-t-il? Le sac anévrysmal, ne recevant plus de sang, se videra aussitôt dans le bout inférieur de l'artère, s'affaissera et cessera de comprimer le bout supérieur. Celui-ci redeviendra donc immédiatement perméable et ne pourra jamais s'oblitérer primitivement (1). »
3* D'après A. Cooper, lorsqu'un anévrysme se rompt sans hémorrhagie extérieure, le sang qui s'épanche sous l'aponévrose et dans la gaîne ^e l'artère peut comprimer ce vaisseau au point de le faire oblitérer. Clette théorie ne saurait subsister devant les objections que l'on peut lui faire, et qui sont, d'ailleurs, les mêmes que celles exposées en parlant de la théorie précédente. Crisp cite cependant un cas d'anévrysme inguinal guéri après la rupture de la tumeur sous les téguments, mais dans ce cas il faut plutôt invoquer la guérison par inflammation que par compression.
V Les auteurs admettent presque tous un mode àe guérison que P. Bérard attribue à Hichter (2). Voici en quoi il consiste : sous l'influence d'une cause quelconque, un fragment de caillot fibrineux se détache des parois du sac, bouche l'ouverture de communication entre celui-ci et l'artère. Ces cas doivent être fort rares ; nous n'en connaissons aucun exemple.
5" La guérison de l'anévrysme a lieu le plus souvent par le dépôt successif de caillots fibrineux dans le sac. Dans ces circonstances, ou
(1) Broca, loc, et/., p. 159.
(2) DicIfonnatVc eu 30 volumes, l. lit, p. 26.
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bien le sac et l'artère s'oblitèrent; ou bien on constate seulement Tob tération isolée du sac, l'artère conserve alors sa perméabilité.
6"* Les parois de la poche s'enflamment, l'inflammation se propage Tartère ; il y a coagulation du sang, par conséquent oblitération m::^^ vaisseau.
V Enfin, la poche se prend d'une inflammation subaiguô et tombe gangrène.
Ces trois derniers modes sont les seuls que l'on puisse invoquer d'une manière certaine, pour la guérison des anévrysmes. Ce soqi d'ailleurs, les seuls qui méritent de fixer sérieusement l'attention; aussi allons-nous exposer leur mécanisme avec quelques détails. Nom devons faire remarquer, en outre, que l'inflammation et la gangrène ne sont que deux degrés d'une même complication, aussi les étudierooinous dans le même paragraphe : c'est, du reste, ce qui a déjà été fût par M. Broca.
A. Guérison spontanée des anévrysmes par dépôt de caillots fihrifum. — Nous avons déjà dit que dans les anévrysmes un peu anciens, oo trouvait sur la face interne du sac une couche plus ou moins épaisie de caillots flbrincux très denses. Ces dépôts successifs rétrécissent gnduellcment la cavité du sac, puis arrive un moment où l'artère cesse de battre et le malade est guéri. Ce résultat s'obtient insensiblement, sans que le malade en ait conscience, sans inflammation; dans quelques eu cependant, on a observé, au moment où l'oblitération s'achève, uoe douleur vive s'irradiant jusqu'à l'extrémité inférieure du membre. Ce symptôme, qui dure à peine quelques heures, n'a pu, jusqu'à présent, être expliqué. Nous avons étudié plus haut le mode de formation de ces caillots, nous n'y reviendrons pas. Supposons maintenant le sac rempli de caillots, et voyons ce qui se passe : la tumeur diminue de volume, d'abord rapidement, puis avec beaucoup plus de lenteur; la condensation dos caillots, la rétraction de la fibrine et même son absorption expliquent surabondamment ce phénomène. Remarquons cependant que l'absorption n est presque jamais complète, et que le malade conserve, sur le trajet de son artère, une tumeur dure sans pulsations et tout à fait inoffensive.
Deux cas se présentent alors : tantôt la cavité de l'artère est oblitérée en mùme temps que le sac, c'est le cas le plus fréquent; tantôt le sac est comblé et l'artère reste perméable.
Dans le premier ras, le dépôt dos caillots fihrineux continue à s« faire après Toblitération du sac, jusqu'à ce que l'artère elle-même «Ht entièrement obstruée. Cette coagulation du sang parait devoir être attribuée surtout au contact de co liquide avec une surface int*gale qui n'est point collo do la paroi do rartère, c'est-à-dire à la couche de fibrine qui obture Torifice du sac : nous savons en effet que ce n'est pas
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dulement le ralentissement de la circulation qui provoque la coagulaon du sang, mais que la présence d'un corps autre que la membrane iterne des artères exerce sur ce phénomène une influence réelle. U isultede cet exposé que l'oblitération de Tartère se fait graduellement,
que pendant plusieurs jours le sac est soulevé par le sang qui passe ins le vaisseau encore perméable. En même temps les artères coUaté- Jes se dilatent peu à peu^ et dans certaines circonstances elles devien- 3nU assez volumineuses pour qu'il soit possible de les sentir battre »u$ les téguments. Il est extrêmement rare que cette espèce de guéson de l'anévrysme ait des conséquences fâcheuses, c'est-à-dire la ingrène du membre; en effet on voit que le sang ne cesse que graduelment de passer dans le vaisseau, et qu'à mesure qu'il trouve un )stacle, il se fraye insensiblement un passage plus large par les artères )Ilatérales.
Mais, avons-nous dit, l'artère conserve quelquefois sa perméabilité. Ce hénomène s'observe surtout lorsque l'artère est très volumineuse, le durant sanguin extrêmement rapide ; quand le développement des oUatérales ne peut se faire qu'avec difficulté, et qu'enfin l'orifice de ommunication du sac avec l'artère est assez étroit. Dans ces cas le sac st complètement obstrué par des caillots, et l'on trouve Torifice de 'ané^Tysme bouché par une membrane mince appliquée par sa face txterne sur le dépôt fibrineux, tandis que la face interne est en contact .
tveclesang et se continue par ses bords avec la membrane interne de \.^ 'artère. Dans l'anévrysme fusiforme, cette membrane qui remplace la nembrane interne existe sur toute la longueur de la partie malade de 'artère.
Malheureusement ce mode de guérison expose à des récidives; la nembrane se rompt, le sang s'infiltre entre les caillots fibrineux et la Kuroi interne du sac, la masse fibrineuse a perdu une partie de ses apports avec lé sac : c'est ce qui eut lieu dans une observation recueillie lar Saviard ; le malade portait depuis vingt ans une tumeur anévrysmale lu pli du bras (1).
B. Guérison des anévrysmes par inflammation. — U n'est pas très rare e voir une tumeur anévrysmale s'enflammer. Cet accident se montre )us l'influence d'une contusion, de mouvements exagérés, souvent léme sans autre cause probable que l'irritation du tissu cellulaire cirmvoisin produite parles pulsations incessantes de^la tumeur. Il n'est is besoin de rappeler les caractères de cette inflammation ; les sym- 4!^ines sont là tout à fait semblables à ceux que l'on observe dans les lires points de l'économie, mais nous devons montrer ce qui se passe I côté de l'anévrysme.
[1) SaYîard, Observation de chirurgie. ParU, i78A, p. 216.
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La tumeur augmente de volume et de consistance, puis les btttenients diminuent d'une manière notable et finissent par disparaître ; il ^'est formé dans le sac des caillots qui se prolongent jusque dans l'artère, mais ce ne sont pas des caillots (ibrineux comme ceux que nous avons étudiés plus haut, mais bien des caillots noirs, friables, que M. Broct a désignés sous le nom de caillots passifs. Ces caillots sont loin de pré> senter les garanties de guérison des caillots actifs^ ainsi que nous alloiis le voir.
L'inflammation de l'aiiévrysmc peut se terminer par réioluiion, par suppuration ou par gangrène.
' 1** La résolution est annoncée par la diminution graduelle des syro- ^ ptùmes inflammatoires, c'est-à-dire la douleur, la chaleur, la turoëAc^N^ tion ; la fièvre se dissipe. C'est incontestablement la terminaison L ^ plus fuvoral)le de l'inflammation; mais elle n'amène pas toujours 1^ guérison de Tanévrysme, et souvent, lorsque la guérison arrive, celle-o n'est que momentanée; les récidives sont assez fréquentes. En effet, of sont des caillots passifs qui sont déposés dans la cavité du sac, et voici ce qui peut arriver : tantôt le caillot est dissous plus ou moins complètement par le courant sanguin, l'artère redevient perméable et l'ondéf sanguine so présente de nouveau à l'orifice du sac, qui n'est obturé que par un caillot friable; celui-ci se trouve désagrégé à son tour,etlesaDg pénètre de nouveau dans le sac : il y a récidive. Cette récidive arme ta bout d'un temps variable, quelquefois très court, d'autres fois tprès plusieurs mois.
Tantôt les caillots passifs deviennent à leur tour cause d'inflammttioo. Leur présence est en général assez bien supportée d'abord, puis m bout d'un certain temps ils se ramollissent, se décomposent, se putréfient même, et provoquent une inflammation des plus graves. Chez quelques malades ces accidents marchent avec une grande rapidité, chez d'tutrps il y a peu de douleur, l'inflammation est peu intense ; mais la tumeur augmente de volume, atteint la peau, qui se distend et finit par se rompre- Nous allons voir tout à Theure ce que deviennent les ané\Tysroes dont l'ouverture est consécutive à l'inflammation. Cependant l'inflamroatioQ consécutive diffère de l'inflammation primitive en ce sens que dansU première on doit craindre une hémorrhagie immédiate, tandis que dans la seconde l'artère est oblitérée, du moins en partie, et l'hémorrbagie n'est à redouter que quand le travail inflammatoire a provoqué des désordres plus étendus.
Est-ce à dire qu'un anévrysme ne saurait guérir par le dépôt de caillots passifs? Il arrive quelquefois que l'on constate une guérisoo définitive; il n'est pas rare en effet de voiries caillots passifs recouverts par des dépôts fibrineux, par conséquent protégés contre le courant sanguin. Logés entre les caillots fibrineux qui oblitèrent l'artère et le&
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arois du sac^ les caillots passifs se ramollissent^ se résolvent en une ouillie noirâtre^ granuleuse. Au bout d'un temps souvent fort long^ L tumeur commence à s'affaisser, conservant toutefois sa mollesse^ lais elle finit par devenir plus consistante; la fluctuation^ de plus en lu.8 obscure^ disparait ; la tumeur est alors réduite à un noyau ferme, ^rondiy qui peut finir par être résorbé, mais qui dans beaucoup de cas 28te stationnaire.
2*" La suppuration est la terminaison la plus ordinaire de Finflammaon des anévrysmes, elle peut se produire soit dans le sac anévrysmal, oit dans le tissu cellulaire qui l'entoure ; le plus souvent dans les deux K>înts à la fois.
Dans le premier cas, l'abcès se comporte comme les abcès ordinaires : e pus est évacué, le sac anévrysmal reste à nu et ne tarde pas à se 'H>mpre, ainsi que nous l'avons dit plus haut; et si le sang n'est pas coagulé dans la poche anévrysmale, il en résulte une hémorrhagie lont il est superflu d'indiquer les conséquences.
Lorsque l'inflammation s'est emparée du sac, elle est en général i^sez intense pour coaguler le sang ; dès que l'abcès est ouvert, il sort me certaine quantité de caillots noirâtres et des débris fibrineux, puis a paroi de l'anévrysme elle-même est éliminée et le malade guérit. Voici re qui se passe dans les cas les plus heureux. Par contre, il arrive souvent que la tumeur incisée ou ouverte spontanément donne issue à du lus, puis à des caillots noirâtres, et bientôt à un jet de sang artériel. M l'inflammation a été assez intense pour provoquer la coagulation du -angdans l'artère, ce n'est qu'au bout de quelques jours qu'on observe me hémorrhagie et lorsque le caillot passif qui obstruait l'artère se disse déplacer ou détruire par la colonne sanguine. Dans les cas les Jus rares, enfin, le malade échappe à ces accidents ; on n'observe pas l'hémorrhagie, mais il succombe épuisé par la durée et l'abondance l€ la suppuration.
On voit combien, dit M. Broca, est redoutable une terminaison qui ^mpense à peine par quelques chances de guérison définitive les chances bien autrement nombreuses d'une mort plus ou moins prompte.
3* La gangrène dans les anévrysmes n'est pas très rare. Tantôt elle est a conséquence de la distension des téguments par la tumeur qui ^'accroît incessamment. Au centre de la tumeur anévrysmale on voit me eschare comprenant la peau amincie et la paroi correspondante du tac qui lui adhère. La chute de cette eschare est suivie d'une hémorliagie des plus graves, à moins que l'inflammation n'ait été assez atense pour coaguler le sang dans l'artère. D'autres fois la gangrène est i conséquence de l'excès de l'inflammation.
Quelle que soit la cause de cette complication des anévrysmes, les lioses se passent comme dans les cas où il existe une inflammation.
avec cette différence que cet accident interrompt souvent le travaki d^oblitération commencé par Tinflammation. La gangrène empècbe donc la f(uérison d'anévrysmes que l'inflammation aurait guéris, et jamais elle n'ajoute la moindre chance favorable à celles qui existaient déjàu
Ktiologie. — Les causes des anévrysmes sont prédisposant^ ou occasionnelles.
1<* Causes prédisposantes. — Age, — Il résulte de relevés doniu's par Lisfranc que c'est de trente à cinquante ans que les anévrysmes sont le plus comnmns. Avant vingt ans, connue après soixante, ils auot extrêmement rares. Dans un relevé de Crisp, cité plus haut, sur 505 anévrysnîos on no trouve que (> cas (encore faut-il en relranchtr un, car il est question d'un cancer de Tomoplate, et non d'uu aoévrysme) depuis la naissance jusqu'à vingt ans: trois de ces ané\rjsine« siégeaient sur une des artères de la base du crâne ; tandis que de trente à soixante on en trouv»"* 392, et après soixante-dix ans 11 seulement. C(;tte rareté dans le jeune âge tient probablement à ce que k système artériel jouit dans la jeunesse d'une souplesse et d'une élasticité'; plus grandes que dans un Age plus avancé; dans la vieillesMff au contraire, à la cessation des exercices violenta et des professions très pénibles. 11 résulte d'un examen attentif de la statistique de Cnsp, un fait ass(>z curieux qui est formulé par M. Broca de la manière suivante : «A mesure que l'homme avance en Age, la disposition aux anévrysmes augmente sur les artères sus-diaphragmatiques et diminue sur les art4»res sous-diaphragmatiques (Ij. »
Sexe, — Les honunes sont plus souvent que les femmes affectés d'anévrysme. Hunier, au dire de Wilson, n'aurait jamais rencontré cette maladie chez la femme. Nous voyons sur un tableau tracé par Hodgsoo que, sur 63 anévrysmes, 56 ont été observés sur des hommes, et 7 seulement sur des femnu^s. Les chiifres rapportés par Crisp donnent U même proportion.
Proff'ssùms, — Certaines |)rofessions qui exigent des exercices vinlente exposent plus que les autres aux anévrysmes. Lanévrysme poplite >e montre, en rllét, plus souvent chez les gens qui exercent une professi*« qui nccessitc la flexion permanente des jambes; on a pensé que l'artèrt* se raccourcissait peu à peu et (ju'une extension forcV»e déteruiiiiait b rupture partielle des tuni(|ues.
L/êt/f)f'rtrop/iie du ventricule iffiuclw. du cœur.
Le i^fisinagederet oryane, — Les troiu's voisins du cœur ont, en effet, des parois plus minces que les autres vaisseaux relativement au voluiue de la colonne de sang .dont ils sont remplis, et aussi relativement à l'effort latéral exercé contre elles par ce liquide.
(i) Broca, loc* ctl., p. 57.
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h^ courbures des artères, contre lesquelles le sang vient frapper perîndiculairement. On a exagéré leur influence; car si elle était aussi aoifeste qu'on le dit^ où les anévrysmcs pourraient-ils être plus frclents qu'aux divisions de la carotide interne dans le cràne^ à celles des ésentériques, de la splénique^ de la coronaire stomachique? La situation superficielle de quelques artères, qui se trouvent par là us exposées à des meurtrissures^ à des contusions. Cependant Pellen prétend que les artères des cavités splanchniques sont plus souvent 'ectées que celles des membres.
Le voisinage d'une articulation, dont les mouvements très étendus uvent tirailler et même dilacérer une artère. Mais cette proposition^ iitenue par quelques auteurs, combattue par Sam. Cooper^ a été renrsée par les expériences de Hodgson. Nous ne croyons la rupture ssible que quand l'artère a perdu ses propriétés normales^ ou que membre était habituellement fléchi^ comme cela se voit dans les liyloses.
{/érosion, l'ulcération des tuniques internes des artères, Vossification,\es ^énérescences calcaires, atheromateuses, fongueuses de ces vaisseaux, soit on les considère ou non comme suite d'une artéritc^ prédisposent lucoup il la formation d'un anévrysme.
Jusage immodéré des boissons spiri tueuses, dont Tinfluence perniuse sur le cœur et sur les gros vaisseaux ne saurait être révoquée en iite.
)n a encore cité parmi les causes prédisposantes del'anévrysme Tabus colt^ les emportements de la colère.
iTient ensuite le cortège obligé des affections herpétiques, scrofutses^ scorbutiques ; étiologie banale que Ton est sûr de retrouver dans istoire de toute maladie.
11 y a quelques années, on en eût dit autant des affections rhumatisles, mais depuis les travaux de M. Bouillaud on ne peut plus douter 'entre le rhumatisme et différentes altérations du système artériel, Dcipalement des gros troncs, il n'existe une relation intime. Qn a encore cité la syphilis, l'usage longtemps prolongé des préparons mercurielles. Mais cette cause a ét/î rejetée par Guthrie, qui se ide sur ce que Tanévrysme est extrêmement rare chez les femmes, i sont aussi fréquemment que Thomme atteintes de syphilis, et sont imises à la même médication.
Enfin, chez quelques individus, les anévTysmes paraissent être le niltat d'une sorte de prédisposition organique particulière. Le malade • lequel Pelletan constata Texistence de soixante-trois anévrysmes se uvait sans doute dans ce cas.
jn liait digne de remarque, c'est que les anévrysmes sont beaucoup s rares dans certains pays que dans d'autres : ainsi ils sont très fré-
quents en Angleterre et en Irlande^ aux États-Unis; ces différenm paraissent tenir moins aux-habitudes et au climat qu'a la race.
Avant d'en finir avec les causes prédisposantes, nous dirons qu'il eq est une sur laquelle Sabatier a appelé l'attention et que Morgagni avafi déjà signalée. On ne Ta observée que sur les quadrupèdes, chez lesque^ elle se rencontre du reste assez souvent : c'est la présence de vers dac^ l'épaisseur des tuniques artérielles. Ces vers pourraient, au dire cl« Morgagni, ronger ces tuniques, et, partant, produire l'anévrysme.
2** Causes occasionnelles, — Un coup, une contusion, des accès de toai. peuvent donner lieu au développement d'un anévrj'sme, ainsi que Texteosion brusque d'une artère portée au delà de ses limites normales, conuuf pendant le redressement d'une ankylose ou la réduction d'une luxatioo. ainsi que cela est arrivé à Delpech dans une tentative de miurlioa d'une luxation ancienne de Thumérus. Ces causes occasionnelles ont cependant besoin, pour produire leur effet, qu'il y ait préalablement altération organique du tissu artériel.
Diagnostic. — Les symptômes que nous venons d'exposer paraissent suffisants pour mettre toujours le chirurgien à l'abri d'une erreor. Cependant les annales de la science sont là pour nous montrer qui n'est pas de maladie chirurgicale qui ait donné lieu à d'aussi fréquentes méprises. En effet, un anévrysme peut être pris pour un abcès, et wciproquement un abcès pour un anévrysme. Dans le premier cas, rerrev est très grave, car elle peut entraîner le chirurgien à pratiquer une opération presque nécessairement funeste ; dans le second, elle est encoif fâcheuse, car elle pourra le détourner de pratiquer la seule opératioa réellement indiquée, et même lui faire entreprendre une opération inutile. D'autres fois l'anévrysme a étt^ confondu avec une tumeur solide formée par des ganglions engorgés; enfin des tumeurs encépbaloides ont été plusieurs fois prises pour des anévrysmes.
Il est presque impossible de se laisser induire en erreur sur la natore de la maladie, lorsque l'ané^Tysme est récent et qu'il présente les signes caracti'^ristiques dont nous venons de tracer le tableau. Mais lorsque U tumeur est ancienne et remplie de caillots, lorsque les pulsations y sont très faibles ou nulles, que les parties voisines sont altérées, qu'il est impossible de s'éclairer à l'aide de la compression pratiquée au-de«8S de la tumeur, on peut consener des doutes sur sa nature. On puise alors des données précieuses dans les circonstances commémoratives : il n'est plus permis d'hériter lorsque l'on apprend que la tumeur a soi^ les différentes phases de l'anévrysme ; mais il est rare que Ton puisse obtenir des malades des renseignements très exacts sur ce point. Ces! lorsque la couche de tissu cellulaire qui entoure la tumeur est engorgée, flodémateuse, enflammée, qu'un anévrysme pourrait facilement ^tre pm pour un abcès; mais si Ton apprend que la tumeur était molle dansk
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ncipe, et qae sa consistance s'est graduellement accrue, qu'elle préitait des battements qui ont disparu, le doute alors n'est plus possible, srreur est plus difficile à éviter lorsque les deux maladies existent nultanéroent. Lorsqu'un abcès s'est développé au devant de la tumeur lévrysmale, et la soustrait aux moyens d'exploration, c'est encore le )minémoratif qui doit alors nous éclairer: on cherche à faire préciser époque oii la tumeur phlegmoneuse s'est montrée ; on s'informera avec plas grand soin si avant cette époque n'existait point déjà une tumeur lolle, pulsatile, etc., présentant, en un mot, les caractères des ané- 7smes.
Dans les cas, rares à la vérité, où un ané\Tysme spontané se rompt i-dessous des téguments restés intacts, le sang s'infiltre au loin dans le (SU cellulaire. On ne sent plus alors de tumeur circonscrite ; il existe ulement une tuméfaction générale et diffuse, la fluctuation peut être Tçue; en un mot, le membre présente presque complètement l'aspect le lui donnerait un vaste phlegmon profond. Dans un cas semblable, lUS avons vu un des chirdigiens les plus habiles de Paris plonger un ^touri dans la cuisse, croyant ouvrir un abcès ; un jet de sang artériel i fît voir qu'il venait d'ouvrir un anévrvsme. Dans ce fût, toute la isse présentait une tuméfaction régulière étendue depuis le pli de ine jusqu'au genou; le malade éprouvait des douleurs dans tout le îmbre; on ne pouvait percevoir de pulsations. Seulement, en ausculit avec soin le trajet de l'artère fémorale, nous par\inmes à entendre i bruit de souffle au niveau de l'ouverture de communication de cette tère avec le sac anévrysmal.
Lorsqu'un abcès placé sur le trajet d'une artère de gros calibre est ité par les pulsations de cette artère ; lorsqu'un abcès développé autssous d'une artère volumineuse la soulève, de telle sorte que le vaisau s'applique à sa surface; lorsqu'une artère traverse une collection irulente, il peut arriver que celle-ci soit agitée de mouvements allerilifs qui feront croire à l'existence d'un anévrvsme. Dans le premier 5, c'est un mouvement de soulèvement, mais non des battements pansifs, que présente la tumeur; dans le second, on reconnaît que s battements ne se manifestent que sur le trajet d'une ligne qui repré- Dte le trajet de l'artère, dans le troisième cas, ce sont bien des batteents d'expansion offerts par l'artère ; mais étant transmis par une ucbe de liquide, ils n'ont pas la même force que nous présentent les ttements des tumeurs anévrysmales avant la coagulation du sang dans itérieur de la poche.
Les mêmes moyens aideront aussi à diagnostiquer d'avec un ané- 'sme une tumeur solide développée sur le trajet d'une artère. Nous uterons qu'il sera souvent facile alors de déplacer la tumeur, de oiffner de l'artère, et de voir cesser les battements qu'elle prt'^sentait
du sang par uno compression fiiite au-de^us do la tumeur. M coile-ci est situiH' loin du tronc, qu'il est facile d'interrompi du wmg au-dessus dVlI<v, on pout, avec une aiguille^ un troc petite dimension, ou niOmo un bistouri à lame tn*s étroite ^ une j)onetion exploratrice. S'il sort du pus, eVsl à un alwvs afi'aire ; s'il sort du sang vermeil, c'est à un anévrysme. I)ims cas, il faut bouclier innnédiatement la pelite plaie en y appli sit'ui's morceaux de dit'icbylon superposés^ et appliquer san traitement que réclame ranévrj'sme.
IMioNOSTir.. — Vn anévrysme <»st toujouis une maladie gra presqu*» toujours vers une terminaison funeste, et les nioyei o[)pose ne sont pas toujours iimocents.
Il est d'autant plus grave qu'il occupe une artère plus volu plus voisine du cœur. L'anévrysme spontané offre plus de dai traumatique, car il a été pitM'édé d'une lésion organique di Il est d'autant plus dangereux qu'on a moins à compter su anastomotiques pour n'établir le cours du sang.
Sa dun'^e, avant la rupture, est en partie sul)ordonn(>e au gi mené par le. malade.
L'ancienneté d'un anévrysme est généralement regardée c clian<re favorable pour la guérison, Cîir alors les voies collatén le temps de se développer. On a avancé que cette atTeclion i craindn^ cbez les vieillanls, dont les vaisseaux collaténiu ossifiés, ne st* pn^'tent pas à la dilatation qui serait nécessa rétablissement de la circulation, et que chezeux^il valait miei tout de suite à l'amputation. Mais l'expérience n'a point l'exactitude de ces deux propositions.
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Î-A coexistence de plusieurs anévrysmes, Tun interne, l'autre externe, e»t une circonstance défavorable, et contre-indique même, suivant quelques auteurs, l'opération. Cependant celte contre-indication n'est point absolue, et l'on pourra opérer, si l'anévrysme interne a fait peu de progrès. Nous ne partageons pas les craintes de certains chirurgiens, qui pensent que la ligature pratiquée pour Tanévr^snie externe pourra déterminer l'accroissement et la rupture de l'anévrysme interne : comment, en effet, concevoir qu'un obstacle momentané, placé sur une branche éloignée du centre circulatoire, puisse avoir cette influence? , Toute ligature suppose nécessairement que le chirurgien compte sur le rétablissement du cours du sang par les vaisseaux collatéraux ; le sang reprendra donc bientôt son cours normal, et l'équilibre se retrouvera rétabli dans tout le système circulatoire.
Lorsque deux anévrysmes existent sur deux membres dilîérents, on pourra les opérer successivement; mais nous ne pensons pas devoir donner le conseil de les opérer à des époques rapprochées; nous croyons, au contraire, que l'opération de l'anévrysme étant généralement grave, il est préférable d'attendre que le malade soit complètement rétabli de la première opération avant d'entreprendre la seconde. Malgré les apparences de gangrène de la tumeur, on ne doit pas craindre d'opérer ; car, ainsi que le fait remarquer Hodgson, la tumeur dût-elle se rompre ensuite, il est probable qu'un caillot aurait bouché les deux bouts de l'artère dans le sac. A. Cooper lia l'artère iliaque externe dans deux cas d'anévrysmes inguinaux où la gangrène existait: il n'y eut pas d'hémorrhagie, les deux malades furent guéris.
Traitement. — L'anatomie pathologique, en nous enseignant par quel mécanisme s'opèrent les guérisons spontanées, nous indique la méthode générale applicable au traitement de celte maladie. Que Irouve-t-on le plus souvent lorsque l'on dissèque une tumeur anévrysmale guérie spontanément? L'artère oblitérée dans une étendue plus ou moins considérable au-dessus et au-dessous du point primitivement occupé par la tumeur, les vaisseaux collatéraux dilatés fournissant une voie nouvelle à la circulation. Il fallait imiter ce travail ; mais l'ignorance des anciens relativement au mécanisme de la circulation ne leur permettait pas de songer à interrompre le cours du sang dans l'artère principale d'un membre ; la gangrène, d'après leurs idées, devait infailliblement résulter d'une tentative aussi audacieuse : aussi n'avaient-ils rien trouvé de mieux que d'amputer tout membre affecté d'anévrysme. Mais que pouvaient-ils faire lorsque la situation de la tumeur s'opposait à remploi de ce moyen extrême ?
Vabalva et Albertini eurent la pensée de diminuer .la quantité du sang, et par suite l'énergie de la circulation ; ils espéraient ainsi amener le retrait de la tumeur et la formation des caillots dans l'intérieur du
sac. Valsalva fut le premier qui mit en usage cette méthode; voici eo quoi elle consiste. Le malade est soumis à des saignées répétées chique jour; on diminue en même temps la quantité de ses aliments; Teta pure^ ou additionnée de quelques substances astringentes, est sa seule boisson ; on évite toutes les causes qui pourraient augmenter la chaleor et accélérer le mouvement circulatoire. £nfin, lorsque le patient est débilité au point de pouvoir à peine faire quelques mouvements, oïl rétablit peu à peu ses forces en le mettant à un régime moins sévère*. Les saignées et la diète peuvent bien diminuer momentanément 1^ quantité du sang; mais la réparation est si prompte, qu'il est bien difficile d'obtenir une diminution durable dans toute sa masse. .Ajou* tons, en outre, que les saignées répétées ont pour effet de diminuer h plasticité du sang et de rendre la formation d'un coagulum presque impossible. Quoi qu'il en soit, d'ailleurs, de ces objections, il est boode savoir que Sabatier et Pelletan rapportent des exemples de guérisoo. Mais ces cas sont rares, aussi doit-on considérer la méthode de Yalsahi comme devant être appliquée dans les seuls cas où toute autre méthode est impraticable. C'est assez dire que cette médication est applicable surtout aux anévrysmes inaccessibles aux moyens chirurgicaux. Dus ces cas, elle peut être d'une grande ressource. Peut-être alors est-il ' nécessaire d'exécuter, avec toute la rigueur formulée par Vabal^i. comme cela a été fait par Pelletan.
Par quel mécanisme la méthode de Valsalva arrive-t-elle à guérir aa anévrysnie? L'examen anatomique de tumeurs prises sur des individoi guéris par cette méthode et ayant succombé au bout d'un temps plus ou moins long à une affection étrangère à Tanévrysme, a démontré que c'est par le dépôt de caillots fibrineux dans le sac que se fait U guérison. Mais comment expliquer le dépôt de ces caillots, alors que les expériences de physiologie ont démontré que les saignées répétées diminuaient la proportion de fibrine contenue dans le sang? On oe peut trouver une explic^ition satisfaisante d'un semblable phénomène; il répugne d'invoquer Tétat de faiblesse du malade, l'état de repoi auquel il se trouve condamné volontairement d'abord, puis par sa faiblesse elle-même, car on sait que cette faiblesse est la conséquence de l'appauvrissement du sang et du régime débilitant imposé ai malade.
Encore quelques mots sur le traitement médical, puis nous passe* rons au traitement chirurgical des anévrysmes. Stokes a conseillé les saignées souvent répétées, mais en même temps il prescrit un régime très substantiel pour régénérer les éléments du sang. On a conseillé la digitale afin dft ralentir la circulation, et de favoriser, par conséquent, la coagulation du sang. Le seigle ergoté aurait, dit-on, la propriété de favoriser la coagulation du sang dans un anévrysme. La seule expê-
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nencc que nous ayons faile avec M. Broea n'a pas été poursuivie pen<lant assez longtemps pour que nous soyons en droit d'en tirer quelques conclusions.
Retraitement chirurgical dcsanévrysmes comprend un grand nombre lie moyens qu'on peut diviser un trois classes, selon qu'ils s'appliquent sur la tumeur elle-même, au-dessus ou au-dessous de la tumeur, sur le tpoiic artériel.
A. Les moyens qui ont été appliqués sur la tumeur sont : 1' Les topiques réfrigérants, styptiques et aairingmU. Presque tous Ips auteurs anciens préleniient avoir guéri les anévrysmes en appliquant sur la tumeur des compresses trempées dans des liquides astringents. Ou divers emplâtres, etc. De nos jours, on a aussi préconisé lu glace piliie, l'eau glacée, la neige, les topiques astringents et styptiques, tels quo ia décoction de tannin, la solution d'alun et auttes moyens du rtiême genre, soit pour faire coaguler le sang renfermé dans le sac, soit pour favoriser la contraction de ce dernier. Mais on conçoit qu'employés s«uls, et alors que la circulation n'a rien pei-du de sa force, ces applications ne sauraient agir avec assez d'énergie pour déterminer le resserrement des tuniques et la coagulation du liquide qu'elles contiennent. Il est donc nécessaire d'astreindre en même temps le malade à un repos fibsolu, à un régime sévère, et souvent même de lui pratiquer plusieurs saignées; ils deviennent dés lors des auxiliaires vraiment utiles pour la compression et la ligature.
La glace occasionne quelquefois des douleurs insupportables qui exigent qu'on y renonce. Ses effets doivent toujours être surveillés, en faison de la phlogose et même de ia gangrène qui peut se développer sur les parties où la glace séjourne pendant longtemps. Les topiques ftstringents 1res froids sont plus facilement supportés, et ne produisent pas les mêmes accidents que la glace.
En résumé, les applications styptiques et astringentes sont ii peu près iicflicaces ; quant ii la glace, elle est trop infidèle pour qu'on puisse <^mpler sur son emploi : on peut lui reprocher de favoriser la formation de caillots passifs, elle est donc contre-indiquée dans les cas oii l'on veut obtenir la guérison d'un anévrysme par la compression indirecte. Les réfrigérants peuvent rendre de grands services dans les cas d'inflamniation de l'anévrysme ou du tissu cellulaire qui l'entoure, en modérant l'inflammation, et par conséquent en donnant aux caillots le temps do i^- former dans une plus grande étendue.
2* La caulérisalion avec le fer rouge, moyen dangereux employé par ti. A. Séverin, mais qu'aucun chirurgien ne penserait à appliquer aujourd'hui, ïout i-éccmment Tierlink (1) a guéri avec le fer rouge un
^H) Ballelin de Ihiraptulique, \SU, t. XLVil, p. 2âS,
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anévrysme de l'artère palatine supérieure ; le peu de volume de la tumeur,^ l'exiguïté du calibre de l'artère expliquent le choix de ce procédé.
3° Les caustiques paraissent avoir été conseillés pour la première foid par Wisemann. Il guérit une tumeur vasculaire de la jambe^ qui n'êU^ pas sans doute un anévrysme^ par des trochisques de minimum. Gm procédé était complètement oublié^ lorsque M. Girouard (de Chartres! ^ eut recours en 18^1, dans le cas suivant. Un malade affecté d'ivii anévrysme du pli du coude^ suite d'une saignée malheureuse, refusai/ de se soumettre à l'opération ordinaire ; M. Girouard appliqua un garrot sur le bras, et sur toute la surface de la tumeur une couche de pète de Vienne. Cette eschare fut enlevée au bout de vingt minutes et remplacer par un disque de pâte de Canquoin. Au bout de huit heures il y avtit une nouvelle eschare qui pénétrait jusque dans le sac. M. Girouard incisa cette eschare et larda Tanévrysme de bfttons de chlorure de zior longs de 3 centimètres et séparés les uns des autres par des intervalles de U millimètres. Au bout de dix minutes on lâcha le garrot, dooie heures après le sac fut ouvert et vidé, mais aussitôt le sang jaillit da fond de la plaie. 11 fallut resserrer le garrot et appliquer sur Toriice de l'artère un nouveau disque de pâte de zinc; cette fois l'hémorrhagi* ne revint plus et le malade guérit (t). On trouve dans les BuHttim ii la Société de chirurgie (2) une très intéressante observation de BonoH (de Lyon) : il est question d'un anévrysme traumatique de l'artère unsr clavière guéri par la cautérisation avec le chlorure de zinc. Malgré w faits, la cautérisation nous semble un moyen défectueux qui ne saunii être appliqué que dans des cas tout à fait exceptionnels, comme «lui de ik>nnet par exemple. Dans les cas que nous connaissons et qui appartiennent à M. Girouard, il incisa le sac et appliqua son caustique >or l'orifice du vaisseau ; ce n'est donc autre chose que le traitement p» incision du sac, il a seulement substitué le caustique à la ligature. Uatf un autre cas, ce caustique fut appliqué sur l'artère qui se rendait an sac et sur celle qui en partait; on eût, nous le |)ensons, mieux faillit se contenter de lier ces vaisseaux.
U" Les innxns, conseillés par Larrey, nous paraissent constituer uw méthode défectueuse. Kn effet, comment agissent-ilst En provoqsaal l'inllammation du sac anévrysmal; mais dans l'immense majorité descai ils ne détermineront que l'inflammation de la peau autour de l'escbare* et à la chutiî de celte dernière, le sac sera k nu, s'ouvrira spontanrment, et il en résultera june hémorrhagie des plus graves, si l'on n'j porte promptement remède,
5" La méthode endermique a pour but de faire coaguler le saii|S dan la tumeur par l'application de perchlorure de fer sur le derme pi«ila«
(i) Hevue médico-chirurgicale^ 1855, t. XVU, p. 2t4. (2) BuMins de la Société de chirurgie, t. III, p. 608.
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^^ment dénudé à Taide d'un vésicatoire. Ce moyeii^ essayé par ^* Thierry et M. Broca pour les varices^ n^a donné que des résultats fort ^^omplete; il n'est encore pour les anévrysmes qu'à Télatde projet, il ^^ nous semble pas destiné à un grand avenir.
€* Vacupmcture a été imaginée en 1839 par M. Velpeau^ elle consiste ^ enfoncer des aiguilles dans lu tumeur. Voici ce que pouvait faire prévoir la théorie : des caillots fibrineux se déposent autour de ces tiges Qt^étalliques^ puis, -lorsque les aiguilles sont retirées, les caillots restent dans le sac et deviennent autant de noyaux autour desquels le sang. vient se coaguler. Ces expériences, qui ont réussi sur les chiens, n'ont pas donné chez l'homme les résultats qu'on pouvait en espérer. Dans presque tous les faits qui ont été observés, les aiguilles n'ont produit aucune action ou ont provoqué l'inilanmiation de la tumeur. Cette différence tient probablement à la facilité avec laquelle le sang se coagule chez le chien.
7* La galvanopuncture, imaginée par Pravaz et M. Guérard, consiste à faûre passer à travers le sang de l'anévrysme un courant galvanique à l'aide de plusieurs aiguilles implantées dans la tumeur. On sait que Télectricité a la propriété de faire coaguler le sang. Cette méthode, qai en théorie semblait excellente, n'a pas donné ce que l'on en attendait. A côté de quelques rares succès, parmi lesquels nous citerons un anévrysme de l'artère temporale guéri par Pétrequin, nous pouvons compter beaucoup de déceptions. Nous devons toutefois faire remarquer que cette méthode n'a pas encore été suflisamment régularisée.
8* Ëverard Home eut l'idée de chauifer à blanc des aiguilles qu'il faisait pénétrer dans l'anévrysme, afin de faire coaguler le sang par la chaleur. Cette méthode n'a été appliquée qu'une fois; le sang se coagula, mais les caillots furent dissous rapidement, et il y eut une récidive.
d* Fei^usson conseille de malaxer la tumeur afin de détacher les eaiilots fibrineux. Ceux-ci, entraînés par le courant sanguin, viennent se placer sur l'orifice inférieur du sac et amènent l'oblitération. On comprend l'incertitude d'une semblable méthode. Si la guérison était obtenue, c« serait à l'aide d'un mécanisme analogue à la ligature par la BiéUiode de Brasdor.
10* La wture entortillée a réussi à M. Malgaigne pour guérir deux petits anévrysmes de la région frontale ; il passe dans chaque tumeur deux aiguilles en croix et fait la suture entortillée. Cette méthode ne convient que pour les anévrysmes petits et superficiels.
iV Les injections coagulantes. Cette méthode, conçue par Ifonteggia au commencement de ce siècle, u été surtout perfectionnée par Pravaz il y a quelques années: ce chirurgien a imaginé de faire coaguler le ttHg à l'aide du perchlorure de fer. Les injections de perchlorure de Car ont été d'abord suivies de succès, aussi cette méthode a-t-elle été
iBTOi
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12' La compremon médiate sur la tumeur n'est point avantageuse, à lins que la maladie ne soit très récente, car elle exerce une action uloureuse sur la peau, et dispose quelquefois la poche à s'enflamireier. Le membre lui-même peut tomber en gan^^ène, ainsi que cela a été observé par Guatlani, partisan déclaré de la compression.
Le- procédé de ce chirui^ien est de tous le plus simple : l'apévrj'sme est couvert de cbarpie sur laquelle on place des compresses disposées en ces compresses pliée en lonp, et assez épaisse, est couchée JBP le trajet de l'artère au-dessus de l'anévrysme, et le tout est maintenu par un bandage modérément serré/ qui remonte jusqu'à la racine du membre; on arrose l'appareil avec un liquide réfrigérant ou slyptique; il est encore utile d'appliquer un bandage roulé sur tout le membre pour prévenir son engorgement.
Jointe il la médication de Valsalva, cette méthode a pu produire quelques bons effets, surtout employée au début de la maladie, loraqu'un ané\Tysme est encore de très petit volume, que ses parties voisines ne sont point encore enflammées. C'est dans ces circonstances que Usfranc s'en est déclaré partisan.
Quel que soit le mode de compression, cette méthode a toujours l'inconvénient de serrer le membre dans toute sa circonférence, de ■'opposer à la circulation collatérale, et de disposer par conséquent k la gangrène.
( 13* L'ouvetiure du soc. Cette méthode, dite méthode iincisnHe, est presque complètement abandonnée maintenant. Les chirurgiens qui emploient encore aujourd'hui la méthode ancienne opèrent de la manière suivante. L'artère principale du membre étant comprimée au-dessus de la tumeur, à l'aide d'un tourniquet, une incision est pratiquée sur la tumeur suivant le trajet de l'artère; celle incision doit dépasser les limites de la tumeur; les tissus sous^utanés sont ensuite divisés, ainsi que le sac. Au moment oii la tumeur est ouverte, le sang s'échappe ; mais la compression prévient une hémorrhagie dangereuse. L'opérateur extrait alors avec soin tous les caillots que contient la poche, et cherche à reconnaître son orifice de communication avec l'artère; il prend alors une sonde on un stylet mousse, l'introduit dans le bout supérieur du vaisseau, le soulève, et glisse au-dessous de lui une aiguille courbe garnie de fil qui sert à l'étreindre ; il agit de mémo pour le bout inférieur, cl l'opération est terminée : la poche est alors remplie de charpie soutenue par quelques compresses.
lfi° La œmpreision immédiate n'est en résuméqu'unc modification de la méthode ancienne. En effet, après avoir ouvert le sac, avoir enlevé les caillots, et reconnu l'ouverture de communication de l'artère avec la poche, au lieu de lier les deux bouts de l'artère, on appliquait sur la qu'elle présenfe du c-it[^n pi^cbp, de l'agaric, de? boHrdonnets
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n'y a pas grand danger à redouter ; mais lorsqu'elle a fait de plus grands Fa.vages^ l'amputation devient indispensable^ bien qu'elle réussisse rarement dans ces conditions.
Enfin quand les malades se rétablissent^ ils conservent de la roîdeur. ûe la gène dans l'articulation aux environs de laquelle on a opéré. La puissance contractile du membre est rarement conservée.
JB. Les moyens que l'on applique au-dessus de la tumeur sont : 1*" La compression , appliquée à une distance plus ou moins grande de la tumeur anévrysmale. La compression est immédiate lorsqu'elle est faite sur l'artère préalablement mise à découvert ; elle est médiate, au contraire^ lorsqu'elle est pratiquée sur les téguments. Nous ne nous occuperons que de cette dernière, désignée par M. Broca, sous le nom de compression indirecte : la compression immédiate n'est, en effet, qu'un procédé de la méthode par ligature ; elle n'oflre, d'ailleurs, qu'un U^s médiocre intérêt, même au point de vue historique, elle est depuis longtemps complètement abandonnée.
La compression médiate ou indirecte consiste en une pression que l'on exerce sur l'artère anévrysmatique sans toucher à la tumeur, afin de suspendre ou de ralentir le cours du sang dans son intérieur.
M. Broca a recueilli avec le plus grand soin tous les faits qui se rattachent h ce point de la thérapeutique des anévrysmcs, et a exposé de la manière la plus remarquable l'historique de cette méthode. L'espace ne nous permet pas de le suivre dans son travail, nous engageons vivement le lecteur à le méditer avec attention (1).
L'auteur divise Thistoire de la compression indirecte en trois périodes : 1** Une période préparatoire, où la compression indirecte a été employée sans but bieiî déterminé et seulement comme moyen adjuvant dans le traitement de l'anévrysme. C'est la période italiennCy elle s'étend jusqu'à la fin du xviii^ siècle. 2° Une période de création, où la compression indirecte a été soumise à une étude scientifique et raisonnée, où l'on a nettement établi les indications et le mode d'action de ce moyen thérapeutique, et où enfin la compression employée seule a donné un grand nombre de succès, mêlés d'insuccès plus nombreux encore. C'est \a période française, elle s'étend jusqu'à l'année 1842. 3* Enfin, une période d'application, où nous verrons d'habiles chirurgiens, avec une ingénieuse patience, mettre en pratique les principes établis pendant la deuxième période, et obtenir, à force de soins et de persévérance, des succès qui ont fait pâlir ceux de la ligature. Cette troisième période, qui s'étend jusqu'à l'époque actuelle, et qui a vu réaliser, d'une manière définitive, un progrès cherché depuis si
(i) Broca, Uk. cit., p. 652 el suiv.
iiutffieaips^ mérite à tous égards le nom de période irlûMdaim»
\}w> avons dit plus haut que la compression avait pour but de supiruier ou de ralentir le cours du sang^ qui se rend à la tumeur ané- *r%s«rjjle : de là deux procédés distincts, la compressiott partielle et b .vittijr\'^fon totale. Dans le premier, on laisse passer dans Tartèreassei. je sin^ pour communiquer encore de légers battements àranévrysme;^ àdri> le second, on porte à la circulation une gène suffisante pou^ jcrOter entit'^remcnt les pulsations de la tumeur. Sous le nom de com^ v/-rs2^(o/i en deux temps, M. Broca désigne le procédé par lequel on pni tique la compression totale, après avoir employé pendant un certain U^mps la compression partielle. Sous le nom de compreuion graduelle on dêsi^Mie le procédé qui consiste à augmenter à des intervalles plu$< moins éloignés la pression exercée sur le vaisseau, de manière k arrir< ins^Misiblement à la compression totale. La compression altematiee ivlle quon obtient à laide de deux ou d'un plus grand nombre de l^elotes appliquées sur le vaisseau, à des bauteurs dilférentes. Unis b w9tiprcssion intermittente, on relâche les pelotes dès que la douJeur cesse d'être supportable, puis on les ressema lorsque la doulfor a cessé. Knfin, la compression interrompue est celle que Ton est oUip d abandonner pendant quelque temps par suite de circonstances acddentelles, et que Ton reprend une ou plusieurs fois à des iotenrallo variables.
Extiminons chacun de ces procédés, étudions leurs avantages et lem inconvénients, puis nous décrirons leur mode d'application.
a. La compression totale interrompt, avons-nous dit, le cours da stng, elle place les tumeurs anévrysmalcs dans les mêmes conditions que la ligature; elle est donc susceptible de fournir des résultats excessivement prompts. Maison lui reproche de causer des douleurs tellement violentes, que les malades ne peuvent les supporter pendant un tempi un peu long. Ainsi donc, malgré la tendance de la tumeur anévrysmale à se solidifier, ce procédé ne pourrait être continué dans son application. D'ailleurs, le malade se trouve exposé à d'autres dangers sv lesquels nous ne saurions trop appeler l'attention : on doit cniidre, avec raison, et les faits l'ont prouvé, qu'une solidification trop rapide, alors que le courant sanguin est totalement interrompu, ne détermine l'oblitération par des caillots passifs; par conséquent il bot redouter la disparition ultérieure de ces caillots, leur inflammation, en un mot, tout le cortège des accidents que ce mode d'oblitération est susceptible de provoquer.
Outre la douleur, nous devons encore signaler comme obstacle a l'application trop longtemps prolongée de la compression totale, h vésication et l'excoriation des téguments ; il faut alors, de toute nêces* î>ité, enlever les pelotes. On comprendra que ce inoyen.p'ost pas «ppii-
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Me lorsquMI existe des cicatrices sur le point où doit porter Tagent mpressif.
Jusqu'ici nous n'avons signalé que des accidents qui obligeaient à ^pendre la compression. Il en est d'autres qui compromettent la vie s malades^ et qui même ont été cause de mort. Tel§ sont l'érysipèle, gangrène de la peau ; les eschares sont^ en effets quelquefois très mdues ; on en a vu laisser le sac à découvert et déterminer sa rupture, nsun cas observé par Boyer, l'eschare avait pénétré jusqu'à l'artère norale ; lorsqu'elle se détacha^ le vaisseau ^e rompit, et il survint une morrhagie mortelle.
6. La compression partielle diffère de la précédente, en ce que le isseau reste perméable en partie ; son but est de ne laisser arriver dans sac anévrysmal qu'une certaine quantité de sang de manière à ralentir sez la circulation pour que des caillots fibrineux puissent se déposer ins le sac. Ce procédé a sur le précédent l'avantage de ne point proiquer des douleurs assez vives pour qu'il faille abandonner la méode ; de ne point exposer à la mortification de la peau ni des tissus •os-jacents ; de ne point donner lieu à l'infiltration du membre, puisle la pression exercée sur l'artère, et qui porte également sur la »ne, surtout lorsqu'il s'agit du membre inférieur, n'est pas assez rte pour rendre la veine fémorale imperméable au sang veineux, car la veine se trouve diminuée de calibre dans le point où porte la ilote, il faut tenir compte de la moindre quantité de sang artériel qui rive au membre par le fait de la compression. Nous dirons même us, l'expérience a démontré qu'elle favorise le dégorgement du mem- "e déjà œdématié; en effet, sous son influence, la tumeur diminue de dume, et cesse de comprimer la veine poplitée. Enfin, la [tumeur a finimentplus de chances d'être solidifiée par des caillots fibrineux. e. Les chirurgiens ont pensé qu'en accoutumant les tissus à la prèsïù, on finirait par arriver à interrompre le sang dans l'anévrysme 08 avoir à redouter les accidents que nous venons d'énumérer, c'est mrquoi ils ont imaginé la compression graduelle. Dans ce procédé on plique d'abord la pelote de manière à diminuer simplement la force 8 pulsations, puis chaque jour, et même (leux fois par jour, on augînte la pression en serrant la vis de l'appareil jusqu'à ce que le pas- ;e soit complètement intercepté.
On peut reprocher à ce procédé de laisser la compression arriver Mdeinent à sa limite ; d'agir en aveugle, puisqu'on serre à des monts déterminés à l'avance ; de ne pas tenir compte de l'état de l'anésme; de ne pas permettre la compression alternative, puisqu'il est >ossible de déterminer même approximativement la puissance qui obstacle au cours du sang dans l'une et l'autre pelote; enfin si pofei) §0 dérange, si paf une pause quelcon(|U0 on est forcé dp
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relâcher l'appareil^ il n'est pas possible de comparer le degré de I4 compression qui existait auparavant avec celui que Ton exerce actuel lement. Mais c'est assez nous arrêter sur ce procédé qui n'a été que fan peu appliqué.
d, La compression en deux temps renferme les avantages de la coin* pression partielle et de la compression totale. Cette proposition demande, pour être comprise, quelques mots d'explication. « Ix>rsque le sac, Ai M. Hroca, à la faveur d'une compression partielle continuée pen(bo( quelque temps, est déjà en partie comblé par des caillots fibrineui,!! formation des caillots passifs n'est plus à craindre; on dirait que ifs couches fibrineuses déjà déposées exercent une sorte d attraction ele^ tive sur la fibrine du sang qui traverse encore l'anévrysme. Peut-être ce phénomène est-il dû à l'irrégularité de la couche librineuse la plus interne et à la facilité avec laquelle les caillots actifs se déposent à la surface des corps étrangers contre lesquels le sang vient st* heurkr. Quelle que soit du reste l'explication que l'on adopte^ il est certain qu'ci pareil cas la coagulation continue à s'effectuer parle même métanisaie, c'est-à-dire par des caillots actifs... Il est possible d'abréger la duiéedi traitement, il sutiit pour cela de changer la compression partielle a compression totale, dès qu'on reconnaît à la diminution des batteineiili et à la dureté de la tumeur qu'il y a déjà dans le sac une quantité notable de fibrine. » En agissant ainsi, on obtient des guérisons tm rapides. Il existe une quantité assez notable de faits qui dêmoatmt qu'après avoir exercée une compression partielle pendant un rertaia temps, on est arrivé très rapidement à la guérison de lanévry&ine ptf une compression totale.
Voici connuent M. Broca formule ce moile de traitenfent. Iten» It premier temps, dont la durée est indéterminée, on exerce une conipra^ sion partielle continue et à peu près uniforme, de manière à dùnluQ*^ les battements sans les éteindre tout à fait. On doit persister jusqu'àoe que la fermeté, l'irréductibilité de la tumeur, l'affaiblissiunent des pul- | salions et la diminution commençante du volume de l'anévrysme indi- \ quent qu'il y a une couche notiible de fibrine déposée à la face ioterttf du sac. Lorsqu'on a ainsi acquis la preuve que la poche ané^rysoiak est à demi oblitérée par des caillots actifs, on passe au second temp* de la compression.
Dans ce deuxième temps la compression doit être totale, o est-à-di(« |>oussée jusqu'au point de faire disparaître les battements dans l'awvrysme. On achève ainsi en quelques heures, en quelques jours au |ilii&« une guérison qui aurait pu se faire attendre |>endant longtemps.
e. Il est évident que la compression continue est beaucoup pluseft* cace qu'une compression qui serait suspendue pendant un temps plusM moins long ; néanmoins il est des sujets chez lesquels la senstbibli «1
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telle que la compression même partielle ne saurait être supportée pendant un temps un peu long; c'est pourquoi on est obligé d'en venir à la cmpretsion intermittente. Voici comment on procède. Dès que Faction de la pelote est devenue intolérable, on la relâche pendant un temps assez long pour que le membre soit reposé ; puis on rétablit la compression, pour la cesser dès que les douleurs deviennent trop vives; chez quelques malades il devient nécessaire de suspendre la compression pendant la duit, car elle détermine quelquefois une insommie complète.
La compression intermittente finit par amener la guérison des anérrysmes, mais il ne faut pas se dissimuler qu'elle offre l'inconvénient le prolonger beaucoup le traitement ; aussi doit-on lui préférer la comiression alternative.
f. Quand il pratique la compression alternative, le chirurgien se pro- HMe d'exercer sur chaque point du vaisseau une compression intermitente, mais en même temps une compression permanente sur l'ensemble le l'artère. Pour l'appliquer, l'on place sur le trajet du vaisseau deux »eiotes au moins et l'on exerce la compression avec l'une d'entre elles; orsque la douleur se fait sentir, on serre l'autre pelote et on relâche la Hemière; on a donc ainsi un obstacle permanent au cours du sang, sans la'il soit nécessaire de presser toujoui's sur le môme point. Ce procédé ist certainement un de^ plus ingénieux, il permet de faire la compresnon totale sans faire trop souffrir le malade ; il est donc appelé à rendre Ae très grands services. Malheureusement il n'est pas applicable aux wsoù il existe une trop faible longueur de vaisseaux pour qu'on puisse placer deux pelotes; enfin il est des sujets tellement irritables, que l'on a dû renoncer à ce procédé et recourir à la compression intermittente; ce procédé a été imaginé par Belnias, il est désigné quelquefois sous le nom de méthode alsacienne*.
g. Enfin il nous reste à dire un mot de la compression interrompue. Celle-ci ne constitue pas un procédé spécial. Le chirurgien s'est trouvé bieé de suspendre le mode de traitement soit par suite d'accidents, ioit à cause de maladies intercurrentes. Si nous nous sommes arrêté On instant sur ce point> c'est pour faire remarquer que les malades ne perdent point toujours le bénéfice d'une première compression.
Pour établir la compression, il faut une force qui comprime l'artère sur un plan résistant, sur un os, c'est assez dire qu'il existe pour les anévrysmes des différentes régions dés points d'élection; nous aurons soin de les signaler lorsque nous décrirons les anévrysmes en particulier. Nous nous occuperons ici seulement des agents de compression.
De la compression digitale. — La généralisation de ce procédé est de late récente, car dans son Traité des anévrysmeSyM. Brocane l'accepte [ne comme moyen exceptionnel, lorsque, par exemple, la déviation du lembre pe permet pas d'agir avec etticacité sur l'artère, au moyen des
montre que ce moyen n'éUtit appliqué que dans des cas flfl aussi est-il seulement indiqué par M. Broca. En 1857, fl réunit 11 observations d'anévrysmes traités par la consul Ce mémoire avait été provoqué : 1" par une communicatioD à (le chirurgie d'un travail de M. Vanzelti (de Padoue) : ce san gien rapportait deux cas de guérison obtenue par le procAd occupe [2] ; 2* par un mémoire de M. Michaux (de Louvain] (I suivante, dans sa thèse inaugurale (dj, M. Pctiteau rapportait vations; depuis, les faits se sont multiplii^, et désormais ce définitivement acquis à la science. Comme on le voit par c rapide, la compression digitale semble avoir été appliqué» pi mière fois par les chirurgiens français; mais il n'en reste | il M. Vunzetti la gloire d'avoir été son premier propagal< l'avoir introduite dans lu pratique usuelle. Nous n'avons p arrêter sur le mécanisme de la compression digitale, nous que répéter ce que nous avons dit dans nos génémlitég su pression ; nous nous contenterons d'exposer rapidement 1 opératoire.
La compression peut être totale ou partielle, contmue ou tente, simple ou alternative ; quel que soit d'ailleurs le procéi fasse choix, le manuel opératoire est toujours le mdme. A] assuré de la position du vaisseau, le chirurgien comprime Bit ou les doigts d'une main, de manière à diminuer ou à effact bre de l'artiire, de l'autre main il explore le sac anMTf s'assurer du degré décompression. On choisira, autant que pi points d'élection, savoir: pour l'artère fémorale, le pubis, le tî de la cuisse ou l'anneau du troisième adducteur. Cette possâHB
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quer la compression en Irois points différents est éminemmont favorsble.ear elle permet de faire la cnmpression allernative. «La compression digilHle, dit M. Michaux, peut se faire sur la plupart des artères, et je n'hésiterais pas à essayer pour les anévrysnies'du coude la compression de l'artère brachiale ; pour les anévrj'smes de !a partie supérieure du bras, la compression de l'axillaire dans l'aisselle ou sur les cartilages des premières cAtes, dans l'espace qui sépare les deux portions du murele grand pectoral ; pour les anévrjsmes de l'axillaire, la compression de la sous-clavière sur la première crtie ; pour les anéiTysmes de la partie supérieure du cou et de la tète, la compression de la carotide primitive. Chez les personnes dont les parois abdominales sont IMies, particulièrement chez les femmes qui ont eu des enfants, on peut mëmu comprimer avec les doigts les artères iliaques et l'aorte abdominale, n
Ltt compression sera, autant que possible, continue, cependant elle seta forcément interrompue chaque fois que les aides se relèveronti surtout si elle est faite constamment sur le même point; ainsi, à moins dp (H rcon stances exceptionnelles, vaut-îl mieux la pratiquer alternativement. La compression sera continuée jusqu'il ce que les battements aient cessé dans rané\Tysme et môme pendant quelque temps encore ; si les battements reparaissaient, elle devrait être reprise immédiatement. MM. Vanzetti et Michaux conseillent, en même temps que l'on pratique la compression, d'administrer la digitale à l'intérieur, de restreindre la quantité de nouiriture et surtout de boisson.
appliquée de cette manière, la compression digitale a déj,'i donné d'excellents résultats et est appelée à rendre encore des services signalés; elle peut être employée môme dans les cas nii, en raison du siège de l'snévrysme, on ne peut appliquer d'appareils; rlle n'est pas, à beaucoup près, aussi douloureuse que la pression mécanique, elle permet d'eviler les gros troncs veineux et les nerfs. A la vérité, elle n'est pas constamment tuivic de succès, mais quelle est la méthode qui remplisse de semblables conditions? Elle u donné des résultats aussi favorables que la compression mécanique, et d'ailleurs, si elle venait h échouer, rien n'empêcherait d'avoir recours U une autre méthode, la compression mécanique ou la ligature, ainsi que cela a été fait par M. Verneuil dan» un cas dont il entretenait naguère la Société de chirurgie (1). Un homme de trente-cinq ans était atTecté d'un anévrysme de l'artère poplitée du côté droit; après des essais répétés de compression digitale continue et ifltt^rmittenti^, de compression avec le sac à plomb et les appareils à |>elote double, on dut recourir à la ligature de l'artère fémorale au niveau de l'anneau du troisième adducteur. Cette dernière opération init par faire disparaître le souffle et l'expansion, fit diminuer progrès-
rinii il la SoeifU dt chirurgi», léance du 33 janvier 18G1,
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sWement la tumeur. Mais trois jours après la ligature, de faibles ments persistaient et restèrent appréciables encore, sans changemea notable, pendant près de trois mois après Topération. Dans ce cas, peut dire que la compression digitale ou mécanique n'a pas été tuUi de succès, mais ces moyens restèrent tout à fait inoffensifs en ce seik^ qu'ils n'ont pas empêché l'application d'une méthode plus radirtl^ peut-^tre, et nous sommes porté à croire que, loin de nuire, la cnit^^ pression a eu l'avantage de faire déposer dans le sac des caillots fibr^. neux qui ont, dans tous les cas, favorisi'; la guérison par la ligature ; d'ailleurs il est incontestable qu'elle a favorisé le développement des artères collatérales.
En résumé, nous croyons qu'il faut essayer la compression digitaif avant d'avoir recours h tout autre moyen.
La compremon mécanique s'exerce à l'aide d'appareils qui, presquetous, présentent une analogie plus ou moins grande avec le toumiqufl de J. L. Petit et le compresseur de Dupuytim. Les différences que l'oo remarque ne changent en rien le principe d'après lequel sont constraib ces appareils; nous allons faire connaître celles des modifkatioa* qui constituent un véritable perfectionnement.
Il nVst pas besoin d'insister sur les poids compresseurs, constituéipir une masse de plomb en forme de cône tronqué que l'on applique sur !<* point où Ton veut comprimer, ni sur le sac à plomb, qui n'est uili^ qu'un sac de cuir de même forme que le poids décrit plus haut et (htf lequel on met des grains de plomb de chasse, dont on augmente la quantité lorsqu'on veut exercer une pression plus considérable. Cesappir^l^ sont très défectueux, ils se dérangent au moindre mouvement; néaDmoins nous avons cru devoir les indiquer, car on peut les employât ne serait-ce qu'en attendant la confection d'un appareil convenable.
Les modifications subies par les appareils |)ortent sur la pelote codpressive, sur le point d'appui destiné à la contre-pression, sur Tannature.
Les pelotes doivent être, en général, petites, convexes et dorr*- — Petites, afin que la pression porte sur l'artère seulement, et non w même temps sur la veine et les nerfs; d'ailleurs les dimensions deU pelote sont en rapport avec le volume du vaisseau et varient avec U région sur laquelle doit porter la compression. — Comxxe$, elb préservent mieux les veines et les nerfs; elles se dérangent phis bà' iement que les pelotes plates ; aussi, pour les gros vaisseaux, est-*^ bon d'avoir une pelote convexe à sommet aplati. Les pelotes Gooiqu*^ sont très difliciles à maintenir en place et elles exercent une acIM^ très nuisible sur la |M»au. — Dures. Sans chercher des substances IW dures, telles que le bois, le métal, qui ont été quelquefois ooiiseilU^nous pensons qu'une pelote de consistance moyenne, le caôutcln»^*^ vulcanisa;, par exemple, est celle que Ton doit préférer.
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La contre-pression doit être exercée sur une surface aussi large que oflsible. L'appareil reste mieux en place et provoque moins de dou- ?iar lorsque le membre se trouve enfermé dans une espèce de goutôfc convenablement rembourrée; une longue gouttière peut quelimefois supporter deux armatures^ par conséquent deux pelotes^ lorsque on veut faire la pression alternative.
!Nous n'insisterons pas sur les diverses espèces d'armatures, nous irons seulement que dans certains appareils la pression est exercée à 'aide d'un ressort qui rappelle celui des bandages herniaires. Le comiresseur de M. Duval (de Brest) porte un ressort semblable à celui des erres-fines et est fimni d'une vis de rappel qui permet de graduer la ;>ression. Dans le plus grand nombre des compresseurs^ la pression s'exerce à l'aide d'un pas de vis creusé sur la tige de la pelote et qui s'engage dans un écrou creusé dans l'armature. Carte a rendu ces appareils plus parfaits en disposant des lanières de caoutchouc^ de manière h exercer une pression constante, malgré la diminution de volume des tissus. Ce système a été encore perfectionné par M. Broca.
L'application des appareils compresseurs est fort simple. La gouttière étant convenablement disposée^ on ajustera chaque armature^ afin que la pelote corresponde exactement au vaisseau; on fixera les diverses pièces de l'appareil^ et l'on serrera la vis de manière à interrompre les batteïnents dans l'anévrysme, sauf à la relâcher si l'on veut faire la compression partielle. Nous n'insisterons pas sur ce point, nous avons donné des détails suffisants lorsque nous avons étudié la compression en général. Nous n'avons pas besoin non plus de signaler la douleur ressentie par les malades ; rappelons toutefois une douleur très vive perçue dans le membre au moment de la solidification de la tumeur : cette souffrance est de courte durée, elle est regardée comme de très bon augure. La durée du traitement est variable, elle est subordonnée à l'exactitude de la compression, et surtout à des prédispositions indi\iduelles qu'il est impossible d'apprécier.
La compression est, sans contredit, la meilleure méthode de traite nient des anévr^'smes et une des plus importantes conquêtes chirurgicales de notre époque. Aussi croyons- nous devoir ici donner toutes nos félicitations à M. Broca, qui doit être considéré comme le propagateur de cette méthode en France. A la vérité, la compression n'est pas ûkfoillible; dans quelques cas on a dû recourir à la ligature, quelquefois <>u a eu à déplorer des accidents. Mais la compression bien faite fera disparaître tous ceux que Ton pourra imputer à la méthode elle-même, et la ligature ne sera plus appliquée que comme méthode exceptionnelle. Lorsque nous décrirons spécialement les accidents de la compression, on pourra beaucoup mieux saisir la valeur de ces deux méthodes.
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2® La ligature. Cette opération désignée sous le nom de méihoie d'Anelj de méthode de Hunter, consiste à intercepter le cours du uaf par une ligature placée sur l'artère^ entre le cœur et le sac.
Quel est celui de ces deux chirurgiens qui a imaginé cette mélbode, c'est-à-dire qui a conseillé de lier au-dessus du sac sans toucher à tumeur anévrysmale? Cette question a soulevé une polémique extrêmement vive, mais les recherches de M. Velpeau (i) et celles M. Broca (2) ont parfaitement démontré que la priorité appartient Anel et non pas à Hunter, et bien plus, que cette opération avait é pratiquée par Desault avant de l'être par le chirurgien anglais; dk donc, en toute justice, être désignée sous le nom de méthode d'A Cette méthode compte deux procédés : le procédé d'Anel, qui consiste ^ placer la ligature dans le voisinage du sac ; le procédé de Hunier, dâm^ lequel la ligature est faite en un point plus ou moins éloigné de I| tumeur anévrysmale. En s'éloignant du sac, Hunter faisait une opéntioo plus facile, puisque les instruments portaient sur une région où lei tissus ont conservé leurs rapports; il espérait, en outre, en s'éloignant (ie la tumeur, trouver une artère moins altérée. Mais le second avantage est complètement illusoire, car, s'il existe une transformation calcaire do tissu artériel, il est impossible de déterminer les limites de cette altération; d'ailleurs la tunique externe n'est point modifiée, et nous savoos qu'elle seule n'est pas brisée lorsqu'une artère est étreinte par oa lîl. Par contre, en pratiquant l'opération trop haut, on s'expose à laisser entre la ligature et le sac des collatérales volumineuses qui peuvent devenir un obstacle à la guérison de l'anévrysnre. Remarquons encore un point, c'est que l'opération de Hunter n'est pas toujours praticable, car la tumeur anévrysmale se trouve quelquefois dans un point tellement rapproché du tronc, qu'il reste à peine un espace soisant pour placer une ligature en se rapprochant le plus possible du sac, dans les anévrysmes de la carotide primitive et de la sous-clavière,ptf exemple.
Voici les règles suivant lesquelles cette opération doit être pratiquée. Le malade se trouvant placé et maintenu de la manière la plus convenable, le chirurgien, après avoir reconnu le trajet de l'artère, ei fixé le lieu aussi bien que les limites de l'incision qu'il doit faire, divisa d'al>ord la peau dans l'étendue projetée, puis successivement les parties molles sous-jacentes, ayant soin, chemin faisant, de lier les branches artérielles capables de fournir du sang et de masquer le fond de la plaie. Arrivé à la gaine des vaisseaux, il Tincise et dccou\Te l'artère, qu'il sépare des veines et des nerfs du voisinage, avec Textrémité de la
(1) Velpeau, Médecme opéraioire, 2* édition. Paris, 1S39, t. 11, p. 81. (S) aroca, toc. ci/., p. ààO.
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ide cannelée^ de manière à l'isoler; puis il la soulève en passant un aduckeur au-dessous. Le stylet aiguillé^ porté à son tour le long la cannelure de la sonde^ entraîne après lui le fil ciré qui doit serà étreindre le vaisseau, derrière lequel il se trouve ainsi placé. La iture faite, on procède au rapprochement des lèvres de la plaie. Quant lieu où il faut placer la ligature, il peut être ainsi formulé : la ligae doit être placée assez loin de la tumeur pour que celle-ci ne gène i la manœuvre opératoire, pour que Tinflammalion qui doit suivre pération ne s'étende pas jusqu'au sac, mais avant tout assez loin iir agir sur une portion saine de l'artère. Cependant il est bon de pas laisser entre la ligature et la tumeur de branches collatérales UTnineuses qui seraient perdues pour le rétablissement de la circuion dans tout le membre, ou qui pourraient ramener le sang dans rtère au-dessous de la ligature, rt compromettre le succès de l'opéion.
Après l'opération, le malade est replacé dans son lit, de manière que rlère soit légèrement relâchée. Il devra garder le repos le plus absolu, r on a vu des mouvements donner lieu à la déchirure de la cicatrice de l'artère, et, partant, à de graves hémorrhagies. On rappellera doument la chaleur du membre, et s'il y a de la douleur, les antispasmoques seront administrés; on prescrira la diète, une légère infusion omatique, et lorsque la chaleur du membre est revenue, des boissons Payantes, acidulées. Si la réaction est très forte, on a recours aux ignées générales; elles seront peu abondantes, si la faiblesse du jet contre-indique les émissions sanguines. Les toniques seront presits si le malade est trop affaibli par des hémorrhagies consécutives ou rune suppuration gangreneuse.
Quels sont les phénomènes qui ont lieu à la suite de l'application de tte ligature? Les pulsations que présentait la tumeur deviennent plus ibies ou même cessent entièrement. Quelquefois, cependant, après )pération, on sent encore des battements : c'est ce qui arrive lorsqu'il ûste une ou plusieurs collatérales, soit entre la ligature et le sac, soit i-dessous de ce dernier ; ce qu'on reconnaît en appliquant le doigt sur irtère^ alternativement au-dessus et au-dessous de la tumeur. Cette reoDStance est fâcheuse, car elle peut faire manquer l'opération, et reer de recourir à une seconde ligature, au-dessus et plus près de la meur, et quelquefois enfin au-dessus et au-dessous. Il faut remarquer l'il est rare que la ligature intercepte complètement le cours du sang, c'est seulement lorsque le sang arrive en très grande quantité que m est obligé d'avoir recours à une seconde opération. N'oublions pas outre qu'il est un certain nombre de sujets chez lesquels la coaguion du sang ne se fait point facilement. La formation de caillots dans la poche est la condition essentielle à la
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,r- -N.«i rt t.ievrysmo. Or, nous savons que oos caillots sont tibri- -
rn' . -iiinjir'nît^nl passifs. Kst-il besoin d'ajoutcT que 1rs proniifisa ^.. - i-.'"* 'l'r-:": uni* j^uérison rapidi» rt solido, ot quo 1rs S4M'unils l:iisM'ii^
.. •rrit'Li* :uollo fluctuante; dans vv dernior ras un |N'ut ol)Mi\f^
f::.'..' .l'ion vi une yanj^ivnr du sur «.'l tous 1rs arciiltMi1> qu .^ -, i. -. Minhlables ooniplirations, tols (\uv la ivridi\t» il«* Vniu-
-. ^r. ^ h'-niorrhagios cons^TUtivos par ou vertu n» du >iii'. pbii-;;
\ . ^ ^n r.sque le ralentissement du rours du s;mfi !ai>se dfp<»Mr di- —
. .* -. r.iîeux; ainsi donc il est eneor** permis d*espénT la i'Uiti'"»!
,, ^^ . (w'rsistanre des battements inunêdiatement après li li^aiiM-* ^
^ ^•-: eti'et, assez f 'ré(|U<*nt de voir ei'S battements diminuiT tli^^
f«rN :. puis disparaître. ih\ doit eraindre une n'riilive Ii»rs4pic !'• »^
.: -^pulsations reviMiir avec cpud/jue intensité, apivs a\tiir ei'>*sr' .. -.i-.ît quelque temps.
î"^. >que innnêdiatement après rtqtération, le mend»rede\ient pilr. ,y^»:^ut\sa température baisse en menu» tenq»s qu(* la sen^^iluiiti- v :«7.i. L'établissement de la rireubition etdiatérale ramène |k*u à |hii /: j-^ileur: eette eiiab'ur devient même quelquefois plus ^'raiidc qiir rjnr- •iv/lenient. dette au^mentatiou de la température e^t iinlinainiiirN: J lîu bi»n augure: l'Ile s»» dissipe à im^sure (|ue les eollati'r.il<-> ^ Jii.ïlent.
I.e pouls devient dur, fréquent, la peau chaude, le vis;ige \i\rn»'rîi (Vioré ; il y a de l;i cépbalaluie, de Tagitatioii, quel(|uefois iliultlin. tous etVets d'un clianp'inent brusque subi par la circulation; ni.>iM'* svinptômesse dissipent très promptemenl.
i^Uianïl r(»|MTatinii doit être suivie de succès, les battenieiit>. ^i!* Avaient contimié dans la tumeur, cessent bientôt: b* sang se n*:i::ui' dans b' sa( ; celui-ci revient sur lui-même, «»st plus dur au lourlur. •! 5e réduit à un noyau tilirineux (pii est résorbé au bout d'un ii-rtaiii tiMups.
Comment se nourrissent les parties qui st» trouvent au-de^snlh «lu |Xiint où la ligature a été faite? (Test par le sang cpii passe iitra\cr>l«'^ eollat«'rales et leurs innoiubrables anastomose>. Toutes \r> partir"» Jii eorjis paraissent jouir de la faculté d*a\oir une circulation collati'i-.il après robliterationdc leur principale artère. Scarpa a décrit a\er IumUcoup de soin. v\ parfaitement représeute dans sou ouvrage sur l'iin'vrysm*». les branches anast(nnoti(|ues des principab'S artère^.
La dilatation des enllatérales send)le d<'>pendre d'une piuprifte «In système vaMulaire, propriété d'après bupielle \v volumtMii > \ai>siMU\ serait toujours en rapport avec celui des parties rpiils dnivent nourrir. Cela e\|)lique pounpiui, lorsqu'on lie ime artère après une amputati>ii:. l'extrémité du \ais.seau et les collatérales auxquelles il donne iiaissiii<<
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-dessus de la ligature ne se dilatent point sous Timpulsion du cœur et s artères, tandis que dans les cas où Tartère principale d'un membre oblitérée, on voit s'élargir les artères collatérales, de la même mière qu'elles se dilatent pour fournir les matériaux de leur nutrin aux productions accidentelles.
Plusieurs circonstances peuvent empêcher l'établissement de cette "culation collatérale: une blessure très étendue, qui comprendrait les incipales anastomoses; l'application de bandages trop serrés; une «ition du membre telle que la plus grande partie de son poids pèse r l'endroit où sont situées les plus grandes collatérales ; la pression ercée par un anévrysme d'un volume énorme sur les parties dans îquelles sont placées quelques-unes d'entre elles, ou même la desiction de ces mêmes parties par la même cause. Un amas étendu de atière calcaire dans les membranes dos artères produit encore le ême effet.
Une circulation peu énergique amène le même résultat : aussi l'opélion réussit-elle rarement chez les individus faibles, usés en quelque rte par des maladies continuelles. C'est pour ce motif qu'Hodgson îfend les saignées copieuses après l'opération de l'anévrysme. Les accidents qui peuvent résulter de l'opération que nous venons de îcrire sont :
a. Vinflatnmation de quelques viscères (poumon, cerveau, périine, etc.), ou des congestions sanguines dans ces mêmes viscères par irrêl du sang dans ses voies ordinaires. C'est dans ces circonstances l'il faut recourir au traitement antiphlogistique. 6, L'inflammation de la plaie, les phlegmons diffus sont assez souvent conséquence des manœuvres que nécessitent des recherches parfois ^nibles; nous n'insisterons pas sur ces accidents, qui ne présentent )int ici de caractères particuliers.. Nous devons encore signaler la hlébite et Tinflammation des nerfs ; nous ne voulons pas parler des is où une veine ou un filet nerveux auraient été pris dans une ligature, ir nous supposons la ligature faite aussi bien que possible ; mais l'inimmation de la plaie se propage parfois à la veine voisine et aux filets srveux, et provoque des accidents dont il est facile de prévoir les coniquences.
e. Les hémorrhagies consécutives, qui peuvent avoir une ou plusieurs (urces, à savoir, la plaie, le sac anévrysmal suppuré et ouvert spontaornent. Sur 180 opérations d'anévrysmes pratiquées par la méthode Anel, Lisfranc a trouvé 32 cas d'hémorrhagie^ c'est-à-dire plus de sur 6. Cette proportion est, comme on le voit, tifes considérable. Il ut, quand elles ont lieu, enlever l'appareil, et chercher d'où provient sang. S'il est fourni par le bout supérieur, ce qui a lieu le plus ordiirement, on comprime modérément, et Ton place au besoin une
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seconde ligature un peu au-dessus de rouverture par laquelle le sang s'échappe, et à une plus grande distance, si Ton avait lieu de soop^ çonner que les parois du vaisseau fussent malades. Desa'ult, dans u« cas semblable, se vit forcé de comprimer l'artère entre deux petite^ lames de bois, et parvint ainsi à arrêter une hémorrhagie qui se repro^ duisait après Tapplication do deux ligatures successives.
Plus rarement, le sang s'échappe par le bout continu à ranévrysro^ Une nouvelle ligature, dans ce cas, pourrait être trop près de l'origir^ de la grosse collatérale ou de la tumeur elle-méiïie. On a recours Al<^r; au tamponnement, conmie cela est arrivé à Dupuytren.
Dans les cas de rupture du sac et d'hémorrhagie, il faudrait pratiquer Topération par Touverture du sac ou l'amputation du membre.
d. V augmentation de volume de Vanèm^ysme. Cet accident peut avoir lieu lorsque la ligature n*intercepte pas suffisamment le cours du saiy dans la portion du vaisseau qu'elle embrasse ; il faut alors lier un pci plus haut. Mais il est dû le plus souvent au sang versé trop pronipteroeol entre la ligature et le sac ou inmiédiatement au-dessous de celui-d Si la compression exercée dans ces points fait cesser les pulsations, cette manœuvre sera continuée pendant un temps suffisant pour obtenir la guérison; si, |)ar suite de circonstances particulières, elle ne pomiit être continuée, on ferait une seconde ligature; mais si, malgré cette ligature faite aussi près que possible de la tumeur, malgré les saignées, les applications froides, etc. , la tumeur continuait à augmenter de volume, on se conduirait comme dans le cas d'hémorrhagie par rupture du sac.
e. La suppuration et la gangrène du sac. Une inflammation du sac peut se terminer par abcès ou par gangrène. Elle' est due souvent, d'après M. Broca, à loblitération de la tumeur par des caillots passifs. S'il sunient une véritable fluctuation, on doit traiter l'anévrysme comoK un simple dépôt sanguin, l'ouvrir largement, sans trop attendre, k vider, et le panser ensuite comme toute autre plaie suppurante. Lorsque la poche gangrenée se rompt, et qu'il y a hémorrhagie, on agit» comme nous Tavons indiqué. Mais s'il n y a pas hémorrhagie, on favorisera l'issue de la sanie, du sang putréfié, etc., on pansera fréqueinmentavec dos topiques plus ou moins excitants, et l'on soutiendiaei même temps les forces du malade, qui aura à subir les effets d'aoe longue suppuration.
f. La gangrène du membre dépend souvent de ce que la circulation vt s'est pas rétablie. Alors elle n'est i)oint précédée de chaleur, la porlioa inférieure du membre reste insensible, se décolore, se couvre de phlîctènes, et bientôt après présente les autres caructères de la inorliticatioii. Le malade éprouve des douleurs atroces, que rien ne peut calmer, dans toute la longueur du membre; et surtout vers son extrémité. Cette gan-
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ne, ainsi que le fait remarquer M. Laugier^ n'a pas les signes de la igrëne ordinaire ; elle est annoncée par une teinte livide, violacée, dàtre, ou d'un jaune verdâtre : il semble que ce soit plutôt une lomposition cadavérique qu'une maladie.
-a gangrène immédiate est due à l'arrêt de la circulation par le fait de igature ; mais il est une autre espèce de gangrène qui peut être dési- §e sous le nom Ae gangrène consécutive: elle est due à l'oblitération la poche anévrysmale, et par conséquent à l'arrêt de la circulation à 1 niveau. Pour faire comprendre toute notre pensée, voyons ce qui passe dans la ligature par le procédé de Hunter. Le sang est arrêté au 'eau de la ligature, mais les anastomoses conduisent encore assez de ig au-dessous de la ligature pour entretenir la circulation; les choses Qt bien jusque-là, mais le dépôt de caillots ne tarde pas à oblitérer riévrysme, la circulation est interrompue une seconde fois, et alors la figrène peut survenir. S'il en est ainsi, le procédé de Hunter exposet donc plus à la gangrène que celui d'Ancl. C'est, en effet, ce qu'a montré l'observation.
31 la gangrène est peu étendue, elle n'est point sérieuse ; mais l'amlation devient nécessaire dès que l'épaisseur du membre est entièreînt sphacélée. Faut-il attendre, pour opérer, que la gangrène soit rnée? Bérard et Marjolin, encouragés par les succès d'Hébrard, con- Uent de le faire dès que le sphacèle est caractérisé. Nous venons de passer rapidement en revue les accidents qui surionent à la suite de l'application de la ligature : comme on a pu le voir, 50 est quelques-uns qui sont fort sérieux, et si nous comparons cette ération à la compression immédiate, nous verrons que si celle-ci Jst pas innocente, elle est foin d'exposer aux mêmes dangers. Si la ession de la veine et des filets nerveux cause de Tinfiltration et de la uleur, on peut y remédier par une compression moins forte ou pratiée sur un autre point, on peut prévenir des accidents en modifiant les anœuvres dès qu'on peut les soupçonner. Les hémorrhagies ne sont int à craindre, à moins qu'il n'y ait une rupture du sac. Quanta la supiration et à la gangrène du sac, elle est encore moins à craindre qu'à suite de la ligature, puisque ce sont presque toujours des caillots fibri- Ux qjii se déposent dans la poche anévrysmale ; enfin la gangrène ne urait être qu'un accident tout à fait exceptionnel, car la compression irtielle laisse arriver assez de sang pour en permettre la nutrition; ailleurs cette compression favorise le développement des artères bilatérales , circonstance éminemment heureuse, puisqu'au moment 5 l'oblitération de la poche, la circulation collatérale aura déjà une lissance assez grande pour prévenir les accidents. 3' La torsim. M. Thierry d'abord et M. Lieber ensuite ont proposé 5 soulever avec J'aiguille de Deschamps l'artère préalablement déni;-
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dce, et de la tordre^ toujours dans le mémo sens^ un nombre de fois en rapport avec son calibre. Cette torsion n*a pas encore été essayée sur l'homme^ et Ton a de graves raisons pour ne point la faire ; car, ainsi que Font fait judicieusement observer Marjolin et Uérard, si le vaUseau sur lequel on opère est sain^ la ligature ne causera point d1)émorrhagie en déterminant la section prématurée; si au contraire il est malade, friable, la torsion pourra le déchirer à Tinstant même.
Cette opération exige d'ailleurs une grande dénudation, et exiMis*" les parties voisines à un tiraillement dangereux.
U"* Le broiement des tuniques interne et moyenne, proposé par Carron du Villards; le rebroussement de ces membranes, qu'Amussat cuuseille de joindre h ce procédé, sont passibles des mêmes obsenations que la torsion de Thierry.
d"" Vacupunciure. M. Velpeau, expérimentant sur un chien, laissa par mégarde, enfoncée dans une de ses artères, une épingle qui y séjourna pendant c^inq jours, au bout desquels Tartère se trouva oblitérée. M. Velpeau» ayant répété cette expérience et obtenu le même résulUl, se demanda si Ton ne pourrait point substituer lacupuncture à la liga* iure de Tartère. Ce procédé n'a pas encore été appliqué sur Ilioamk'yOO ne peut donc se prononcer relativement à sa valeur.
C. Les moyens applicables au-dessous de la tumeur sont
i" La crnuprcssion au-dessous de la tumeur a été exéc*utée par uo chirurgien militaire nommé Vernet, |>our un cas d'anévrysme riitue au pli de Taine. Mais ce moyen ne sutlit point pour arrêter coiu|ilctement le cours du sang» et la maladie tit de très grands progrt'S. û't^ méthode a été essayée par quelques chirurgiens. M. Brooa en a réuni sept ohsenations : dans deux cas, elle a été complètement inetlicace; dans deux autres, elle a fait augmenter le volume de la tumeur; dans un autre elle a fait rompre lanévrysme. Dans un cas de ^V. Lyon J^ filascow;, des caillots fibrineux se dèposîTenl dans un anévr>sine ita tronc l)rachio-cè|)haIique, mais le malade succomba à une rupture if la portion inférieure de lanévrysme, qui occupait Taorte ; enûn daib un ' cas de Hellingham, une tumeur anévrysmale de Tartèn' iliaque e&tifm^ devint plus dure, mais il fallut employer la compression directtf puor obtenir la guérison. On peut voir par ce résumé que cette méthode pn^ s<'nti> bien peu <le chances de succès.
2" La ligntmr [méthode de Hrasdor). P. Bérard a fait de retl«? méthode l'objet d'intért»ssantes recherches qui ont été publi<'*es dansk"^ Archives générales de médecine. Bien que Brasdor passe* pour l'inventAl^ de cette méthode, Tidée en était veime aussi à l)es<iult, à qui tt'lfc^' parait même on attribuer tout Thonneur.
Desrhamps, le premier, pratiqua cette opération p4>ur un ané\ry*t**' de lartèrii crurale qui avoisipait le pli de laine. Son malade nKHi*^
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norrhagîe; mais il est vrai de dire que la veine rémoralc fut liée ême temps que Tarière. Elle a été reproduite depuis pour d'autres îs, par A. Cooper, Dupuytren, Mott, Key, M. Laugier, etc.
1828, Wardrop publia un ouvrage à l'effet d'accréditer la méthode rasdor, qu'il avait appliquée plusieurs fois. Après avoir cherché à ir qu'un anévrysme spontané, traité par la méthode de Brasdor, t exactement d'après le même mécanisme que celui qu'on traite a méthode d'Anel ou de Hunter, Wardorp discute deux circones possibles de l'opération : 1** celle dans laquelle aucune collatél'existe entre le sac et la ligature ; 2** celle où une ou plusieurs brans'y rencontrent.
ns le premier cas, les chances de succès, dit Wardrop, sont presque
certaines que dans la méthode de Hunter; dans le second cas, si )ranches ne sont pas trop volumineuses, elles fournissent une •,e de diverticulum au sang liquide, qui ne pourra distendre ou »re le sac; puis celui-ci se remplit de caillots, la circulation se e gênée dans ces branches, et elles se resserrent peu à peu jus- 1 point de s'oblitérer complètement lorsque les caillots fibrineux
poche s'étendent jusqu'à leur orifice, et la guérison a lieu pareilnt.
Bérard ne partage pas cette opinion; il pense au contraire, et
opinion est infiniment plus vraisemblable, que s'il existe quelque che collatérale entre la tumeur et la ligature, ces vaisseaux se dilait peu à peu, comme cela s'observe pour tous les rameaux placés essus d'une ligature, et qu'ils serviront à entretenir la circulation
la poche anévrysmale.
imment se fait l'oblitération de la tumeur? Il est rare qu'il ne se >se que des caillots passifs, le plus souvent ce sont des caillots fibri- ;, et on le comprend, car la ligature n'empêche pas le sang de circulans la tumeur, mais ralentit la circulation, et nous avons déjà vu cette condition était la plus favorable pour la coagulation fibrine, ns entrer dans l'appréciation de chacun des faits qui ont été invo-
pour et contre la méthode de Brasdor, nous dirons qu'on est risé à pratiquer <*ette opération toutes les fois qu'un anévrysme ne
être opéré par la méthode d'Anel, et que, pour la pratiquer avec ques chances de succès, il faut qu'aucune branche volumineuse ne placée entre la tumeur et la ligature, et Ton est d'autant plus a«toà adopter une semblable conclusion, que presque tous les cas qui été opérés par le procédé de Wardrop, c'est-à-dire en laissant une iche collatérale entre le sac et la ligature, ont donné des résultats funestes: sur 15 opérations, on compte 12 insuccès. Mais il faut ire, il s'agit d'anévrysmes fort graves, de ceux du tronc brachio-cépha-
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lique, par exemple^ et il vaut encore mieux porter une ligature sar \m carotide seule que d'abandonner la maladie à elle-même^ sauf à pntH» qucr, au bout d'un mois ou deux^ la ligature de la sous^lavière, ain&i que cela a été conseillé par Fearn. Nous préférons ce procédé à celui de M. Diday^ qui conseille de lier la carotide et la sous-clavière daa^ la même séance.
§ XX. — Anéwrjwmt» traniiMilMiaM.
On donne le nom d'anévrysmes traumatiques à ceux qui résultée»' d'une blessure faite à une artère par un corps vulnérant quelconque Nous allons étudier successivement les ané\Tysmes : 1* faux primitf^ 2* faux consécutifs 3* variqueux.
A. — Anévrysme faux primitif.
Étiologie ET MODE DE FORMATION. — Eneore nommé anévrytme di^mm, il est presque toujours produit par un instrument piquant ou tranchaïf qui a traversé les parties molles avant d'atteindre l'artère. Voici ce c|ai se passe. Le sang s'échappe hors du vaisseau ; il est versé dans la plair, et tend à s*écouler au dehors ; mais si quelque circonstance, telle que l'obliquité, Tétroitesse, la longueur du trajet à parcourir, une compression sur son oriflce, retient le sang, celui-ci s^infiltre peu à pra, d*abonl dans lu gaine colluleuse du vaisseau, puis bientôt dans le tissa intermusculaire, et enfin au-dessous des téguments ; en un mot, iMS les interstices celluleux sont envahis de proche en proche. Lorsqof ^ vaisseau ouvert n'a qu'un petit calibre, l'infiltration sanguine peat » limiter promptenient, et ne constituer pour ainsi dire qu'une simple ecchymose peu étendue autour du vaisseau. Mais dans le cascontnirf» rinfiltration sanguine est extrêmement considérable, et ne s'arrètpqo^ lorsque la tension du membre apporte un obstacle à l'effusion d'uw nouvelle quantité de sang.
Quelquefois la eornpi'ession exercée immédiatement après l'accident peut déterminer lagglutination des lèvres de la plaie artérielle ou s«» occlusion momentanée par un caillot ; mais bientôt, au bout de quelque heures, et même de quelques jours, à l'occasion d'un mouvement, d'un effort, etc., la plaie s'ouvre, le sang s'infiltre dans le tissu celluUiff voisin, comme dans les cas précé<lents.
Il faut être prévenu de cette circonstance, car sans cela on pouifli* méconnaître un épanchement sanguin qui se ferait dans le membre deux ou trois jours apWîs la blessure, et que l'on prendrait pour un p^ flement inflammatoire.
Nous avons supposé jusqu'à présent le cas le plus simple et en m****
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icmps celui qui se présente le plus souvent dans la pratique. Mais quelquefois la plaie artérielle a été déterminée par un corps contondant, tel qu'une balle qui est venue frapper le vaisseau; celui-ci, contus, mortifié dans une certaine étendue, présente une eschare qui se détache, et c'est alors seulement que l'inlîltration sanguine peut s'opérer. Cependiinl ce cas est assez rare, parce que pendant le temps nécessaire à la séparation des eschares, le trajet de la plaie s'est enflammé, un épanchement de lymphe plastique s'est opéré dans le tissu cellulaire ambiant; et lorsque le vaisseau s'ouvre, le sang trouve un trajet tapissé par une membrane bien organisée, qui s'oppose à l'infdlration. On a vu plusieure fois un anéiiTysme faux primitif résulter de la blessure d'une artère par l'extrémité d'un os fracturé ou par des esquilles. Enfin nous rappellerons ici la rupture sous-cutanée de certains anévrjsmes spontanés donnant lieu à un anévrysrae diffus ; et les cas seni- '•lables h celui de Sabatier, oii l'on a vu un mouvement brusque amener 'a rupture d'une artère et une infiltration sanguine dans toute l'épaisseur du membre.
SrinTOMATOLOGiE. — Les phénomènes qui résultent de cette infiltration sont les suivants: Tuméfaction se montrant d'abord dans le voisinage de la plaie, et se propageant ensuite sur le trajet du vaisseau bl«5sé; bientôt elle franchit ces limites, et si c'est une artère d'un ftïembre qui a été blessée, celui-ci se tuméfie dans toute sa circonférence. La peau est tendue, d'abord sans changement de couleur et de température, mais tdie se refroidit, et devient bleufltre. livide, quand le Sang s'est infillré au-dessous des téguments. Si l'on explore avec la main W région tuméflée, on y trouve rarement de la fluctuation, mais seulement une sorte de tension élastique ; quelquefois on peut percevoir des battements isochrones à ceux; du pouls, ou un léger frémissement; l'oreille, appliquée sur le trajet du vaisseau, ne perçoit de bruit de Souffle dans aucun point. Lorsque l'épanchement sanguin n'est pas extriîmement considérable, le sang infiltré, d'abord fluide, se coagule, et peut être absorbé; la tuméfaction diminue alors graduellement, et il ne reste plus qu'un noyau central formant une tumeur qui correspond à la blessure du vaisseau. Cette tumeur ne tarde pas à présenter des pulsations accompagnées d'un bruit de soufile : elle diminue par la compression exercée sur l'artère au-dessus du point blessé; en un mot, elle présente les caractères d'un anévrysmc faux circonsciit.
Dans quelques cas plus heureux, le vaisseau blessé peut se trouver complètement oblitéré, l'absorption reprend tout le sang épanché, et cette absorption est d'autant plus prompte que la difl'usion a multiplié les points de contact avec les tissus. La maladie est alors guérie, mais cescassont rares.
Lorsque l'épancUempnt sanguin a envahi une grande étendue, il pro.
Ci 8 AFFKCTIONS UES AKT£KKS.
(luit ordinairement dans tout le membre une tension extrême, compriiue les vaisseaux artériels et veineux^ et amène un engorgement anléiuateux ; en môme temps le sang s'altère, il éprouve souvent une décomposition putride^ le foyer s'enflamme^ et cette cause, jointe à la i^w qu'éprouve déjà la circulation dans tout le membre, ne tarde pus à produire la gangrène^ qui est annoncée par un refroidissement de tout lo membre, une tuméfaction considérablcja formation de phlyctèmsn'Uh plies de sérosité fétide. D'autres fois, après l'ouverture du foyer, ce mw des hémorrhagies successives qui viennent mettre en danger les jours du blessé.
Pronostic. — La gravité d'un anévrysme diffus est en raison du volume de l'artère blessée, de l'étendue de la plaie, de raliondanrc de l'extravasation, et de la profondeur du foyer que le sang s'est cnuv. La position de l'artère, qui peut être plus ou moins profondément située, plus ou moins rapprochée du tronc, influe également sur la gravite du pronostic.
Traitement. — On doit s'abstenir do toute opération lorsque le gonflement n'augmente point et qu'il n'y a pas d'hémorrliagie ; la plaie pourra se fermer, et l'on n'aura tout au plus à redouter qu'un am'vmiiie faux consécutif, qu'il sera plus facile de traiter avec succès, attendu qu'on n'aura pas, conmie dans l'anévrysme faux primitif, à chcrther l'artère au milieu de tissus infiltrés de sang, et qu'on pourra, d'ailleurs, tenter de faire disparaître par la compression indirecte.
Si la tumeur augmente, on aura recours à la compression lorsque l'artère sera superficielle, qu'elle reposera sur un os, et qu'il y aun peu de sang extravasé. On l'exercera entre le ca'ur et la plaie, tivsprès de celle-ci plutôt que sur la blessure elle-même, pour éviter de l>nflammer, et même de provoquer la gangrène, ainsi que l'a vu Hover.
Si la compression est inapplicable, il faudra faire la ligature d«*sdeui bouts de l'artère, et aussi près que possible de la plaie du vaissrau. Cette opération est difficile, attendu que le sang extravasé déplace le> organes, et que l'ouverture du vaisseau blessé est cachée par le ti>>u cellulaire gorgé de sang.
Si Ton ne peut déterminer quel est le vaisseau blessi», ou, si l'ayant déterminé, on ne peut agir sur lui sans <lonner lieu a des désonlTf> graves, on a recours à la mélho<le d'Anel. C'est là h» conseil que donne Delpech, que Dupuylren a préconisé, mais contre lequel Tiuthrio >«'^t élevé avec force, objectant que la circulation collatérale conduit lesani.* à l'ouverture béante du vaisseau, et que riiéuïorrhagii- st» repro<luit inévitablement. Cependant, malgré ces objections, fondées suis doute en théorie, on a plusieurs fois réussi par cette méthode. On serait d»»nc autorisé à y recourir dans les circonstances difficiles que nou> 'àson> supposées.
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Quand on a dû lier au-dessus de la plaie^ doit-on donner issue au sang panehc par une ouverture spéciale ? Cette opération ne serait indiquée ue dans le cas où Tespoir de sa résorption serait perdu^ et que la supuration se déclarerait, il faudrait alors ouvrir largement^ vider lefoyer^ enser à plat^ et éviter surtout le croupissenient du pus.
B. — Anévrysme faux consécutif.
Étiologie et mode de formation. — Vanévrysme faux consécutif, %ux circonscrit, enkysté, saccifonne, succède ordinairement k une plaie lite à une artère par un instrument piquant. Il survient lorsque se étache le caillot par Tintermédiaire duquel Thémorrhagie s'est arrêtée, t Ton sait que les lèvres de la plaie artérielle peuvent être désunies au »out d'un temps fort long. Le sang s'insinue alors peu à peu sous la aine celluleuse, la distend graduellement, forme une sorte de kyste qui »eut augmenter beaucoup de volume aux dépens du tissu cellulaire nibiant.
Il paraît probable à Hodgson que, dans quelques cas, la lymphe qui i fermé la plaie du vaisseau est d abord dilatée, sous la forme d'une petite >oche qui finit par s'ouvrir, et qu'alors les parties environnantes, n'ayant )as encore acquis la densité sufiisante pour résister à l'efTort du sang, brment le sac.
Anatomie pathologique. — L'anévrysme faux consécutif constitue ine maladie essentiellement locale, et diffère en cela de Tanévrysme spontané, qui se développe ordinairement sous l'influence d'une modification pathologique plus ou moins étendue du système artériel. Son sac, de structure celluleuse, est rempli de caillots homogènes et d'un peu de sang fluide ; les caillots sont disposés en couches tlbrineuses régulièrement concentriques, les plus denses se trouvant en rapport avec les parois du kyste : ce n'est que par exception qu'on voit les caillots les plus mous envelopper les caillots fibrineux. Cette disposition est d'ailleurs celle que nous avons exposée lorsque nous avons décrit l'anatomie pathologique des anévrysmes.
La plaie artérielle, ordinairement située sur un point du vaisseau
correspondant au côté du membre par lequel a pénétré l'instrument, est
ordinairement arrondie ou ovale, et plus large qu'elle n'était au moment
de l'accident.
L'anévrysme faux consécutif détermine les mêmes désordres dans les
parties environnantes que l'anévrysme spontané. Symptomatologie. — Nous retrouvons ici les mt^.mes signes que dans
l'anévrysme spontané; mais nous avons de plus que dans ce dernier
un léger bruissement appréciable à l'ouïe et au toucher, et qui indique
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l'entrée du sang dans la poche anévrysmale. Ce bruit particulier a Rfn le nom de susurrus.
Il ne faut point oubjier en outre que la peau qui recouvre ranémsmc faux consécutif présente la cicatrice d'une ancienne plaie^ sauf pourtant lorsque ranévrysme provient de la rupture du vaisseau.
La marche de cet anévrysme est beaucoup plus lente que celle de ranévrysme spontané. Toutefois, sous l'influence d'un effort violent, d'un mouvement brusque^ la tumeur peut acquérir subitement un volume considérable que Marjolin et Bérard sont disposés h attriboer à une rupture do la poche anévrysmale elle-même plutùt qu'à l'agrandissement de l'ouverture de l'artère. 11 est en général moins grave que ranévrysme que nous avons étudié précédemment. En effet, on n'ai craindre ici ni l'état morbide des parois artérjelles, ni la diathè$e anévrysmale.
Traitement. — 1** La compression est, comme dans l'anévrysme spontané, le mode de traitement le plus simple et le plus certain.
2* La ligature sera réservée, pour les cas où une circonstance quelconque s'opposera à l'applicnition de la compression. On peut la pratiquer suivant l'ancienne et la nouvelle méthode. Royer préférait l'ancienne, pourvu qu'on pût se rendre maître du cours du sang pendant ro|M''ntion, parce que l'artère étant saine et la plaie de peu d'étendue, il est possible de ne laisser qu'une petite distance entre les deux ligatures^et de ne comprendre dans leur intervalle aucune collatérale ; elle expose moins aux hémorrhagies consécutives que lorsqu'on remploie dans les anévrysmcs vspontanés ; elle est d'une exécution facile, et fait disparaître la tumeur dès qu'on l'a incisée et vidée.
Mais la ligature au-dessus de la tumeur est encore plus facile à pratiquer, elle donne lieu à des douleurs moins vives, et n'expose pas aux dangers d'une longue suppuration. Il faudra donc la sut>stituer à la méthode ancienne. Elle produit d'ailleurs aussi efficacement la guérisoa de l'anévrysme circonscrit que celle de l'anévrysme spontané. La diminution de la force de la circulation, dans l'un comme dans l'autre cas, amène dans le sac les changements nécessaires à l'accomplissement de la guérison.
L'ouverture du sac ne sera pratiquée que dans les cas où la tumeur sera douloureuse et sur le point de se rompre, ou lorsque déjà une tissure ou une eschare existe h la tumeur; une crevasse étant ici une circonstance qui s'oppose à la formation du coagulum dans la poche anévrysmale.
G. — Anévrysme variqueux.
Vanévrystne variqueux, qui parait avoir été obser>é d'abord par Sennprt, qui n'avait pu discerner le véritable caractère de cette affection, b^
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[écrit pour la première fois par W. Hunter. Peu de temps après rvation de Hunter^ qui^ d'après les symptômes, diagnostiqua une lunication de l'artère humérale avec la veine basilique^ Delà* e disséqua un anévrysme variqueux spontané; il y çvait commu- )n de l'artère fémorale avec la veine crurale. La découverte de ir avait appelé l'attention des praticiens et a été l'objet d'un grand rc de travaux. Citons Scarpa^ Guattani^ Breschet, et parmi les plus is^ la thèse inaugurale de M. Morvan (1) et celle de M. Henry (2). désigne encore cette affection sous les noms de [vai'ice anévrysanévrysme artérioso-veineuXy anévrysme par transfusion {Bveschei). )L0Gi£ ET MODE DE FORMATION. — Cet anévrysmc résulte presque irs d'une plaie qui a intéressé simultanément une artère et une contiguës ; quelquefois cependant il se développe spontanément ; ède alors à une ulcération qui a compris les parois correspon- . des deux vaisseaux : on cite plusieui*s exemples de ccsanévrysmes ; ainsi entre l'aorte et la veine cave inférieure. Dans quelques cas ument tranchant passe entre b veine et l'artère et ne fait qu'une ouverture à chacun des vaisseaux ; plus souvent^ et c'est ce qui à la suite de la saignée^ la veine est percée de part^en part^ et il ]u'une seule ouverture à l'artère ; dans des cas plus rares l'artère ;alement traversée^ il y a alors quatre ouvertures. Quelquefois e est traversée de part en part, et il n'y a qu'une seule ouverture à le. Enfin, une veine profonde peut(ître intéressée en même temps veine superficielle et l'artère ; on peut constater alors l'existencç ] ou six ouvertures. Nous insistons sur ce point, car nous verrons in instant que ces diverses espèces de blessures peuvent donner nce à des formes particulières de l'anévrysme variqueux, ^qu'une plaie doit donner lieu à un anévrysme variqueux, celui-ci nontre pas immédiatement; la compression employée pour arrêter )rrhagie est bientôt suivie de la cicatrisation de la plaie des téguet de la plaie superficielle de la veine, et le malade se croit Mais la plaie profonde de la veine et celle de l'artère restent s, ou ne se ferment qu'à l'aide d'un caillot ou par une exsudation [ue, qui, au bout de quelques jours ou de quelques semaines, l'effort du sang ; l'artère communique alors directement avec la et tous les symptômes de l'anévrysme variqueux se manifestent. Iquefois, au lieu de s'engager directement dans la veine, le sang e Tarière s'épanche peu à peu dans le ti^su cellulaire qui sépare IX vaisseaux ; il se forme alors entre eux un sac anévrysmal, en îmblable au sac d'un anévrysme faux consécutif, et qui présente
iorvan, De Vanévrysme variqueux, thèse. Paris, 18â7, n" Ai.
enry, Considération sur Vanéorjf$me artério-veineux, thèse. Paris, 1856.
622 AFFECTIONS DES AATiRES.
deux orifices^ dont Tun communique avec Tartèfc et l'autre avec la veine : c'est Vanévrysme variqueux faux consécutif.
L'anévrysme variqueux se présente très souvent au pli du bras, et presque toujours alors il a été produit par une saignée malheureuse^ dans laquelle Tartère et la veine médiane basilique ont été atteintes par la lancette ; mais il peut se montrer partout où une artère se trwnre accolée à une veine.
Ainsi, on Ta constaté sur 1 artùre sous-clavii>re et sur Tartère «ixillain*; dans une obsenation rapportée par Larrey, Tanévrysme était drt à un coup de sabre ; dans des cas rapportés par Nott et M. Kobert, raffedion avait été déterminée par un coup de feu. M. Legouest a lu dans fe> derniers temps, à la Société de chirurgie (1), une observation d'anêvrysme produit par une balle qui avait frappé la poitrine à gauche de la partie supérieure du sternum. Cette lésion a été obser>V»e également sur la carotide primitive, sur la carotide interne. Nous avons constate dans notre service à Thôpital des Cliniques un cas fort curieux, dont nous croyons devoir rappeler îd les points les plus saillants V M. H..., étudiant endroit, âgé de vingt et un ans, reçut, le 2 janvier 1S55. sur Tœil gauche, un violent coup de parapluie qui le fit tomlier sur jes genoux sans lui faire perdre connaissance; uneépistaxis abondante se déclara et fut arrêtée au bout d'un quart d'heure par des aspersions d'eau froi<le sur la face. Le 8, la plaie de la paupière était cicatrisée, l'an! parfaitement sain; mais celui du C(Mé droit était plus saillant, la paupière supérieure paralysée était abaissi*»e, il y avait de la diplopie. No» vîmes ce malade le 3 mars, et nous constatâmes l'état suivant. L'œilpaoehe est à I état normal; à la face antérieure de la paupière inférieure oo voit une cicatrice rouge»Mre, presque lim'raire, occupant la moitié externe de la paupière. Le doigt ne constate aucune déformation A* parois osseuses de l'orbite. L'œil droit est d'un volume normal, saillant, dépassant de 1 centimètre l'arcade sourcilière, plus ch^nud que le gauche: la paupière supérieure est îibaissée, légèrement violacée et striée de vésicules assez développées ; la pupille est largement dilatée, régulière, insensible à l'action de la lumière. Le glol)e oculaire est affecté de strabisme divergent et ne peut être ramené en dedans; les mouvements en haut et en bas sont également abolis. Le malade voit les objets dor bles, seulement quand il regarde des <leux yeux ; naturellement myopf. il est devenu presbyte de l'œil droit. Il n'y a aucune douleur, aufu*
(1) Société de chirurgie, séance du 31 janvier 1861.
(2) C^lte obMïrvalion a été recueillie avec le plus grand soin par M. Heonr, taW^ de noire service ; elle se trouve rapportée tii exiento dans sa thèse ioaufunk, ptT ^^ et suiv.
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lation anormale; depuis trois semaines le malade a rendu chaque
un peu de sang par la narine droite.
3 doigt^ appliqué sur l'œil et Tarcade sourcilière, perçoit des mouents de soulèvement de Tœil isochrones à la diastole de Fartëre aie; Tauscultation révèle un bruit de souffle assez fort correspondant diastole artérielle, dvec un prolongement plus faible constituant un t presque continu, mais cependant intermittent. Vient-on à comler la carotide primitive droite, le souffle, le soulèvement cessent lédiatement, pour reparaître dès qu'on cesse la compression ; pen- . la compression Tœil s'affaisse et sa saillie anormale disparaît pres-
complétement. La compression de la carotide droite n'amène m changement dans les symptômes, il n'existe aucun frémissement re. Le malade ne ressent de battements dans l'œil que lorsqu'on )mprime, il entend alors dans l'oreille droite un bruit de souffle irome au pouls. Le souffle s'entend surtout en appliquant le stéthos- ( sur l'œil droit ; on l'entend aussi, mais moins fort et franchement TOittent, en appliquant l'instrument sur l'œil gauche et divers points ront.
1 16, on entend à l'auscultation un bruit de piaulement assez intense, irone à la diastole artérielle, avec un souffle prolongé. 1 présence de semblables symptômes, nous n'hésitons pas à diatiquer un anévrysme de la carotide interne. Voici par quel mécale cette lésion nous a semblé avoir été produite. Vembout du paraî, portant par un coup de pointe sur la paupière gauche, a dû 1er l'orbite gauche obliquement de dehors en dedans, et d'avant en re, en passant au-dessous du globe oculaire, et se frayer un chemin ivers le corps du sphénoïde jusque dans le sinus caverneux droit, ' y léser l'artère carotide interne.
)us voulûmes reproduire cette lésion sur le ciidavre, et notre expé- ;e vint en tout point confirmer nos prévisions. Nous fîmes tailler un ceau de bois en forme d'embout ; puis, incisant la moitié externe de lupière inférieure gauche, nous enfonçâmes cette cheville d'avant rrière, de gauche à droite, de manière à aller atteindre le sinus caveri droit. La voûte du crâne et les voûtes orbitaires étant ensuite fées, on constata les désordres suivants. La cheville a défoncé la ie postérieure de la paroi orbitaire interne, le corps du sphénoïde, î sa paroi externe droite, qui, repoussée en arrière et en dehors \ le sinus caverneux, presse par son bord supérieur contre la face rieure de la carotide interne, à 5 millimètres en arrière de l'apophyse 3ïde antérieure, et soulève le nerf moteur oculaire commun; la chei soulève elle-même ces parties en avant de l'esquille, elle a passé lessus des fosses nasales sans pénétrer dans leur intérieur, comme i'en est assuré en enlevant Fos maxillaire supérieur droit II n'y
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avait donc plus à douter de Texistence d*un anévrysme de la carotide interne dans le sinus caverneux.
Nous résolûmes d'attaquer cette affection par la compression de Tirtcre carotide. Après plusieurs tentatives rendues infructueuses par llosufiisance des appareils ; grâce à un système d'armature imaginé par M. Henri et exécuté par M. Charrière^ nous pûmes faire facilement une compression complète continue ou alternative. L'appareil fut appliqué le 8 avril.
Quoique la pression soit très modérée^ le souffle et les batteroenU disparaissent à l'instant et complètement, mais au bout de sept à huit minutes ils commencent à reparaître, faibles d'abord, puis un peu plus forts; le souffle ne reparaît qu'au bout d'un temps plus long; il est d'abord à peine sensible, puis il augmente probablement par les anastomoses, car la compression de la carotide ne permet de sentir aucun battement andessus de la pelote. La respiration est facile, il n'existe pas de congestion vers la tète. Pour commencer, nous nous contentons de diminuer la quantité de sang sans en suspendre complètement le cours ; le soulk ne disparaît complètement que pendant quelques instants, mais l'œH s'affaisse d'une manière très sensible. Cet appareil ne cause d autir gène au malade que celle qui force le cou à rester immobile.
Le 10 au soir, le malade est pris d'une épistaxis extrêmement abondante : l'appareil avait été provisoirement enlevé d'après le désir ds malade. La compression de la carotide, des compresses froides sur k* front arrêtèrent l'écoulement de sang; en cinq ou six minutes le malade en avait perdu environ un litre. Une seconde hémorrhagie reparut le lendemain à sept heures du matin, elle fut arrêtée facilement par U compression de la carotide; mais, pris d'efforts de vomissement, 0 rendit par la bouche quelques caillots noirâtres; puis dans un effort de vomissement, la respiration s arrêta tout à coup, le malade s*écna quH étouffait, et succomba subitement : il avait perdu dans cette seconde hémorrhagie ^5 centilitres de sang.
A l'autopsie, on trouva les lésions suivantes : Au sommet de lorbite gauche et en dedans, on voit des enfoncements et des rugosités vsfc une petite esquille mobile qui semble résulter d'une fracture comminotive, consolidée par un cal irrégulier. Ces altérations portent sur le maxillaire supérieur, l'apophyse de l'os palatin, et les parties voisine» du sphénoïde et de l'ethmoîde. Dans le sinus sphénoidal gauche se trom^ un polype muqueux implanté sur la cloison médiane, réduite en ce point à une membrane nulle. Le sinus sphénoïdal droit est largement ouvert en dehors dans le sinus caverneux ; dans la paroi de ce sinu^ on trouve une petite esquille large de plus d'un centimètre^ elle parait constituée par la paroi latérale externe du sinus sphénoidal droit. bàO^ le sinus on voit les deux bouts de l'artère ciurotide divisée^ le sang de ^
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irotide se mêlait donc directement avec celui du sinus, et rorifîce de veine ophthalmique est beaucoup plus large que celui de la veine du ►té opposé. En effet, injectée, elle avait plus d'un centimètre de diaèlre, tous les nerfs étaient sains, à l'exception du moteur oculaire >mmun qui était rouge, ramolli et diminué de la moitié de son volume. Terminons en rappelant que l'anévrysme artérioso-veineux a été )ser\'é sur les artères iliaques, fémorale, poplitée, tibiale postérieure, etc. ans quelques cas la maladie s'est développée spontanément, presque ujours elle était le résultat d'une blessure par un instrument tranlant; dansquelque^ cas, cependant, elle s'est manifestée au moment » la chute d'eschares produites par une balle.
Anatomie pathologique. — Nous avons vu plus haut quelles étaient s différentes espèces de plaies qui peuvent donner lieu à l'anévrysme iriqueux, rappelons que ces solutions de continuité peuvent se cicaiser entièrement ou partiellement. Les plaies veineuses se ferment- Iles, on a affaire à un anévrysme traumatique ordinaire; mais si la plaie e la veine reste béante, voici ce que l'on observe :
!• Les deux ouvertures vasculaires se correspondent exactement, les ords se soudent, il n'y a qu'un seul orifice qui fait communiquer la eine avec l'artère; il n'y a pas de sac anévrysmal, mais le sang passe e l'artère dans la veine; celle-ci se dilate, il y a varice anévi*ysmale ; ans quelques cas la dilatation de la veine est à son maximum au iveau de la solution de continuité, il existe là une petite tumeur qui >rme, pour ainsi dire, la transition entre la variété qui nous occupe et I suivante.
2* La veine se dilate en ampoule et peut atteindre un volume consiérable; cette poche est pourvue de trois orifices, deux qui corresponent aux bouts inférieur et supérieur de la veine, le troisième à l'artère.
3® La veine et l'artère sont séparées par un espace plus ou moins onsidérable; il se forme un trajet d'abord irrégulier, mais qui ne tarde •as à se circonscrire par une membrane de nouvelle formation insérée 'une part sur l'ouverture veineuse, d'autre part sur l'ouverture artéielle. Il se forme donc là un sac qui communique avec les deux aisseaux et constitue une véritable tumeur anévrysmale.
û® Il existe deux ouvertures à l'artère et une seule à la veine. Cette orme a été observée par Rodrigue : l'ouverture veineuse et l'ouverture profonde de l'artère se confondirent en un orifice unique, comme dans la varice anévrysmale; l'ouverture de l'artère resta béante, et il en résulta une tumeur tout à fait analogue à celles qu'on observe dans les anévrysmes artériels.
' 5* L'anévrysme communiqué par Aug. Bérard à la Société de chirurgie en 1843 est tout à fait l'inverse du précédent. L'artère et Ja veine blessées communiquaient directement l'une avec l'autre, mais la plaie
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superficielle de la veine ne s'était pas cicatrisée, de sorte que le stog s'était épanché dans le tissu cellulaire sous-cutané, et formait là un sic anévrysmal qui ne communiquait avec l'artère que par l'intennédiaire de la veine.
ô"" Signalons enfin une dernière forme. Une lancette avait traversé la veine médiane basilique^ Tune des veines humérales profondes et la paroi antérieure de l'artère humérale ; il y avait cinq ouvertures; une seule se referma, ce fut la plaie superficielle de la veine médiane. H resta quatre ouvertures, qui d'arrière en avant étaient: i'b plaie unique de l'artère; 2* la plaie profonde de la veine humorale; 3"* la plaie superficielle du même vaisseau; U"* la plaie profonde de la veine médiane basilique. Ces quatre ouvertures s'abouchèrent et se cic>atrisèrent deux à deux, la première avec la deuxième, la troisième avec la quatrième; il en résulta deux orifices, dont l'un faisait communiquer l'artère avec la veine humérale, et l'autre faisait communiquer cette dernière veine avec la médiane basilique. Il y avait donc deox anévrysmes variqueux : l'un, superficiel, constitué par la dilatation de la veine médiane; l'autre, profond, ayant son siège dans la veine humérale. dilatée beaucoup moins à la vérité que la médiane basilique.
L'anévrysme variqueux détermine, dans le système vasculaire des membres affectés, des modifications fort importantes et qu'il est très facile de comprendre, si l'on se rend bien compte des troubles circulatoires d'une semblable lésion. Personne n'ignore que la pression est beaucoup plus considérable dans les artères que dans les veines; aussi, dès qu'il y aura une communication entre la veine et rarti»re, le sang artériel passera dans la veine. On sait encore que le liquide a toujours de la tendance à se porter vers le point où la pression est diminuée, par conséquent l'afllux sanguin sera donc plus considérable lorsqu'il existera à l'artère une solution de continuité qui permettra au sang de suivre une autre voie que la voie normale. Enfin, si une partie de sang artériel passe dans la veine, la circulation sera moins active dans le bout du vaisseau situé au-dessous de la blessure.
Partant de ces données, voyons quelles seront les conséquences d'un semblable trouble circulatoire au point de vue de Tanatomie pathologique.
Il existe une dilatation des veines, laquelle s'étend fort loin au-dessus et au-dessous de la lésion primitive. Cette dilatation est à son maximum au niveau de l'orifice de communication ; au-dessus de ce point, la veine, obligée de charrier non-seulement le sang veineux qui vient de> extrémités, mais encore le sang artériel versé dans la veine, se dilate, ses parois deviennent plus épaisses, mais le vaisseau n'affecte pas la disposition tortueuse qu'on remarque dans les varices. Au-dessous de U blessure les choses se passent un peu différeinment : Tondée ariérieU^
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qui arrive dans la veine, et qui va bientôt être repoussée vers le cœur, 3ppose un obstacle incessant à la marche du sang veineux ; celui-ci ('accumule dans la partie inférieure de la veine, la dilate, rallonge^ elle levient variqueuse quelquefois jusqu'à l'extrémité du membre. Cette lilatation porte parfois seulement sur les veines profondes des membres, Me ne saurait donc être reconnue dans quelques circonstances ; aussi orsque Ton constate tous les symptômes de Tanévrysme artérioso-veileux, et qu'on ne trouve pas de dilatation variqueuse, est-on en droit le diagnostiquer une communication avec les veines profondes. La lilatation de l'artère au-dessus de la blessure est assez fréquente ; elle ■emonte quelquefois très haut et peut être assez considérable, pour ^u'on puisse la reconnaître à travers les téguments; elle s'accompagne l'un amincissement proportionnel des parois artérielles et quelquefois l'un allongement très marqué du vaisseau: cette ampliation, bornée au ironc principal, ne porte pas sur les collatérales, elle parait due à l'afflux [>lu8 considérable du sang dans l'artère.
Les anévrysmes artérioso-veineux renferment rarement des caillots Bbrineux, ce n'est que dans les cas où la poche est très vaste que ces lépôts ont été constatés ; Tétroitesse de la poche , qui permet au sang le se renouveler facilement, et peut-être aussi la difficulté que le sang veineux éprouve à laisser déposer de semblables caillots, peuvent expliquer cette différence qui existe entre les anévrysmes artérioso-veineux 3t les anévrysmes proprement dits.
Symptomatologie. — Cet anévrysme se présente sous la forme d'une tumeur sur le sommet de laquelle on voit une petite cicatrice, quand s'est une blessure qui a produit la maladie. Cette tumeur est située sur le trajet d'une artère et d'une veine ; quelquefois elle est bien circonscrite, peu volumineuse, et semble uniquement consister en une sorte le renflement ovoïde, placé sur le trajet de la veine restée intacte aulessus et au-dessous ; d'autres fois cette veine et ses ramifications supericielles sont elles-mêmes dilatées à une distance plus ou moins grande le la blessure artérielle.
La tumeur présente des pulsations isochrones à celles du pouls. Ces pulsations sont très distinctes dans la tumeur; elles sont également perdues dans les veines dilatées autour d'elle, et vont en s'affaiblissant à mesure que l'on s'éloigne du point central. Elles sont accompagnées l'une sorte de frémissement facile à percevoir par le toucher.
La moindre pression suffit pour expulser le sang que contient la tumeur et pour Teffacer complètement, mais elle reparaît dès qu'on cesse de la comprimer. Une compression faite sur l'artère au-dessus d'elle la fait également s'affaisser. Mais il n'en est pas de même quand on comprime circulairement au-dessous de la tumeur, elle devient plus volumineuse et plus tendue.
Si Ton intercepte le cours du sang dans la veine, en la oompriman^ au-dessous de ranévrysme^ le bruissement et les pulsations dans la partie située au-dessus. Mais si on la comprime au-dessus, mouvement s'arrête dans la partie située au-dessus du point comprimëaKsr tandis qu'il augmente inférieuremcnt et se propage en descendant.
Lorsque la position du membre force le sang à monter contre so propre poids, les veines sont fortement distendues. Lorsqu'au contraiK-<^ ce membre est élevé, le gonflement des veines diminue en même tem que le volume de la tumeur.
Si Ton applique la main sur la tumeur, on sent un frémissenteni vibi toire particulier [thrill des Anglais), continu, avec renforcement i chrone à la diastole artérielle. 11 peut ôtre perçu dans une étendue plusieurs centimètres, il se continue même à une certaine distance le trajet des vaisseaux.
A l'auscultation, on constate un bruit, un susurras plus ou moik os intense, comparé au son de la lettre r répétée tout bas entre la lan^cue et le palais, au bruit d'un rouet, au frémissement cataire, etc. Ce br— «j( est continu, avec renforcement isochrone à la diastole artérielle ; ^mni maximum d'intensité existe au niveau de Torifice de communicatior-B el se propage en haut vers le cœur, en bas vers les capillaires. Ce hwnût peut être décomposé en deux bruits: l'un, continu, plus faible; lau^fe, intermittent, beaucoup plus intense. Aussi dès qu'on s'éloigne du p€>îo< où ces deux bruits sont à leur maximum d'intensité, le bruit le plus faible cessera d'être entendu, tandis que le bruit le plus fort sen encore perçu; aussi, comme l'a très bien fait remarquer M. Uenn. ce bruit, qui était continu, avec renforcement au niveau de la tumeur, devient-il intermittent lorsqu'on s'en éloigne. D'après M. Monofret , ce bruit devient plus aigu en même temps qu'il devient plus intense. M. Henry appelle encore l'attention sur un bruit depiauiemeii analogue à celui que l'on observe chez les individus qui ont un rétrécissement très considérable des orifices du cœur ; il ne paraît être qu'une exagération du bruit de renforcement, dépendant de ce qu'une plus grande quantité de sang passe à chaque diastole par un orifice trop étroit. L(» maximum de la production du bruit continu «avec renforcement nous parait assez facile à comprendre : au moment du passage rapide du sang de l'artère dans la veine, les bords minces de l'orifice entrent en vibration, aussi le souflle augmente-t-il d'intensité à chaque diastole artérielle, car c'est à ce moment que la systole ventriculaire augmente la force du jet.
Dans Tanévrysme variqueux les veines sont dilatées au-dessus et au-dessous de la blessure, l'artère est dilatée au-dessus de la plaie. Nous ne faisons que rappeler ces symptômes, qui ont déjà été étudiés; nous n'insisterons pas non plus sur ce caractère indiqué par W. Hunter,
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!>. savoir, que les pulsalions artérielles sont affaiblies au-dessous delà p1âi<-; nous examinerons ce fait en décrivant les troubles fonctîonnfils produits par cette affection, troubles dont il nous reste à parler pour eomplêter la syniptoniatoIo{;ie.
Les malades accusent fort souvent un engourdissement plus ou moins «étendu, qui dans certains cas persiste même après la guèrison. On a vu les membres abdominaux considérablement tuméflés et couverts d'ulcères rebelles, D'aulres fois on constate des crampes, des douleurs vives, lancinantes, sur le trajet des nerfs ; par conlpe il existe quelquefois de l'snesthêsîe. Des auteurs ont signalé un affaiblissement plus ou moins considérable du membre affecté chez un certain nombre de malades; chei d'autres on a constaté une élévation sensible de température, bien qu'ils aient accusé parfois du refroidissement. Il ne faut pas l'oublier, quelques auteurs, et Brescliet en particulier, ont noté le refroidissement fies parties auxquelles se distribuent les ramîfîcalions de l'artère blessée et une coloration bleuâtre de la peau lorsque l'anévrysme est ancien.
Brescliet admet que le sang veineux s'introduit dans le tube artériel pendant la diastole, et que le stmg artériel pénètre dans la veine pendant la systole. L'engourdissement du membre, le sentiment de froid, etc., et surtout la modification des parois artérielles au-dessous de la blessure, lui paraissent prouver suffisamment la circulation du sang veineux dans les artères. Il prétend miînic avoir pu constater ce phénomène pendant une opération de ligature avec incision du sac.
Nous admettons avec tous les auteurs que le sang artériel passe dans la veine, mais nous pensons avec P. Bérard que l'assertion de Breschet est inconciliable avec ce fait, à savoir, que l'artère est passive au ïncuient de la diastole. C'est le sang lui-même, en effet, qui, lancé par le cœur, dilate le vaisseau : aussi voit-on, dans les hémorrhagies arté- ■"•elles, le jet du sang très fort au moment de la diastole; c'est dans ce •ïioment qu'il passe de l'artère dans la veine. Il est donc impossible de •Concevoir qu'il s'établisse, dans l'ouverture qui fait communiquer ces deiix vaisseaux, deux courants sanguins se faisant au même moment en ^ns inverses.
La plupart des auteurs ont pensé qu'un anévrysme artérioso-vcineux apportait obstacle à la nutrition du membre. « Une observation attenlive, dit M. Henry, est venue nous montrer que cette opinion repose sur Une erreur, et que sous l'influence de la communication artérioso-vei- 'ifluse, il se produit un état physiologique tout différent de celui que (ou avait supposé. Chez tous nos malades, en effet, et en dehors de tout AymptAme de congestion, d'œdème, d'inflammation, nous avons trouvé une augmentation plus ou moins considérable du volume du membre, que nous croyons devoir rapporter à une véritable hypertrophie; car I cvt accroissejiient de volume n'altère en rien la forme, la consistance.
AFFECTIONS DES ARTÈBES.
la coloration du membre, comme cela aurait lieu s'il résultait d'un éi:at\ d'cBdème, de congestion ou d'inflammation.
u Nous croyons d'autant plus à un véritable état hypertrophique, qume M. Broca^ à qui nous avons fait part de nos observations à ce sujet, i eu l'obligeance de nous communiquer un fait important à l'appui c:Se notre opinion.
» 11 s'agit d'un malade de la Charité, service de M. Giraldès, suppléa^ Gerdy. Quatorze ans auparavant, cet homme avait eu la veine l'artère crurale ouverte par un instrument piquant, à S centinw ^. très au-dessous du ligament de Fallope. A cette époque il et -ut encore adolescent^ sa croissance n'était pas terminée, et Tobstai^iHde apporté par la lésion au retour du sang veineux eut une singulière ce: — miséquence. Le membre inférieur prit plus d'accroissement en Hn{riiiBB _ui que celui du côté sain ; il en résulta entre les deux membrei» une diflUerence de longueur de 3 centimètres. Le tiers environ de cet al! ^m. gement portait sur le fémur, les doux autres tiers sur le tibia, le p3B»i<Hl lui-môme était allongé de plus d'un demi-centimètre. Le malade bo^ktait un peu, ce qu'il attribuait à la faiblesse de la jambe du côté aflecté. »
Quelle que soit l'explication que l'on puisse donner dece singulier gpaie> nomène, il n'en est pas moins vrai, et c'est sans doute à la même c^^u» qu'il faut attribuer l'accroissement exagéré des poils sur le roeiK^i^ malade.
L'anévrysme variqueux peut se terminer : i"* Par la guériwn tpamiamte. Cette heureuse terminaison ne s'observe guère que pour des anévrysfnts qui n'ont duré que quelques jours, et encore, presque toujours uof compression méthodique avait été exercée sur la plaie. Mais les «oevrysmes anciens sont tout à fait incapables de guérir spontanément ;oo sait en effet qu'il ne s'y dépose pas de caillots tibrineux, comme dimiet anévrysines artériels. — 2** Par l'état statùmnaire. Cela est même le cm le plus ordinaire pour ceux des membres thoraciques et du cou. Ooea a vu ne pas faire de progrès sensibles pendant quinze, vingt, trente att, et ne pas trop inconmioder les malades; on en a vu même diminuer de volume, lorsque les veines étaient assez dilatées pour contenir Uw* le sang qui y était poussé. — 3"" Par transformation en anévrytmef^ amêécutif. Cette transformation que nous avons signalée le premier a été d'abord const^itée dans notre sc>r\'ice à l'hôpital Saint-Antoim*; les observations des deux malades ont été consignées dans la thè^e (k M. Mor\'an. Depuis elle a été vue assez souvent pour qu'il ne S4>i( pas permis de considérer ce mode de terminaison comme exceptionnel : chez ces malades le frémissement pathologique disparut insensiblement, le bruit de souffle perdit ses caractères de continuité pour de\enir franchement intermittent ; en même temps on sentait sous le ini^ l'expansion d'une petite tumeur anévrysmale qui, dans un cas^ nécessita
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une opération^ et dans le second finit par guérir sous l'influence d'un bandage compressif. Si l'on cherche le mécanisme de cette transformation, on admettra volontiers qu'elle s'effectue par l'oblitération de la ireine ou la cicatrisation de la plaie- veineuse, la plaie artérielle laissant toujours une communication entre l'artère et le sac anévrysmal. — ^® On iroit quelquefois la tumeur faire des progrès incessants et même très rapides, refouler les tissus : telle est l'observation d*A. Bérard (1). Dans ce cas la tumeur augmenta très rapidement de volume, malgré la compression; cet accroissement rendit l'opération indispensable. — 5** Par rupture. Dans quelques cas heureusement fort rares les anévrysmes irtérioso-veineux finissent même par se rompre; dans le cas de Park la tumeur s'enflamma, suppura et s'ouvrit.
Diagnostic. — D'après ce qui a été dit dans la symptomatologie, il nous parait impossible de confondre un anévrysme artérioso-veineux avec un anévrysme artériel. La continuité du souftle dans le premier, son intermittence dans le second, la présence du frémissement vibratoire, enfin la dilatation des veines, ne peuvent laisser aucune espèce de doute. Cependant, dans quelques caS; il peut arriver que le chirurgien hésite entre un anévrysme artérioso-veineux et un anévrysme cirsoïde. Dans l'un et l'autre cas, on trouve un frémissement vibratoire, on trouve un bruit de souffle avec renforcement isochrone aux pulsations artérielles; mais on puisera des indications très précieuses dans les commémoratifs : ainsi l'anévrysme artérioso-veineux est traumatique dans l'immense majorité des cas, tandis que l'anévrysme cirsoïde est spontané, et succède souvent à des taches de naissance, désignées sous le nom de nœvi matemi. Nous reviendrons d'ailleurs sur ce point.
Pronostic. — Il est moins grave que celui des anévrysmes artériels : dans la plupart des cas, la maladie reste stationnaire, sans mettre l'existence en danger et même sans apporter à l'exercice des fonctions une gêne trop grande. Cependant on a vu des malades chez lesquels cette affection a donné lieu à des accidents tellement graves, qu'ils nécessitèrent l'amputation ; toutes choses égales d'ailleurs, on peut dire que la maladie est d'autant plus grave, que la tumeur anévrysmatique est plus considérable et qu'elle a une tendance plus grande à augmenter de volume. Les anévrysmes du membre inférieur sont plus graves que ceux du membre, supérieur. Enfin il faut tenir compte, dans le pronostic de cette affection, de l'impossibilité de la guérison spontanée par le dépôt de caillots fibrineux.
Trafiement. — Si l'on compulse les traités de pathologie chirurgicale et les observations consfgnées dans les recueils périodiques, on voit que
(1) Note sur une forme nouvelle d' anévrysme variqueux {Archives générales de médecine, 4* série, 1845, t. Vil, p. 38).
deux méthodes ont été conseillées pour combattre ranévrysme ar(é« rioso-veineux, la compression et la ligature.
En face de l'inefllcacité de la première méthode et la difficulté de Im seconde, et considérant que souvent Tanévrysme na pas de cooséquences fùcheuses, en ce sens qu'il ne provoque pas de troubles fonctionnels graves, quelques chirurgiens ont conseillé d'abandonner la maladie à elle-même; se contentant de surveiller, ils n'ont recours à une opération chirurgicale alors seulement que ranévrysme détenniDe des accidents qu'il importe de combattre. Mais comme d'ailleurs U compression ne fait courir aucun danger au malade; que si elle n'est pas infaillible, elle peut du moins, dans quelques circonstances qu'il est du reste impossible de prévoir, amener la guérison, nous pensons qu*uo chirurgien serait blâmable s'il n'avait pas d'abord recours à ce moyen, sauf à l'abandonner s'il ne donnait aucun résultat.
Compression, — La compression appliquée directement sur le point ou l'artère a été blessée a procuré des guérisons ; mais elle est souvent insufiisante, et expose à la formation d'un anévrysme faux consécutif. Aussi S. Cooper conseille-t-il de n'y avoir recours que lorsque la tuiueur est récente, peu volumineuse; que les malades sont maigres^ peu âgés, et que le vaisseau peut être aisément comprimé contre un os. Scarpa craignait le développement d'un anévrysme faux consécutif; aussi cette méthode était-elle abandonnée pendant longtemps, et ce n'est que depuis peu de temps qu'elle a été conseillée de nouveau.
La formation d'un anévrysme faux consécutif à la suite de l'ané^Tysnie variqueux est un fait qui est maintenant hors de doute; nous Tavom constaté plusieurs fois, nous avons appelé l'attention sur ce point. Cette transformation peut être spontanée, elle peut être la conséquence de la compression exercée sur le lieu de la blessure. On comprend que cette modification ait inspiré des craintes aux chirui^iens, alors qu« l'on ne connaissait, contre les anévrysmes artériels, que la ligature de rarlère, opération souvent dangereuse devant laquelle on devait nécessairement reculer ; mais depuis que l'on sait que la compression indirecte suflil dans la majorité des cas pour guérir les anévrysmes arterieb» nous pensons qu'il n'y a plus autant d'inconvénients à provoquer cettv transformation ; ajoutons encore que la compression sur la tumeur peut, dans quelques cas, amener la guérison de l'anévrysme.
Il y a donc, dans le traitement de l'anévrysme par la compression, deux points à examiner: l'' la compression sur la tumeur; 2° la compression indirecte, c'est-à-dire sur le trajet de l'artère entre la blessure et le cœur. Nous n'avons pas à nous arrêter sur la compression indirecte, nous l'avons plus haut décrite complètement ; quant à la compression sur l'anévrysme, on l'applique de la manière suivante : on place sur la tumeur une compresse graduée que Ton maintient à laide
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un bracelet de caoutchouc ; le tout est maintenu au moyen d'un andage en huit de chiffre. Sous Tinfluence de ce moyen, la tumeur isparaît, et quelquefois Tanévrysme ne se reproduit plus; mais 'autres fois le souffle, qui était continu, devient intermittent, le frémisbinent disparaît ; il reste un anévrysme faux consécutif que Ton comat par la compression appliquée sur le vaisseau, et la maladie guérit tisolument comme il a été dit plus haut par l'interposition de caillots ans la poche anévrysmale. Il est évident que cette méthode est surtout ;)plicable aux cas où il existe une tumeur ; mais lorsqu'il y a simplelent varice anévrysmale, elle échoue, car il n'y a pas de sac dans quel des caillots puissent se déposer. Remarquons que si cette derlére forme est plus rebelle au traitement par la compression, elle est, ir contre, beaucoup moins grave dans ses conséquences que Tané- 7sme artérioso-veineux pourvu d'un sac anévrysmal. Ligature. — Lorsque la tumeur est le siège de douleurs vives, a'elle gène les mouvements du membre, et qu'elle continue à faire îs progrès, il faut en venir à la ligature. Suivant quelle méthode udra-t-il la pratiquer ?
La méthode d'Anel doit être rejetée, parce que le sang ramené par s collatérales reproduit aussitôt la maladie. Non-seulement elle est utile, mais plusieurs fois son application a été suivie de gangrène du cmbre, car le bout inférieur de Tartère, ne recevant plus de sang tériel, charri du sang veineux qui est versé de la veine dans l'artère, upuytren avait proposé la ligature de l'artère et de la veine; mais tte proposition n'a pas été mise à exécution, elle laisse craindre la ilébite.
La ligature des artères au-dessus et au-dessous de la tumeur, c'est-àïe par la méthode ancienne, est le seul moyen convenable à opposer la varice anévrysmale. On agit à son égard comme à l'égard d'une cssure artérielle récente, à laquelle Marjolin et Bérard Tont fort judieusement comparée.
ARTICLE IV
ANEVRYSMES EN PARTICULIER. — ANEVRYSMES DE L'AORTE.
L'aorte est sujette à plusieurs des variétés d'anévrysmes que nous vons décrites, c'est-à-dire la dilatation simple, l'anévrysme vrai, l'anérysme faux, mixte externe, l'anévrysme variqueux dont M. Thurnam relaté douze cas qui lui ont fourni le sujet d'un mémoire intéressant irchives générales de médecine, 18^1, t. XI, p. 210); il faut mention- ;r enfin l'anévrysme disséquant de Laenn^c^ (jui fut observé sur pe isseau»
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Nous ne reproduirons pas ici les généralités que nous avons exposée! sur les différentes espèces d'anévrysmes^ sur les altérations qui les constituent, sur leur mécanisme, etc.; nous nous bornerons à indiqueriez particularités qui appartiennent aux anévrysmes de l'artère aorte.
L'artère peut être affectée d'anévrysmes dans tous les points de si longueur^ c'est-à-dire depuis sa naissance, à l'orifice ventriculaire, jos^, qu'à l'origine des artères iliaques. On les distingue^ sous le rapport âf leur siège, en anévrysmes de l'aorte thoracique et de l'aorte abdominale. Les anévrysmes de l'aorte thoracique s'observent bien plus souvent que ceux de l'aorte ventrale, et dans l'aorte thoracique ils sont d'autant plus fréquents, qu'on se rapproche davantage de la naissaocf de l'artère, bien que Laënnec ait professé une opinion contraire. U» anévrysmes aortiques sont presque toujours uniques ; on a cité l'observation d'un individu qui en présentait deux (Archives génêraie$ ù médecine, \SUO, t. IX, p. 70).
Comme Taorte est entourée dans toute sa longueur d'organes très importants, il s'ensuit que la tumeur anévrysmale ne peut guère se développer sans produire sur ces organes les différentes compressioos, destructions ou perforations que nous avons déjà indiquées comme des conséquences nécessaires de la formation de l'anévrysme. Aossi b connaissance de ces résultats des anévrysmes aortiques forme-t-«lleai point des plus importants de leur histoire. Nous allons les indiquer brièvement.
L'anévrysme aortique, quand il siège au thorax^ comprime quelquefois le cœur, les poumons, l'œsophage, la trachée, le canal thoraciqQe (Laennec), les veines caves; il peut comprimer, môme oblitérer Ucirotide et la sous-clavière (Hope). Il peut agir de même sur les nerfs du thorax. On l'a vu luxer la clavicule (Corvisart).
Son action destructive ou perforante peut s'exercer sur la tnebiff sur le poumon, sur les plèvres, sur l'œsophage ; nous avons déjà dit qœ M. Thurnam avait rassemblé plusieurs obsenations d'anévrysmes unqueux spontiinés, résultant de la communication de la tumeur a»tf l'artère pulmonaire, la veine cave inférieure, roreillelte droite et le ventricule droit. La cavité du péricarde est moins fréquemment perfonr. cependant on en trouve des exemples dans Mor^^'agni et Bcarpa.
Dans sa thèse inaugurale, M. Goupil a décrit et figuré un fort M exemple d'anévrysme artérioso-v<'ineux spontané de l'aorte et île U veine cH\e supt'»rieure (1), il a en même temps rapporté f>lusieur*ohse^ valions de cette lésion.
Les tumeurs anévrysmales exercent la même action sur les parois
(i) GoupU, De Vanévryime artérioio-veineux ipontané de V aorte et de la supérieure f Uiète. Parii, 1855,
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>raciques ; ainsi on voit fréquemment le sternum, les côtes, détruits r la saillie anévrysmale. Laennec a cité l'observation d'un anévrysme i avait détruit les vertèbres et qui avait pénétré dans le canal vertébral déterminé une subite'paraplégie.
On a remarqué que les perforations des parois thoraciques produites r les anévrysmes s'observent surtout dans ses parties antérieure et oite. Cependant on sait que le premier anévrysme aortique qui fut ignostiqué sur le vivant, et qui le fut par Vésale, existait à côté des rtèbres dorsales.
Laennec fait remarquer, avec raison, que les anévrysmes aortiques li finissent par perforer les parois thoraciques ne sont pas les plus osj comme on aurait pu le supposer. Cet illustre pathologiste est »rté à regarder cette tendance à la perforation comme une fâcheuse opriété de certains anévrysmes.
Les mêmes effets du développement des anévrysmes aortiques s'obsernt pour Taorte abdominale, mais ils y sont beaucoup moins marqués l'ail thorax^ ce qui dépend de la grande laxité des viscères abdomilUX lesquels échappent facilement à l'action destructive des tumeurs lévrysmales; ce qui dépend encore de la mobilité et de la mollesse des urois abdominales, qui favorisent le déplacement des viscères contenues ma cette cavité. Cependant on a vu des anévrysmes de l'aorte abdoinale détruire les principaux viscères de l'abdomen et se rompre dans ur intérieur.
Le docteur Thurnam rapporte trois observations d'anévrysmes varilaux développés entre l'aorte abdominale et la veine cave. Quelques autopsies ont pu faire croire que les anévrysmes de l'aorte aient susceptibles de guérison. Ainsi nous rappellerons les tueurs que Corvisart regardait comme cause de l'anévrysme, et l'Hodgson, au contraire, considérait comme des anévrysmes terminés T la guérison et le retrait de la tumeur. Nous citerons encore un fait igulier rapporté par Marjolin : c'est celui d'une tumeur ané\Tysile ancienne qui s'était ouverte dans le péricarde, et qui, là, avait inné lieu à une fistule lisse bien organisée, qui faisait communiquer sac du péricarde avec le sac de l'anévrysme.
Ces cas sont exceptionnels; car le plus ordinairement, quand on renntre une tumeur anémsmale dans une autopsie, la mort du sujet a i produite par l'anévrysme.
H y a certaines altérations cadavériques qui accompagnent fréquement les anévrysmes de l'aorte. Ainsi nous noterons d'abord l'hypertroie du cœur et plus particulièrement du ventricule gauche. Cette hyperipbie peut être Teflet ou la cause de l'anévrysme. On rencontre encore mme altération concomitante l'insuflisance des valvules aortiques. Charcelay a montré, dans sa thèse inaugurale (17 août 1836^ Paris)^
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que chez les individus qui succoinbaienl h l'insuffisance iiortiques, on trouvait presque constamment une dtUlnlinn «implfilc l'origine de l'aorte. Quelquefois la lésion aortiqur ne se Ixirne plu»i um dilatation pure et simple, mais elle passe à l'état de lumeurunc^vryHiule. L'insuffisance aortique, en permettant le reflux du sanf; dans le tetilhcule et en exa^^érunt par lii le volume de l'ondée sanguine, dvt(>nninrt« dilatation anévrysmale de l'aorte, en occasionnant à chaque contraction du cœur une distension forcée de ce vaissenu. D'autres rois l'insufRuiirt aortique, au lieu d'iMro cause, pourra être l'efTet de l'anévrysnM; et effet, si l'anévrysme se développe k l'origine de l'aorte, il en r^lm un élargissement de l'oriKce aortique qui entraînera néccsuimtnt un défaut de coaptation ou une insuffisnncu relative des nlnln sigmoldes.
Pour lerminer la revue des alté-rations e^tdavériques qui eoimiilnri avec l'anévrysme aortique, nous mentionnerons les résultais £wt de chaque variété d'anévr^'sme : l' l'œdème des membres infénfliiii quand la tumeur comprime la veine CJive inférieure; et l'oMlèn» fa membres supérieurs, quand la compression [K>rte sur la veine cm supérieure; 2° les épanchemcnts de sang dans les plèvres, le pooimi) l'œsophage, l'estomac, etc., quand la tumeur s'est ouverte dam w différents organes; 3° les congestions sanguines du ]>oumnn, du cemM ou du foie produites, comme l'œdème, par la compression des ptincipaux troncs veineux du thorax ou de l'abdomen.
Bnfin, nous ajouterons que les différents viscères qui sont en eooM avec la tumeur contractent des adhérences avec elle et se foRileiit|mir ainsi dire dans ses parois en les renforçant.
Sthptosiatologie. — Les symptômes varient suivant que l'anénTM» affecte l'aorte thorucique ou l'aorte abdominale.
Les symptômes de l'anévrysme Ihoracique sont, un général, les ntta que ceux des affections du cœur. En effet, on observe de la dyspoéert des palpitations ; le malade éprouve du cauchemar pendant le somiMilt ou bien il se réveille en sursaut ; il y a de la touii> des syncopet. te hémoptysies, des congestions sanguines, séreuses, etc.
La douleur produite par les anévrysmes de l'aortt^ a été él culièrenient dans ces derniers temps par le docteur Robert ckioen générale* de ntêdecine, 1S&2, t. XV, p. 360). [T'après teur, lu douleur propre à cettv maladie présente un double cai est lautâl sourde et continue, tantAt fugace et h
Le pouls est en général petit, irrégulier. Quelquefois il contraire un développement considérable, avec de la vibration nam). Ces différences ne doivent pas nous étonner, car elles la présence ou â l'alisence des obstacles que les conditions d« l'»Dévrysme opposent au passage du sang.
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Les signes physiques des anévnsmes de l'aorte thoracique sont d'auant plus marqués que ranévrysme est moins profond. Ainsi, n'a-t-il iVteînt qu'un degré médiocre de développement, et est-tl profondément caché entre les poumons, il pourra échapper aux moyens d'investigation physique.
&\, au contraire, l'anéxTysme est à une petite distance de la paroi, ou s'il est en contact avec elle, on pourra constater les caractères sémiologiques suivants. La percussion montrera une matité complète lans toute retendue occupée par la tumeur : nous avons vu M. le pro- Bsseur Piorry diagnostiquer, à Taide de ce seul signe, une tumeur névrysmale grosse comme un petit œuf et développée sur la partie on vexe de la crosse de Taorte.
L'auscultation fera percevoir des bruits variés pour la forme, Tinten- :té, le rhythme, etc. Ainsi tantôt on entendra un bruit normal analogue
ceux qui se passent dans le cœur; d'autres fois ce bruit sera anormal, t présentera les différentes formes de souffle, de râpe, de scie, etc. Le lus souvent ce bruit sera unique et isochrone à la contraction des întricules; d'autres fois on entendra un double bruit anormal, l'un X premier, l'autre au second temps, comme dans Tinsufliisance aorque (Dubois, d'Amiens). Enfin, disons que, dans certains cas, l'anérysme ne donnera aucun bruit, soit normal ou anormal. Toutes ces tfiérences dépendent, comme les variations du pouls, des disposidos presque infinies que peuvent affecter les concrétions sanguines d la tumeur, soit entre elles, soit avec les parois et l'orifice du sac Aévrysmal.
Quand la tumeur présente des bruits anormaux rudes, tels que ceux B râpe et de scie, il y a presque toujours un frémissement cataire de i paroi thoracique, que l'on sent à la main. Quand il est considérable, t simple vue suffit pour constater le frémissement de la paroi.
Quand la tumeur a commencé à éroder la paroi, et surtout quand elle
fait saillie au dehors, les signes précédents deviennent plus marqués. i s*y joint alors un caractère pour ainsi dire pathognomonique de l'ané- Tysme : c'est la vue et la sensation des battements d'expansion isochrones avec le pouls.
L'anévrysme de l'aorte thoracique donne lieu à des symptômes particuliers suivant les différents sièges qu'il occupe et les différentes compressions qui en résultent.
Ainsi, quand la trachée est comprimée, il se produit un sifflement que Gorvisart avait considéré à tort comme un symptôme eommun à tous les anévrysmes de l'aorte. Si la compression s'exerce seulement Uf une bronche, il y a à l'auscultation absence du murmure vésiculaire bas le poumon correspondant, avec conservation de la sonorité ^omel) ; il peut alors y avoir aussi de l'égophonie (Reynaud). II est
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presque inutile d'ajouter que^ dans ces cas^ la dyspnée est portée i no haut degré.
La compression de Tœsophage entraînera nécessairement une grandi difficulté dans le troisième temps de la déglutition.
Si les veines caves sont comprimées par la tumeur, on observe âf l'œdème. Celui-ci est fixé aux membres supérieurs, quand c'est la Teiof cave supérieure qui est comprimée ; on robser\*e au contraire sur ks membres inférieurs, quand la compression porte sur la veine careinfrrieure.
Il y a souvent des symptômes névralgiques que l'on doit rapportera la compression des nerfs de la poitrine. MM. Gruveilhier et Bourdon ont noté l'aphonie et Taltération de la voix comme indices de la comprpswM du nerf récurrent par la crosse de l'aorte. D'autres fois on observe lef symptômes spasmodiques, qui sont propres à Tœdème de la gloNe (Bayle). Enfin il faut rappeler que Tétat particulier de souffrance qui constitue Vangine de poitrine est quelquefois symptomatique de rtoévrysme de Taorte.
Les anévrysmes variqueux sponlanés, c'est-à-dire les tumeurs anévrn* maies de l'aorte qui communiquent, soit avec les veines caves, soitarrc l'artère pulmonaire, le ventricule droit et l'oreillette droite, prwenteil quelques particularités, qui, ainsi que nous l'avons déjà dit, ont élé étudiées par Thurnam {loc. cit.)» Voici quels sont, d'une manière (riaêraie, les symptômes propres à ces communierions entre les cavité» q« renferment le sang artériel et le sang veineux : 1" anasarque rapide dei parties supérieures, inférieures, ou de tout le corps, selon que UfO»nmnication existe entre l'aorte et la veine cave supérieure, entre Taoïtr et la veine cave inférieure, entre l'aorte et les cavités droites da arnt ou l'artère pulmonaire; 2" lividité de la face; y distension variqneisf des veines sous-cutanées ; ti° bondissement particulier du pouls, etr..ete. Nous rapportons seulement les symptômes qui nous paraissent propiri à l'anévrysme variqueux ; car quelques-uns de ceux donnés ptf M. Thurnam sont communs aux anévrysmes simples et aux anévrjsrar* variqueux.
Les anévrysmes de l'aorte abdominale sont loin de présenter lootf* les variétés symptomatologiques que nous avons vues appartenir tfi tumeurs dnévrysmales de l'aorte thoracique.
Ils apparaissent ordinairement sous la forme d'une tumeur agitée àt mouvements d'expansi(m isochrones au pouls. Cette tumeur présenle,! l'auscultation et à la percussion, les mêmes caractères que dans ietb»* rax; mais pour pratiquer convenablement l'un et l'autre de cet dev moyens d investigation, il faut avoir soin d'abaisser avec le stéthoseoftt ou avec le plessi mètre, les viscères placés au-devant de la tuniear.
Le développement de l'anévrysme abdominal exerce coaune
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avODs dit, une compression moins l'Acheusfî que celui du tliornx , tiendu la lasîlé très grande des viscères de l'abdomen. Néanmoins son èveloppement ne se i'uiC guère sans qu'il en résulte divers troubles tDctionnels des organes déplacés ou comprimés, tels que dyspepsie, onstipation, ictère, oedème, etc.
L'anévTysme de l'aorle abdominale, bien que pouvant librement se lévelopper en avant, peut néanmoins agir sur les vertèbres et les éroder out aussi bien que les anévrysmes Ihoraciques. C'est ainsi que le cas ité par Laennec d'une érosion des vertèbres par un anévrysme, et de 1 rupture de cet anévrysme dans le canal rachidien , fut observé sur aorte abdominale.
Lependre a présenté à la Société nnQ(om(ç«e, avec les pièces patlioagiques, l'observation singulière d'un individu qui avait d'abord été iCecté d'une saillie des vertèbres moyennes de la région dorsale ; quel- |ues mois après, il survint à la fosse iliaque droite une tumeur qui pré- «ntait un battement obscur qu'on pouvait rapporter au pouls des irtères iliaques. On avait dès lors beaucoup de raison de supposer que la tumeur iliaque était un abcès pur congestion dépendant d'une altération des vertèbres qui avaient fait saillie quelque temps auparavant. On se trompait néanmoins; car cette tumeur de la fosse iliaque était pruiluite par un vaste anévrysme aortiquo de forme allongée, qui avait pris naissance sur l'aorte tbonicique, et qui, avant de venir proéminer à la fosse iliaque, avait produit l'érosion, et surtout le déplacement en arrière des vertèbres, vis-à-vis desquelles il avait commencé par se «Itiïelopper. Enfin, pour en revenir aux anévrysmes variqueux spontanés de l'aorte, nous dirons qu'ils ont été observés aussi sur l'aorte alKiominale. Le premier cas a été rapporté par M. Syme; la communication existait entre l'aorte abdominale et la veine cave inférieure. On trouve d'autres cas de même connnunication dans le mémoire de ^- Thurnam. Dans l'un de ces faits, les veines sous-cutanées de l'abdoniea étaient grosses, distendues et sinueuses; dans les autres faits, i'œdème des membres inférieurs contrastait avec la maigreur des 'Wmbres supérieurs.
La marche de l'nnévrysme de l'aorte est essentiellement progressive. Cependant il faut noter que souvent il présente des intermittences dans ion développement. En elfet, les symptômes dominants de la maladie, tels qu'une névralgie tlioracique, de la dyspnée, des bémoptysies, jKUvent se montrer sous forme d'attaques passagères, et disparaître 'lu diminuer beaucoup pour un temps plus ou moins long.
Kn (général, les malades éprouvent un peu de soulagement quand la umeur anévrysmale a détruit la paroi tlioraclque. Ils respirent alors )/us facilement, et ont moins d'anxiété et de malaise. Oa se tromperait fort û l'on croyait que la mort produite par les ané-
stidn
senalion d'un hommf qui présenta les syniptAm glolle^ et qui mourut dans une attaque de sulTocatiorf strangulation. On ne trouva k l'aulopsic aucune allératidi mais il y avait une tumeur anévrysmale de la cro&se dp l'ai
Comme on le voit, le malade peut pi'rir de l'exagératioa pldme dû à l'anévrysme tboracique. Corvisurt cite le fuit d qui mourut apoplectique par suite de la compression de It due à une tumeur anévrysmale.
EnGii, si l'hémoptysie se {irésente comme symptôme de 1' et se répète de temps en temps , il pourra arriver qui s'éteigne pour ainsi dire peu k peu à chaque perte dv sang.
En yénéral, les accidenL« sont moins graves, les moins pénibles pour le malade, quand l'anévrysme siège ventrale.
Ltt guéi'ison de l'aiicvrysnie aortique n'est pas impossible, déjà dit que certaines tumeurs tibrineuses accolées à l'aoït sidérées par Hodgson conmie des anévrysmes guéris. Dan calibre de l'aorte est conservé, et la circulation se fait comi naire. SI au contraire la guérison de In tumeur rsl due à ai aion qui oblitère le vaisseau, ou à un amas de concrétion qui ubsirue le sac, les collatérales pourront encore scrrîr, p loppemcnt graduel, à assurer le transport du sang ii U comme Tout démontré \es faits d'oblitération aortique c Paris, MM. Reynaudel Barth.
Diagnostic. — Celui des anévrysmes de l'aorte est Vtét i la plupart des cas. A l'appui de c^-llp vérilé rappelons ce Q |>atliologie, que des individus meurent quelquefois ttM Biiévryanie de l'aorte, bien que jusque-tii leur Maté llfl
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pîfliagnostic, et indiquons les nioyensde les écarter, dahord pour les évrysmes du thonis, et ensuite pour ceux de l'abdomen. Les divers symptômes qui peuvent annoncer un iinévvysnie aortique «nt i la dyspnée, les palpitations, les syncopes, les douleurs de poîirine, l'angine de poitrine, le spasme do la glotle, les hémoptysios répétées, l'œdème, etc. Ces symptômes mettent les premiers sur la voie du diagnostic de l'anévrysme de l'aorte, surtout quand ils se sont.développès brusquement, comme, par exemple, dans un eU'ort. Mais la tumeur anévrj^smale ne peut être positivement annoncée que quand elle se Itaduit par les moyens d'investigation physique, c'est-à-dire par l'auscultation, la percussion, l'application de la main, et par la palpalion qu^nd l'anévrvsme est saillant au dehors.
11 est presque inutile de dire que le diagnostic de l'anévrysme aortique esl beaucoup moins siir quand la tumeur est simplement en contact avflc la paroi thoracique que quand celte paroi est perforée et fortement soulevée. Dans le premier cas, la certitude pourra encore être diminuée par une certaine position de la tumeur; car si l'anévrysme est deveiojjpé au devant du eœur, et prend pour ainsi dire sa place, les .signes d'auscultation et de percussion seront beaucoup moins précis que si la lumeur artérielle était placée hors de la région précordiale. En effet, dans ce dernier cas, il sera toujours facile de séparer les résultats physiologiques de la présence du cœur de ceux qui dépendent de la tumeur nuiivrysmale. ^
Quand la tumeur ané^Tysmale sera apparente au dehors, elle ne pourra plus être confondue avec une maladie du cœur, même quand elle se montrerait à la région pfécordiale ; car le cœur n'est alfecté d'aucune maladie qui lui donne, comme les anciens le croyaient, la iilcheuse propriété de perforer la paroi thoracique et de faire saillie Sous la peau.
Mais si la tumeur anévrysmale ne peut plus être confondue avec une tnuladie du cœur, quand elle est saillante au dehors, elle n'en pniscnte pas moins alors d'autres chances d'erreur pour le diagnostic.
La maladie qui oll're la plus grande ressemblance avec l'anévrysme aortique, quand il a perforé la paroi pectorale, est une tumeur encéphaloîde, iilTcctiou ass'ez rare, ordinairement méconnue a son origine, et [|ui, transmettant à la paroi thoracique les battements que lui impriment les troncs artériels du thorax, finit par détruire cette paroi par le même mécanisme que celui des tumeurs fongueuses de la dure-mfrre, qui perforent les us du crAne. On a dit que, pour distinguer l'anévrysme aortique de ces tumeurs pulsatives, il fallait rechercher le mouvement fxpansif de la tumeur anévrysmale, qui diffère du simple soulèvement []ue la tumeur encéphaloîde emprunte aux troncs artériels sous-jacenta. Unis quelquefois cette distinction n'est pas facile; car si In portion Htt-ATOH. — 'fath, caiB., T. 1. 41
d'anévrysmc qui fait saillie présente une grande épaisseur, le niou\fnient (r('X[)ansion sera très obscur, et ressemblera beaucoup au mouvement de soulèvement de la tumeur encéphaloîde. Quant aux signts fournis par l'auscultation, ils ne présentent pas un moyen certain dVii-^ ter toute confusion ; car d'un côté on sait que certains anévrysmes aor — . tiques ne donnent pas toujours lieu à des bruits bien caractéristiques ^ et d'un autre côté on doit penser que la tumeur encéphalofde pfu% transmettre des bruits normaux ou anormaux qui se passent dans It^r-s troncs artériels.
On éprouve enfin une difticulté non moins grande que la précédente^ à distinguer certains anévrysmes de la crosse de Taorte des ané\n>iDe« fournis par la carotide primitive, l'artère innominée et la sous-claTicrv». En etfet, ces anévrysuïes aortiques peuvent se développer en h.iul, siirtir du thorax derrière les clavicules, et occuper précisément le siège ordinaire des anévrysmes que nous venons d'indiquer. Il faut, dans rosra.<. explorer attentivement la tumeur,rechercher,au moyen de la percussion, si la portion cachée de la tumeur descend bien bas dans le thorax : on a alors une présom[)tion en faveur de ranévr}'sme aortique. (Juantau double battement que Ton invoque (Robert) pour résoudre cette difficulté, il n'est guère plus propre à Tanévrysme de Taorte qu'à celui dff» troncs voisins : on ne peut donc le considérer comme un signe différentiel.
L anévrvsme de Taorte abdominale offre moins de difticulté de diagnostic (jue celui do Taorte thoracique. Nous signalerons néanmoins comme causes d erreurs les tumeurs qui sont situées de manière à rprevoir rimpulsion des troncs artériels. Nous rappellerons ici Tobsenation que nous avons déjà rapportée de cet anévrysme de l'aorte qui fut pris pour un abcès par congestion de la fosse iliaque. Nous rappelons ce cas ditlicile, non pas tant j)arco qu'il peut se présenter de nouveau. mais seulement pour montrer combien il faut être en garde contre K' dévelop[)ement insidieux des anévrysmes de l'aorte.
Larnnec a signalé le premier certaines pulsations abdominales qui peuvent m im[M)S('r pour des anévrysmes aortiques, et qui se présentent souvent dans la pratique. Laennee sup[vosait que ces pscudo-anévr\smt> étaient produits [)ar des gaz accunmtés dans des cellules du gros intestin, et qui etaii»nt ébranlés [)ar les battements de Taorte ou de lartènf cœliaque. On les distingue d(;s anévrysmes, en ce qu'il est toujours faeik par la |>id|>ation de sentir le calibre normal du vaisseau, tandis quedam l'anévrysme on sent que la continuité et la forme cylindroîde de TarteK sont inten*oinpues brusquement [)ar une tumeur qui lui fait suite. Im reste, il y a dans les cas de battements cwlinques d auln*s symptùntes nerveux (|ui indiquent sufii^amment la nature hystérique ou hypochondriaque de la maladie à latiuclle ils sont liés.
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\^e pronostic de celte maladie est fort grave. II faut toujours prévenir s parents du malade de la possibilité d'une mort subite^ surtout s'il se int à Tanévrysme une toux habituelle^ des vomissements, etc., ou si malade se livre à des efforts qui puissent favoriser la rupture de la .meur anévrysmale.
Traitement. — La première idée qui se présente pour la curation de inévrysme aortique est de ralentir la marche du sang et de diminuer i quantité, soit pour enrayer le mouvement d'accroissement de la tuleur, soit pour favoriser la formation des concrétions sanguines dans intérieur du sac.
Cette vue théorique si rationnelle a été mise en pratique parAlbertini t Valsalva. Nous avons dit que ce traitement consiste en émissions Einguines répétées, unies à une diète sévère, et il faut qu'il soit porté u point que le malade n'ait plus la force de lever les bras au-dessus le la tète.
De nos jours, ce 'traitement est rarement employé dans sa sévérité primitive. Il y a certains individus nerveux, irritables, chez qui il déternînerait une débilité irrémédiable ou bien une surexcitation nerveuse. yun autre côté, certaines expériences physiologiques ont rendu sa nationalité un peu douteuse. En effet, Marshall-Hall a démontré que les chiens soumis à des pertes de sang répétées et considérables présentent in état singulier de réaction qui est marqué par le battement extraordinaire de toutes les artères.
Maintenant la pratique générale consiste à faire quelques discrètes saignées ; on les oppose principalement à l'accroissement de quelque symptôme, tel que la dyspnée, les palpitations, l'hémoptysie, etc. ; on permet quelques bouillons au malade, souvent des potages et même quelques légumes.
On emploie également la digitale pour modérer l'impulsion des batteï^ents du cœur.
On a été conduit, par des vues théoriques, à administrer l'acétate de plomb dans cette maladie, car cet agent ayant des propriétés astringentes, on lui attribuait la propriété de favoriser la formation des caillots dans le sac anévrysnial. Je ne sais jusqu'à quel point ces idées à priori Ont été confirmées par la pratique.
Si le malade est anémique, présente de la bouffissure, il faudra se relâcher de la sévérité du traitement, lui accorder quelques aliments et lai administrer les ferrugineux et des toniques.
Enfin il faudra combattre par les moyens appropriés les différents symptômes qui fatigueront le malade. On devra surtout s'opposer à la :oux^ à la constipation, au vomissement, etc., et à tous les actes qui courraient favoriser la rupture ou l'accroissement de la tumeur.
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ARTICLE V
ANKVRYSMES DV TRONC imAClIlO-CEPnALIOUE.
Lanêvrysinc spoiitaiu; c^t le seul (jue l'on ait ol)si»né sur cetto artère. U |¥^ut siéger, soit à son ori^'inc*, soit à sn partie moyenne, soit vers sa teniiinaison ; il ))c'ul enfin occupiT toute son étendue.
Lu première de res variétés, la plus fn'»quente de toutes, coïncide pn^ue constanunent avec une dilatation de la crosse aortique. Ileb-. tegui en a présenté deux cas tort reniarqual)les à la Société aiiatomique. Murtin-Solon en avait conununiqué une observation à rAcadcmie de médecine, et ces faits ne sont pas aujourdhui les seuls que la science possède. On connaît quatre cas qui s(» rapportent à la deuxième variélè : le premier appartient à M. Uarth; le second a été présenté par M. Uevergic à l'Académie de médecine ; le troisième a été publié dans ks Af*chive$ de médecine ;18^1, tome X, paj^^e /i95), par M. W'ickliani; et le quatrième enfin par ^Vhitin^^ dans le Jommal inédico-chirunjicat d'tùliinbourg.
La troisième variété (*<>incide presque toujours avec la dilatation de Tune des branches de bifurcation du tronc innominé. Hntui Wardropa ob9er\'é un cas d'anévrysmc occupant toute 1 étendue du tronc innoininc, ^ avec absence d altération concomitante dans les artères voisines. Nous en avons également rencontré un exemple; mais tout le tronc bracbio*^ céphalique, lacrossi» de l'aorte, l'orij^ine des deux artères sous-claii et carotide primitive, étaient c<)nq)ris dans la tumeur, et présentaiec^ des altérations orjzaniciues très étendues.
IJéiiologie de ces anévrysmi s n'olVre rien de pai*ticulier à nol«»>^. Comme lesanévrysm(»s des autres ré«:ions, ceux du tronc brachio-cèph» lique se sont (}uel(]uerois montrés à la suite de violences, telles quujr contusion de la ré<;ion sternale ou claviculaire, ou du moignon dr Tépaule. Dans les cas où l'atl'ection a paru résulter defTorts brusqu», violents et répétés, il est probable (jue l'anévrysmo existait préaUblrment et n'attemlait ([u'une occasion pour se manifester.
Le mode de développement d(îs anévrysmes varie suivant le siège qalk occupent au début. In petit anévrysme de la partie postérieure du trov bracbio-cépbali(|ue, observé par Wliiting, s'était porté- vers la tnchée et s était fait jour à travers ses cerceaux cartilagineux. Quand la tumcv siège près de la terminaison du vaisseau,, elle fait saillie au niveau et on peu au-dessus de l'extrémité interne de la clavicule. Wardrop roèine si vu un anévrysme du tronc innominé fournir plusieui*s prolongement»; Fun remontait le long de la tra( bée jusqu'au cartilage cricoide, Tautff
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côtoyait la claviculu, et le troisième enlÎQ se dirigeait en haut et ea d^faors jusqu'iiu Irapèze.
SïMtTOiiAToLOBiE. — Il est fort diflicile de reconnaître à son début un atiévrysme du tronc brachio -céphalique : une- légère voussure existe prdiniiirenient au niveau de la partie supérieure du sternum et un peu il droite decet os; mais ce n'est qu'au bout d'un certain temps, et après a^'oir fait d'assez grands progrès, que l'anévrysme se manifeste sous la te» nue d'une tumeur saillante à la base du cou et située derrière la portion siernale du muscle sterno-niasloïdien. Bridée en avant par le sternum et la clavicule, cette tumeur présente un étranglement au niveau de ces os. Elle est agitée, comme du reste toute tumeur anévrysmale, de pulsations isochrones aux battements du pouls, et se réduit plus ou moins sous les doigts qui la pressent(voy. Anévrijsmes en général).
Par la compression qu'elle exerce sur les organes voisins, elle donne lieu à des syniplflmes importants : ainsi on peut constater la gène plus ou moins grande de la respiration, surtout pendant la marche, ou l'exei-cice de la parole, assez souvent la circulation est plus faible dans la carotide, l'axillaire et la brachiale du côté droit que dans les ntômes artères du câté gauche ; on constate l'afl'aiblissemeut,la disparition nième du pouls radial droit. La circulation veineuse se trouvant égalenient gênée, on observe la bouffissure de la face, des vei^etures violacées, la dilatation des veines thoraciques sous-cutanées, dont le trajet se trouve indiqué par une coloration bleuâtre. Les membres supérieurs se montrent œdématiés; leurs mouvements sont pénibles, quelquefois douloureux. Enfin quelques sujets sont pris de didicultés de la déglutition, éprouvent des étourdisse me nls avec perle de connaissance, ont Un sommeil pénible, troublé par des rêves effrayants, etc. La percussion nous donne une matité correspondant à la voussure sternale, et TauscultatioD nous révèle un bruit de souffle ordinairement simple.
Abandonnée à elle-même, cette affection se termine ordinairement pu la mort, qui peut avoir lieu, soit par asphyxie, le sac pressant sur 1m conduits aériens, soit par hémorrhagie, etc., que la rupture s'opère ■ fc l'extérieur ou qu'elle se fasse dans un organe voisin (trachée, poumon, (Esopbage).
TkjUTEMEHT. — La méthode de Valsalva a été conseillée par presque tous les ehirui^iens. Mais nous doutons que l'on possède un exemple authentiquede guérison obtenue par cette méthode. La galvano-puncture a été appliquée récemment dans le service de M. Laugier, par M. Werlheimber : la tumeur devint un peu plus ferme, mais elle resta perméable au sang, et le lendemain le caillot galvanique avait disparu.
Les injections de perchlorure de fer n'ont pas donné de meilleurs n'sullals. M. Qarrier, de l'IIÔlel-Dieu de Lyon, injecta à trois reprises (lu perchlorure de fer dans un anévrysme du tronc brachio-céphalique :
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les deux premières tentatives ne firent que diminuer tr^s légèrement les pulsations pendant quelques jours^ la troisième produisit une eoagn* lation plus prononcée^ mais cette amélioration ne fut que passagère» et lorsque le malade quitta Thôpital^ la tumeur était aussi pulsalile qu'auparavant et avait fait des progrès sensibles.
La compression par la méthode de Vernet, c'est-à-dire mire le«. capillaires et le sar^ n'a été appliquée qu'une seule fois. Nous nipporte^ rons ce fait du plus haut intt'rét^ tel que l'a donné M. Hroca (1). Au moisi de décembre 1863, M. Well Lyon (de Glascow) appliqua la méthode de Vernet au traitement d*un ané\T)'sme du tronc brarhio-céphaJiqui^. Il fit construire un ressort d'acier^ avec une pelote à vis et une plaqi%<> de contre-pression^ pour comprimer la carotide droite entrt» la tumeur et les ca[)illaires ; le malade maniait bien cet appareil avec lequel il comprimait la carotide environ huit heures par jour. Au bout de quelques jours la tumeur était moins grosse, moins pulsatile, moins n>ductil)lt*:si partie supérieure, qui était d'abord très molle, était devenue plus ferme et ne battait plus que très faiblement. Le U janvier 18Ji6, la tumeur fut moulée en plAtre; elle était réduite de trois quarts de pouce, les pulsations y étaient k peine perceptibles. Le 26 dc'cembre elle était <ieux kii moins grosse qu'au mois de janvier pnW^dent, ayisi qu on s en asuun en comparant les moules. Tous les symptc^mes s'étaient amendés d'uae manière étonnante. Le malade, se croyant guéri, ne prit aucune preriution, il était presque toujours ivre. Au mois d'avril 18i!i5y il sunintdf U toux, de la douleur, mais la tumeur ne s accrut pas. Au mois de juilK le malade mourut subitement. A r«iutopsie, on trouva que la tunieur occupait le tronc innominé et un peu la crosse de l'aorte ; sa partie supérieure ou cervicale était remplie de caillots fibrineux ; sa |>artie intnthoracique, grosse connue une noix de coco, renfermait quelques ruilloU mous, probablement cadavériques, et s'était rompue dans la plèvre<i^(Nt^
La ligature a réussi un certain nombre de fois ; c'est donc à elle qu'il semble rationnel de recourir. Nous pensons mkinmoins qu'il sera iifv dent d eesayer auparavant la compression par la méthode de Vernet, avant de recourir à une opération dont il est facile de comprendre U gravité, et qui, somme toute, n'a donné jusqu'à présent que des succèi assez rares.
D'après quelle métho<le doit-on la pratiquer? On a rejeté avec raison, comme tout à fait irrationnelle, la méthode d'Anel. En elfet, pratiquée pour la première fois en 1818 par Valentine Mott, par suite d'une erreur de diagnostic, cette opération a été répétée sept ou huit fois depuis, ei tous les malades ont succombé.
Ces faits parlent assez haut contre une telle opération, qu'aurait dû
(l)Broc«, Uic.eiUt p. 705.
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Pe rejeter de prime îibord la crainte d'agir sur une artère malade, î" une artère dont la brièveté s oppose à la formation du caillot lîtérateur, et par conséquent expose le malade au danger d'une hémordgie promptement et inévitablement mortelle, à la chute de la ligature. La méthode de Brasdor convient seule aux anévrysmesdu tronc innoiné. Or, la théorie indique qu'appliquée aux anévrysmes de cette tère, cette méthode doit comprendre la ligature des deux troncs artéels qui résultent de sa bifurcation. 11 semble, en effet, que si un tronc ussi volumineux que Vartère carotide droite ou la sous-clavière reste erméable au sang, la poche anévrj'smale continuera à être traversée »arce fluide, et que par conséquent la coagulation du sang et le retrait lu sac seront impossibles. Ce sont ces raisons qui ont fait penser à 1. Diday (Mémoire présenté à l'Académie de médecine) que dans les cas ù Ton a réussi par la ligature d'un seul des deux troncs, il existait alors, )it une oblitération préalable de l'autre vaisseau, soit un anévrysme a tronc dont on avait pratiqué la ligature, et non du tronc brachio- ^halique. Cette opinion est également professée par Blandin. Cependant il existe dans la science quelques observations qui semlent infirmer cette manière de voir. Dans la discussion soulevée au sein e l'Académie par le mémoire de M. Di^ay, M. Velpeau, après avoir ippelé les cas de guérison attribués à Evans, Mott, Morisson, en itait deux autres qui appartiennent à Tillanus et lligen (d'Amsteram) : quatre de ces malades, morts d'affections étrangères à l'anévrysme ubout de sept mois, vingt mois, ou d'un an, ont permis, dit cet auteur, € constater que le tronc innominé et même la crosse de l'aorte avaient té le siège de l'anévrysme. Mais les observations de Tillanus et 4gen ne peuvent être citées à l'appui de la ligature d'une seule des tanches du tronc brachiocéphalique, car ce fut l'artère carotide gauche ni fut liée, et l'anévrysme occupait dans les deux cas la crosse de aorte. Quant aux trois autres, elles ne nous paraissent pas bien proantes en faveur de la ligature d'un seul tronc. En effet, dans le cas de lott, la tumeur anévrysmale avait, il est vrai^ complètement disparu U bout d'un mois ; mais sept mois plus tiird le malade mourut tout à oup par suffocation : le sac anèvrysmal, né du tronc brachio-céphalique, tait resté très ample dans la poitrine ; l'artère sous-clavière, demeurée erméable, avait entretenu un courant sanguin dans l'anévrysme. Vans lia .de même la carotide à son malade; mais de nombreux abcès 3 sont formés, des tumeurs charnues recouvertes de poils ont été extirpées, ien ne prouve donc, ainsi que l'établit Bérard, qu'il y ait eu plutôt lévrysnie du tronc brachio-céphalique que de la carotide; rien même î démontre qu'il y ait eu anévrysme.
M. Diday pose comme règle générale que les deux ligatures doivent re faîtes le même jour. H se fonde sur le danger qu'il pourrait y avoir
à entraver^ sans rinterrompre complètement, la circulation dans b poclio anêvrysmale. Il craint que le sang, réagissant alors avec trof^ d'énergie rentre les parois de la tumeur, ne favorise son accroisserofn^ rapide. Il ne reconnaît comme devant contre-indiquer cette double opê^ ration que les circonslîuices suivantes : 1'' la faiblesse extn^mo d t malade; 2^* une opposition formelle de sa part; 3** l'oblitération Je Tau des deux vaissc^aux.
Jusqu'ici on ne peut invoquer aucun fait en faveur do cette op«''niti(»n pratiquée pour un anévrysme du tronc brachio-ccphalique; car dans le cas de Liston, qui a été présenté comme un exemple de guérison. il s'agissait d'un anévrysme de l'artère sous-clavière, et de plus le maladtf a succombé au bout du trentième jour apWîs l'opération. Le préce|>tedf M. Diday n'a été appliqué qu'une seule fois par M. Rossi, et le malade est mort au bout de six jours. Il nous est donc impossible de nous prononcer d'une manière absolue sur la vîileur du précepte établi par M. Diday. Ce que nous pouvons dire, c'est que l'idée des ligature* simultanées est bast^e sur une saine théorie.
Si l'on croit devoir lier successivement les deux troncs, quel t»5l M qu'il faut lier le premier? C'est la carotide; et l'on y est conduit |varb gravité moins grande de l'opération, la possibilité de s'éloigner da\*antage du point afTecté, de diminuer beaucoup plus la quantité de sane qui passe dîins le tronc bracbio-cépbalique, et par conséquent di'rt»n<lw plus facile le retrait du sac. Si on liait, en effet, la sous-clavière. Icsar serait travcrst'î et par le sang destiné à la carotide, et par celui dosliir aux branches de la sous-clavière.
(Quelle serait la conduite à tenir dans le cas où une des deux artère serait oblitérée, ou du moins ne donnerait plus de battements? M. ttday conscMlle de lier le tronc [)erméable au sang. Ce conseil a été combattu par Hlandin, qui pense qu'il vaut mieux d'abord lier le tronc qui semlJe oblitéré. Kn etfet, si on lie d'abord le vaisseau perméable au sang, v^*^' ce qui arrive : l'autre vaisseau, affaissé et à demi oblitéré, est bient»'' parcouru par le sang; il se dilate, et au bout de peu de jours la tmiKiff sui»it un accroissement d'autant plus giand que le sang, auquel on n* opposé qu'un barrage incomplet, continue à arriver dans la piKhee^ lutte contre» l'obstacle. Si, au contraire, on lie l'artère sans battenimts cette première oixTation ne présente que peu de gravité, et permet iW lier ensuite l'autre vaisseau avec toutes chances de succès.
Oue se passe-t-il après la ligature par la méthode de Rrasdor? Quelque fois la tumeur, affaissée au moment de l'opération • recommence <W nouveau à s'accroître au bout de trois ou quatre jours; d'autres fois, après s'être accrue [)endant les premiers temps, elle diminue graduel lement. Si dans quelques cas on a vu la tumeur augmenter sou> lintluencc de la ligature au point de se rompre, le plus som'cnt le sac «i*
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-t-iracte progressivement, de sorte qu'au bout de trois ou quatre -ïiiaines la guérison paraît assurée; mais il n'est pas rare de voir la "^^ladie faire de nouveaux progrès, ainsi que le montre le fait suivant. •^ 23 septembre 1839, Wickham lia la carotide pour un anévrysme du ^onc innominé ; soulagement immédiat. Trois semaines après, la tumeur ^t considérablement déduite, le malade sort de l'hôpital. Bientôt Tanévrysme s'aœroît de nouveau et devient deux fois plus volumineux qu'auparavant. Le 3 décembre, on lie la sous-clavière en dehors des scalènes; Tanévrysme s'affaisse encore, grand soulagement. Quatre jours après, la tumeur s'accroît, puis diminue. Le malade, soulagé, sort de Thôpital le U février 1860, mais l'anévrysme fit promptement de nouveaux progrès, et se rompit k l'extérieur le 11 février 1840 (1).
Nous ajouterons en terminant que Ton a lié l'artère axillaire pour des anévrysmcs qui intéressaient à la fois l'artère sous-clavière et le tronc bracbio-céphalique.
ARTICLE VL
ANEVRYSMES DE l'ARTÈRE CAROTIDE PRIMITIVE.
On a observé sur la carotide primitive presque toutes les variétés d'anévrysmes que nous avons précédemment décrites; ainsi nous aurons à étudier des anévrysmes spontanés et traumatiques.
A. Anévrysmes spontanés. — M. le professeur P. Bérard établit que cet anévrysme est aussi fréquent chez la femme que chez l'homme , différence remarquable avec ce que l'on observe pour l'anévrysme poplité, qui, suivant Guthrie, s'obser\'e trente fois chez l'homme pour une fois chez la femme.
Du reste, à part cette circonstance, il n'y a rien de particulier à dire sur l'étiologie de ces anévrysmes qui n'ait été indiqué dans nos considérations générales; nous dirons seulement qu'il est douteux qu'un anévrysme ait pu se produire, conniie le prétend Scarpa, par une violente distorsion du cou.
Siège. — Presque tous les observateurs s'accordent à considérer comme plus fréquents les anévrysmes situés au point de la bifurcation de la carotide primitive, endroit où se forment le plus souvent, dit Hodgson, les dépôts de matière calcaire et l'artériectasie simple. D'après M. Robert, au contraire, ils seraient plus fréquents à son point d'origine..
La direction qiie prend la tumeur et la forme qu'elle affecte, sont en général déterminées par la résistance des os et la tension plus ou moins
(1) l/0d.-cAtV. Transc^cL, 2« série, t. V, p. A04,
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grande des muscles et des aponévroses. Son volume est également tr^ variable; elle présente quelquefois la grosseur d'une aveline, niaisqu€»i quefois aussi elle occupe tout l'espace compris entre la mâchoire inHe^ rieure et la clavicule.
Symptomatologie. — Indépendamment des caractères communs à fous les anévrysmes. celui de la carotide en possède qui lui sont propres. O sont des altérations fonctionnelles n*sultant de la compvBBsion que U tumeur exerce sur les organes voisins, et du déplacement qu elle Imr fait subiry etc. Ainsi nous signalerons :
i** Une dyspnée plus ou moins forte, qui peut être portée au point de déterminer Tasphyxie, s'accompagnant quelquefois d'un sifflement pendant le passage de Tair dans la trachée, et souvent compliquée d'une toux habituelle très fatigante; *!'' une gène plus ou moins grande delà déglutition, quelquefois même une dysphagie très prononcée ; 3* la difficulté de la phonation, Icnrouement (A. Cooper); U"* la propagation des pulsations de la tumeur dans le côté correspondant de la tr»te, <m le malade éprouve souvent une douleur assez vive : dans un cas rappi»rte par A. Cooper, ces battements étaient devenus assez forts pour priver le malade de sommeil; chez cette même malade, les téguments du crâne étaient tellement sensibles qu'ils pouvaient à peine supporter U moindre pression; 5*" quelques troubles sensoriaux, tels que le tintement dans loreille correspondante iScarpa), le trouble momentané de la vue, etc.; 6" enfin, un affaiblissement des pulsations artérielles au delà de la tumeur et le gonflement des veines de la région cer\'icale.
L auscultation de la tumeur ï)ermet d'y constater un bruit de souffle superficiel, onlinairement simple, quelquefois double cependant.
La maladie continuant k faire des progrès, les symptômes énumeres s'aggravent, et la tumeur finit [)ar se rompn»; de là résulte une hemorrhagie mortelle. Otte rupture se fait tantôt à l'extérieur, tantôt à Tintêrieur, dans la trachée, l'œsophage, le pharynx, par le mécanisme indiqué par Sam. Cooper, c est-à-dire par la formation et la chute d'une escbare, et non par ulcération.
On possède [)eu d'exemples de guérison spontanée de ces anévrysmes; et, comme le fait judicieusement obsener Boyer, la méprise dans le diagnostic étant pf>ssible, on aura peut<être considéré comme des anévrysmes guéris spontanément des tumeurs qui n'étaient rien moins qu'anévr}'smales. Cependant, quoique rares, ces guérisons ne sont pas im|K>ssibles, et robser\'ation publiée par A. Petit, dans les Méiitoirttài VAvndpmie des sn'eiices^ ne laisse rien à désirer sous h» rap|>ort tie rtiithenticitt*.
l)iA(;ifosTiG. — Hien n'est plus important, et peut-être aussi plus difficile à établir, que le diagnostic de certains anévrysmes de l'artère carotide. Dans cette région, en effet, on peut prendre pour des aiiêvnrsmes
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3 tumeurs qui n'en sont pas^ el ce qui est beaucoup plus grave^ ne $ reconnaître un anévrysme existant. Ainsi on a lié quelquefois la •otide pour des tumeurs que Tautopsie a démontré être de nature cëphaloïde (Lisfranc), et, d'une autre part, on a plongé le bistouri ris des anévrysmes, croyant ouvrir des abcès. L'abcès cependant a des ttements de soulèvement moins forts que ceux de l'anévrysme ; il se nollit du centre à la circonférence, tandis que dans l'anévrysme il ste ou il a existé dans le principe des battements d'expansion, la neur s'est endurcie de la circonférence au centre. — S'il s'agit d'un ces froid, on tiendra compte du commémoratif. de la constitution "ofuleuse et de Tàgc du sujet ; on s'informera s'il existe des douleurs irdes. La peau qui recouvre l'abcès ne tarde pas d'ailleurs à s'amincir, e rougit un peu vers les points culminants et finit par s'ouvrir. Un ste présentera une résistance élastique , pourra être plus ou moins placé, et ne perdra rien de la tension de ses parois sous l'influence ine pression prolongée.
Les tumeurs solides (ganglions hypertrophiés ou dégénérés) cessent présenter des battements dès qu'on les éloigne de l'artère qui les leur mmunique. Cependant, si l'artère passait au centre de ces tumeurs, difficulté serait grande ; la connaissance des antécédents pourra alors er quelque lumière sur la nature de la tumeur. Celles qui tiennent larynx, telles que les goitres, se meuvent avec lui dans les mouvemts de déglutition.
Une tumeur du cou étant reconnue pour un anévrysme, il importe aucoup de déterminer quelle est l'artère affectée : la chose est facile and l'anévrysme occupe l'artère carotide vers sa terminaison ; mais n'en est pas de même quand il siège à son origine. Dans ce point, ^ effet, un anévrysme de la sous-clavière, du tronc innominé, de l'aorte ême, peut très bien simuler un anévrysme de la carotide, et tromper praticien le plus expérimenté. Voici, au reste, les signes diagnostiques l'on a donnés pour les distinguer :
1* Une tumeur située entre les origines sternale et claviculaire du uscle sterno-mastoïdien, plus allongée verticalement que transversament, faisant entendre un bruit de souftle qui se propage plus du côté 1 cou que du côté du bras, avec diminution dans les battements des tères dans le côté correspondant de la face et du crâne, et sans affaissement du pouls radial du même côté, doit faire croire que l'anéfsme est situé sur la carotide primitive. 2*" Si la tumeur se montre sur côté externe de la portion claviculaire du muscle sterno-masfoïdien, as l'espace triangulaire qui existe entre ce muscle et le trapèze ; si 3 est plus allongée transversalement que verticalement; si le bruit 'on y entend se propage plus du côté de l'aisselle que du côté du cou; Tailleurs ce bruit reste le même quand on comprime la carotide; si
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le pouls radial est affaibli^ le membre douloureux, œdéraatié, gène dans ses mouvements, on devra supposer que cette tumeur intéresse la sous-clavière. 3° Enfin on peut soupçonner un anévrvsme du tnmr brachio-cépbalique lorsque la tumeur siège sous le sternum ou sur le bord interne de la portion sternale du muscle sterno-mastoïdien, avH* aiTaiblissement des pulsations de la sous-clavière et de la carotide, et absence des autres signes qui permettent de reconnaître ranévrysme de ces deux dernières.
Pronostic. — Ordinairement grave; car, abandonnée à elle-m^ni^^ cette maladie tend vers une issue funeste, et le traitement, entrepri dans les circonstances en apparence les plus heureuses, peut être sui* ^ de mort.
Traitement. — La méthode de Valsalva, de nu^me que les rérrigéMniTs.* , pourrait «Hre tentée, bien que ces essais ne soient pas sans incoiivt*^ nients ; la galvanopuncture et les injections coagulantes ont été essayit^ j^. mais les résultats ont été tellement désastreux, qu'on ne saurait y avilir recours.
Quant à la compression, elle n'est pas facilement applicable à caus^* de la faible distance qui existe entre le cu'ur et la tumeur anévrysmalf.cependant, avant de recourir à une opération sanglante, peut-tMre <erait-il sage d'appliquer d'abord la compression |>ar la méthode de VemW. L'amélioration obtenue dans le cas d*anévrysme du tronc brachi(Hvphali(|ue que nous avons rapporté, permet d'espt'îrer un n^ultat satisfaisant dans l'anévrysme de la partie inférieure de la carotide.
Le seul moycm réellement efficace est la ligature de l'artère rarotid**. Pratiquée pour des plaies artérielles avant de l'avoir été pour drsanevrysmes, auxquels A. Dubois se proposait déjà de l'appliquer en l^i. cette opération fut faite deux fois par A. Oooper contre cette ^Section, d'abord sans succès en 1805, ensuite en 1808 avec un sunrs complet. Depuis cette époque, elle Ta été un grand nombre de fois par les chirurgiens anglais, américains et français. Longtemps avant qu«' A. Cooper appliquât la ligature au traitement des anévrysmes carotidien>. on savait que le cerveau pouvait recevoir une quantité de sang suffisante pour l'acconqjlissement de ses fonctions. Kt, en effet, lorsqu'une <W> artères carotides primitives est liée, le sang est porté à la tète park** deux vertébrales et la carotide du cùté oppose» ; les larges conununira* tions artérielles (]ui existent à la bas(Mlu crAne ne tardent pasàn^taMir le cours du sang. On comprend, du reste, la nécessité de cette circulation collatérale, orifjindle dans le cerveau, comme dit Hodgson, siTcMi considère que ces vaisseaux, passant dans des canaux osseux, ne peuvent nullement se dilater, et que d'ailleurs, fùt-elle possible, cette dilatation des vaisseaux dans la pulpe cérébrale aurait probablement été nuisible à cet organe. Il est donc supposable, en théorie, que la ligature d'une de>
i DE l'artère carotide Pim[[Tn'E.
Dtides primitives ne doit point être considérée comme unn opération trfes grave- Celte proposition est également établie par les faits, puisque les expériences ont prouvé que certains animaux survivaient même à la ligature des deux carotides, et puisque sur soixante-dix cas de ligature recueillis par P. Bérard, on ne compte qu'un petit nombre de morts.
Quels sont les phénomènes qui suivent celle opération ? On a constaté iIgs troubles et la diminution de la vision ; on cite quelques cas d'bémiplêgie suneuue quelques jours après la ligature, et du cûté opposé à Celui oii elle a été pratiquée. Des convulsions ont été observées, ainsi que du délire et un aiïaihlissement marqué des facullés intellectuelles. Une malade opérée par A. Coopor se plaignait que ses os étaient douloureux, et il lui semblait que ses dents étaient ramollies. On a mi^me vu des malades, au moment même où l'on serrait 1a ligature, tomber subitement en syncope, être pris d'une quinte de toux 1res violente, éprouver des vomissements, etc. Il est probable que dans ces cas on uvait lié avec l'artère le nerf pneumogastrique.
A quelle méthode de ligature devra-t-on avoir recoursî A la méthode d'Anel, si la position de la tumeur le permet, c'est-à-dire si l'anévrysnie occupe la partie supérieure de l'artère; dans les cas contraires, à celle de ttrasdor. Cette dernière présente pour la carotide toutes chances de succès, car ce vaisseau ne fournit aucune branche avant sa terminaison, (Mluhgature transforme la portion d'artère située au-dessous d'elle en Un véritable cul-de-sac dans lequel le snng, ne pouvant plus librement circuler, se coagulera aisément. Tous les chirurgiens cependant ne sont pas du même avis sur ce point. Larrey, dans un rapport fait à l'Académie *ie médecine, conseillait d'abandonner cette opéralion, et de lui substituer une méthode mixte, basée sur celle deVutsalva, et sur l'usage de la tjlîice d'abord, ot du moxa ensuite. Malgré ces divergences, la méthode lie Brasdnr doit rester dans la pratique ; elle convient incontestablement aux anévrysmes de la partie inférieure de Ih carotide.
I^ ligature faite, les choses se passent du cûté de la tumeur comme dans les anévrysmes des autres parties du corps; cependant la suppuration du sac est plus à craindre ici, à cause du voisinage d'organes importants et de la facilité avec laquelle le pus pouiTait fuser dans le médiastin.
b. Anèvrt/smes Iraumatîques.— 1" Faux coméculi/g. — Lorsque l'artère carotide a été largement ouverte, une hémorrhagie foudroyante a lieu au moment de l'accident. Mais si ta plaie est peu étendue, si elle est irrégulière, il peut se faire qu'après avoir perdu une certaine quantité de sang, le blessé tombe en syncope; le sang s'arrête alors pour s'écouler de nouveau au bout de quelques instants, si le malade n'est point convenablement et promptement secouru. Dans ce cas, il peut échapper aux pceouiers accidents, mais il lui reste ordinairement un ané\Tysme faux
consécutif. Cet anévrysme ne donne lieu à aucune considération particulière ; il doit être traité comme le précédent
2° Anévrysmes variqueux* — On en possède aujourd'hui plusieurs exemples. Sur dix cas signalés dans la thèse de M. Mor\'an , on trouve que cinq fois la communication existait entre la carotide primitive et la jugulaire interne^ deux fois entre la carotide primitive et la veine sou»clavière, trois fois entre la carotide interne et la jugulaire interne. 11^ se produisent ordinairement lorsqu'un instrument vulnérant, une èpé%:^ par exemple, dirigé d'avant en arrière et de dehors en dedans, a trans. ^ percé la veine jugulaire interne et ouvert la carotide primitive. Iir.iiit^. diatement après l'accident, il se fait une effusion de sang au dehors «•( dans le tissu cellulaire qui entoure les vaisseaux ; un thrombus se forme derrière le muscle sterno-mastoîdien , et par le volume plus ou moins considérable qu'il peut acquérir^ détermine quelquefois des phénomènes de suffocation. Mais bientôt, la veine offrant au sang un divertiouluni. 1^ thrombus décroît ; il y a amendement dans les symptômes; phénomèoe inverse de ceux qui se produisent dans les cas de plaie artérielle simple, où l'épanchenient sanguin fait des progrès incessants.
Alors on peut constater le susurras pathognomonique, et les troubb fonctionnels dus à l'arrivée du sang artériel dans la veine, tels que U gène de la circulation veineuse dans la tête, d'où céphalalgie^ congestion cérébrale, etc., ou bien causée par la compression qu'exerce IVpanchement sanguin; mais ceux-ci disparaissent avec la résorption du thrombus. Les malades dont Larrey et Hreschet ont rapporté lesobse^ valions éprouvaient des palpitations de cœur, occasionnées peut^-tre par Tarrivée du sang artériel dans les cavités droites de cet organe. tHi peut voir, dans un cas d'anévrysme variqueux rapporté dans les \rfhirff gétiérales de médecine de 183/i (tome IV, page 135), que la tumeur sellaçait pendant l'inspiration et reparaissait ensuite peu à peu.
Pronostic. — La blessure simultanée de Tartère et de la veine e*t beaucoup moins grave qu'une blessure qui intéresserait l'artère seul*^ ment, attendu que le sang sorti de l'artère est reçu par la veine, et nV^ pas perdu pour la circulation générale; le malade éprouve quelque* étourdissements, perçoit dans la tète un bruit plus ou moins incommode, mais la \'w ne semble pas être compromise. Dans un cas, la mort est survenue. Deux ans après l'accident, le malade avait éprouvé uw série de symptômes cérébraux qui avaient abouti à des attaques t*])!leptiformes et k un idiotisme complet; à Tautopsie, on trouva unedilttation variqueuse des veines cérébrales.
Traitement. — a, l^nUiatif. — On prescrira au malade des soins hygiéniques, le repos. Il donnira la tète aussi élevée que possible, etsllse manifeste quelques symptômes de congestion cérébrale, on pratiquen une saignée qu'on renouvellerait au l)esoin.
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*- Curait f. — La compression^ les réfrigérants, le traitement de Valsalva, ^ suffisent pas. La méthode d'Anelest inefficace et même dangereuse, insi que nous i^avons vu dans nos considérations générales. Il est inule de dire que la méthode de Brasdor ne convient pas mieux. Resterait onc la ligature au-dessus et au-dessous de la tumeur. C'est à elle qu'il ludrait recourir, s'il se manifestait quelque symptôme grave qui nécesitàt l'intervention de Tart; mais on connaît toutes les difficultés d'une emblable opération.
3" Vanévrysme variqueux faux consécutif n'a pas encore été observé laiis cette région.
ARTICLE VII
an£vrysmes de l'artère sous-clavière.
A. Anévrysmes spontanés. — Ces anévrysmes peuvent occuper tous les points de l'artère sous-clavière. Souvent ils siègent à son origine, quelquefois au delà, en dehors des muscles scalènes.
Leur étiologie n'offre rien de particulier. Nous noterons toutefois, en ^Mssant, que, soustraite aux mouvements alternatifs d'extension et de lexion, l'artère sous-clavière est par cela même moins exposée aux anéiTrysmes que les artères des membres.
Le volume ordinaire des anévrysmes de l'artère sous-clavière égale à ;>€u près celui d'un œuf de poule ; quelquefois il ne Tatteint pas, comme lussi il peut s'élever à des dimensions très considérables. Ses effets sur es organes qui l'avoisinent, os, muscles, artères, veines, etc., sont ^ui de tout anévrysme. Nous mentionnerons plus particulièrement ici i'épaississement de la plèvre et ses adhérences avec le sommet du poumon, lequel même a pu remplacer la paroi inférieure d'un ané- ^'rysme de la sous-clavière gauche, dans un cas où cette paroi avait été détruite.
Comme les anévrysmes du tronc innominé, ce n'est que lorsqu'ils ont acquis un certain volume que ceux de l'artère sous-clavière pToéminent à la base du cou, sous la forme d'une tumeur globuleuse Ou ovoïde, devenant de moins en moins régulière à mesure qu!elle fait des progrès. Cette tumeur n'occupe pas constamment le même point de h région. Ainsi, lorsque la maladie affecte Tartère en dehors des scalènes, elle soulève et efface le creux sus-claviculaire ; si c'est en dedans de ces muscles, et plus près de la trachée, elle proémine tantôt derrière le muscle sterno-mastoïdien, tantôt même à la région antérieure du cou, au-dessus de la fourchette sternale.
Cette tumeur, dont la base, cachée derrière les os, ne peut être cernée lar le toucher, comprime les organes voisins , comme le font les ané-
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vrjsmes de la carotide et du tronc brachio-cépfialique, et, comme ces derniers, donne lieu aux mômes phénomènes. Nous n'y reviendrons pas. Ce qu'il y a de particulier dans la symptomatologie des anévrysmes sous-claviers, c'est la douleur, le sentiment de faiblesse et l'œdème que le malade éprouve dans le bras correspondant, mais surtout la diminution et même la cessation du pouls radial du même côté.
On possède plusieurs cas de guérison spontanée d'anévrjsmes de 1^^ sous-davière. M. Jules Cloquet, Hodgson, en ont fait connaître charut> un exemple.
Traitement. — La méthode de Valsalva a procuré plusieurs guén$(>n5 ^Pelletan, Uicherand, cité par M. Velpeau . On pourrait aussi, omiiutadjuvant de ce traitement, faire usage des applications réfrigéranlrs; cVst la mélhode de traitement h laquelle on devra d*alK>rd .avoir recoui-s, car, ainsi que nous allons le voir, la ligature ne pressente pas !•> mémos cléments de succès que dans les autres régions.
Lk* ligature de l'artère sous-clavière peut être pratiquée ; chez plusieurs sujets, en effet, ou Ton a trouvé ce vaisseau oblitéw», le bras pendant la vie avait été bien nourri et exécutait toutes ses fonctions> pouls radial seul avait subi les modifications que nous avons indiquét^. — Les branches qui émergent de la sous-clavière, recevant le sang Je la carotide, rétablissent la circulation.
D'après quelle méthode peut-on pratiquer cette ligature? — Elloailf faite, d'après la méthode d'Anel, entre les scalènes, en dehors et on dedans (hî ces nmscles. Mais lopération est rendue extrêmement bU>rieuse par le voisinage de la tumeur; d'ailleurs les faits ne parlent p en faveur de ces o|)érations. Dans tous les cas où Ton est par\enu à eit^ cut(;r l'opération, la mort par hémorrhagie en a toujours été la ci»n>equtMice. On a aussi lié le tronc innominé pour Tanévrjsme en question; or, nous savons à quoi nous en tenir sur ce point. 11 nous reste doirc U méthodfï de Hrasdor, niéthode qui, disons-le immédiatement, est W^^' coup moins favorable à la sous-davière qu'à la carotide primitive. Sil*»" o()ère au delà des branches collatérales, on a beaucoup plus de chan(t> de réussir quand cell<»s-ci sont oblitérées; mais si elles sont restées p«*rniéables, le sang peut les traverser, entretenir, connne on l'a dit, un courant continu dans la poche anévrysmale, et ne pas s'y coaguler; paf consé(juent le retrait du sac ne se fera pas.
Sur quelle artère faut-il porter la ligature quand on suit la inétlnHl*» de Hrasdor? Les Anglais préfèrent la sous-clavière, alin de ne pas lai*s*'r les deux branches thoraciqu<îs antérieures au-dessus de la ligatuie'.uui^ en France, où cette opération a été pratiquée deux fois si*uleinent. jut Dupuytren d'abord et M. Laugier ensuite, on a opéré sur laxillairr, au-dessous de la clavicule: on a pensé, avec raison, que le dèsavantaî:i* de laisser au-dessus de la ligature ces deux artères de niéiiiiK're volume,
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' oontre-balançait nuMement l'avantage qu'il y avait à s'éloigner le plus >ssible de la tumeur.
¥*ergusson a appliqué deux fois la malaxation. Dans le premier cas
y eut une amélioration passagère ; quatre mois après l'opéralion, le
^^lade éprouva à la partie moyenne de la tumeur des douleurs telle-
ï^eut vives, qu'il succomba au bout de trois jours : Tanévrysme s'était
développé du côté du plexus brachial. Dans le second, la tumeur avait
disparu presque entièrement au bout de dix-huit mois. Malgré ce succès,
ï^ous ne saurions accorder une trop grande confiance à cette méthode.
M. Abeille a obtenu, à l'aide du galvanisme, l'oblitération do l'ané-
vrysme, mais la même méthode a échoué entre les mains de Benj.
Phillips. Bonnet a obtenu un succès à l'aide de la cautérisation avec
le chlorure de zinc, mais il suffit de lire son obser\'ation pour voir quel
danger a couru le malade, et personne ne sera tenté de recourir à
ce moyen, s'il faut s'exposer aux mêmes accidents.
B. Anévrysmes traumatiques, — Abritée par la clavicule et les parois thoraciques, l'artère sous-clavière est difficilement accessible aux instruments tranchants. Du reste, la division d'une artère aussi considérable est suivie d'une hémorrhagie ordinairement mortelle. Ceci rend compte de la rareté, on peut dire de l'absence d'exemples d'anévrysmcs faux primitifs ou consécutifs de ce vaisseau.
C. Les anévrysmes variqueux de la sous-clavière ne sont pas, à beaucoup près, aussi nombreux que ceux de la carotide primitive. On en possède seulement deux cas que la science doit à Larrey. Cette fréquence moindre s'explique aisément par des raisons anatomiques. Ainsi, pendant que la jugulaire interne est exactement accolée à la carotide primitive, la veine sous-clavière est séparée de l'artère du même nom par le muscle scalène antérieur et par du tissu cellulaire lâche, et ne s'en approche qu'au moment où elle va s'engager sous la clavicule.
Du reste, mêmes symptômes, même traitement que pour les anévrysmes variqueux de la carotide.
On ne connaît point d'exemple d'anévrysme variqueux faux consécutif siégeant dans cette région.
ARTICLE Vm.
ANEVRYSMES DE L^ARTERE AXILLAIRE.
Toutes les espèces d'anévrysmcs ont été rencontrées sur l'artère axil-
laire.
A. Anévrysmes spontanés, — Fréquents à cause de la proximité du cœur et du voisinage de l'articulation scapulo-humérale, dont les mou-
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vements^ possibles dans tous les sens, favorisent 1)eattcoup la formatioa de ces anévTysmes, aiors^ toutefois^ que Tartère a subi préalablemeot quelque altération organique. C'est aussi à cause de cette dernière circonstance qu'on les a vus survenir souvent à Toccasion d'une contusion, d'une distension violente du bras^ d'efforts tentés pour réduire une luiation ancienne, etc.
Ils peuvent siéger dans tous les points de l'artère, à sa partie inférieure, comme au niveau ou immédiatement au-dessous de la clavicule.
Quel que soit leur point de départ, ces anévrysmes ont un dévelop^^^ pement rapide à cause de la laxité des tissus au sein desquels ils > trouvent placés; ils peuvent, en fort peu de temps, acquérir un volunk^ énorme, faire saillie à la fois au-dessus et au-dessous de la clavicuJ^^ et, dès lors, exercer une réaction puissante sur les parties environ, nantes.
Le creux de l'aisselle se remplit de manière à empêcher le bras de » rapprocher du corps ; ce mouvement, en effet, provoque une vive douleur. La tumeur repousse en avant les deux pectoraux, en arrièrp le grand dorsal et le grand rond, déprime le sous-scapulaire, peutgénfr et mt^me paralyser les contractions de ces muscles. On Ta vue soulever, porter en haut et en arrière l'extrémité externe de la clavicule, de manière à élever l'épaule ; en môme U^mps la tt^te s'incline léfjèr^ ment du côté malade, afin de diminuer la tension des muscles. U> désordres ne s'arrt^tent quelquefois pas là: ainsi, des tumeurs anérnv maies de Tartère axillaire ont pu déprimer, user, perforer les côtes, fair* saillie dans la poitrine à travers les espaces intercostaux, gi^ner ladiUtalion du poumon correspondant, et conséquemment la respiration. On a vu encore le ligament capsulaire détruit, et Tarticulation scapulohumérale ouverte, communiquer avec le sac. L'humérus lui-même peut être dévié et plus ou moins profondément altéré.
Les signes généniux de ces anévrysmes sont ceux de toutes les tumeurs (le cette natu^(^ Nous devons toutefois mentionner ici d'une manière spéciale les douleurs atroces, lancinantes, que le malade éprouve quelquefois, douleurs qui se propagent le long de la face interne du bras jusqu'au (îoude, comme cela avait lieu chez un malade qu»* nous avons observé en 18^7 à l'hôpital Saint-Louis. Nous noterons aus>» la faiblesse du membre, son engourdissement, qui peut aller jusqu'à U paralysie; l'engorgement (tnlémateux et livide dont il est quelquefois W siège, et qui plus tard peut s'étendre aux parois thoraciques. Moin> constanmient que dans les cas d'anévrysnies de la sous-clavière, il ) » absence du ()Ouls radial. On a rapporté quelques cas d anévrjsmes A* l'arU^re axillaire siins pulsations, sans bruit an(»rmal dans la tumeur (Pelletan, Travers, tireen, etc.).
La situation profonde de l'artère malade, les tumeurs nombreuses et
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de nature diverse dont Taisselle et la base du cou peuvent être le siége^ rendent quelquefois très difficile le diagnostic des anévrysmes de Taisselle. Lawrence, Pelletan et d'autres chirurgiens nous apprennent qu'avant le développement de la tumeur, on a traité comme rhumatisants des malades qui portaient un anévrysme de Tartère axillaire. D ne faut pas s'en laisser imposer, pour préciser les limites de la tumeur, par la convexité de l'artère axillaire que l'on sent au-dessus de la clavicule ; on devra porter les doigts dans le creux axillaire, afm de toucher la tumeur dans un point où elle n'est pas recouverte par les muscles.
Toutes choses égales d'ailleurs, le pronostic est grave en raison de la proximité du cœur, du volume énorme que ces anévrysmes peuvent acquérir^ et des difficultés de la ligature, etc. On a cependant observé plusieurs fois la guérison spontanée de ces anévrysmes (Hodgson,Orpen, i. Gloquet, etfc.). Et, chose étonnante, c'est, ainsi que le fait remarquer P. Bérard, au moment où les accidents sont portés au plus haut degré d'intensité, que cette terminaison heureuse de l'anévrysme axillaire a le plus souvent lieu. Est-ce à dire par là qu'il .faille attendre pour agir? Nullement; car la destruction profonde des parties voisines rendrait l'opération plus difficile, presque impraticable, si l'on était forcé d'y recourir, ce qui du reste a lieu le plus souvent.
TRArrEMENT. — Le traitement débilitant, aidé des topiques réfrigérants, etc., a procuré quelques cas rares de guérison : on cite toi^ours celui de Sabatier. Ajoutons que chez le malade que j'ai vu à l'hôpital Saint-Louis, il y avait eu, sous l'influence du traitement de Valsalva, diminution notable dans le volume de la tumeur et la force de ses battements. Mais cette méthode est fort chanceuse, et il vaut mieux» quand on le peut, en venir au traitement chirurgical, qui ne consiste plus dans la désarticulation du bras, comme Gooch le recommande encore, et comme on le faisait jadis quand la méthode précédente échouait.
La compression indirecte a été tentée pour la première fois par Desault, qui fit construire un appareil spécial afin de comprimer l'artère sous-clavière sur la première côte; mais le malade quitta Desault pour se mettre entre les mains de Ferrand, qui prit la tumeur pour un abcès, y plongea le bistouri, l'ouvrit largement; quelques minutes après le malade était mort d'hémorrhagie. On comprend les difficultés de cette méthode, l'impossibilité même de son application, ainsi que celle de la compression sur la tumeur, celle-ci se trouvant située très profondément et au milieu de troncs nerveux qu'on ne peut éviter.
La ligature est donc l'opération h laquelle on doit avoir recours : il est inutile de dire maintenant qu'elle n'entraine pas nécessairement la gangrène du membre.
Faite pour la première fois, et avec succès, pour un anévrysme, non
pas en 4750, par Hall, ainsi qu'on le croit généralement, mais bie
en 1681, par un médecin de la Charité, Morel, cité souvent par Savian
cette opération a été pratiquée, d'après la méthode d'Anel, en deu
points différents. Ainsi, quand la tumeur siège au-dessous de la clavi
culo, on lie l'artère au-dessous de cet os, si la chose est possible, ain:
que Pelletan se proposait de le faire, et que Keate l'a fait avec succèï
Si Ton n'avait pas assez de place pour lier entre la tumeur et la clati
cule, on placerait la ligature au-dessus de cette dernière. CVst cet!
opération qu'A. Cooper commença à mettre à exécution et ne put t«
miner; que pratiqua Hamsden, et que fit pour la première fois ave
succès Post (de New-York), en 1817. Depuis lors, cette opération
réussi dans presque tous les cas où elle a été tentée. Le choix de Tai
ou de l'autre de ces points, pour faire la ligature, sera déterminé par l
situation et l'étendue de la tumeur. L'important est de lier le plus bt
possible, afin de conserver un plus grand nombre des branches anasto
motiques nécessaires à la nutrition du membre ; car ici il n'y a pas
comme à la cuisse, d'artère iliaque interne ou de branche profonde qa
puisse rétablir le cours du sang. Quand la tumeur fait saillie au-dessu
de la clavicule, elle est, suivant Boyer, entièrement au-dessus des re»-
sources de Tart. Dans un cas semblable. Colles a lié la sous-clavière m
dedans des scalènes, mais le malade a succombé. On pourrait lifl
aussi entre ces muscles, en suivant le procédé de Dupuytren. Enfin oa
potnrait, en désespoir de cause, tenter de lier d'après la méthode de
Brasdor.
B. Anévrysmes iraitmatiques, — 1" Faur primitifs. — Trt»s fréqueoll à cause de la facilité avec laquelle on peut atteindre l'artère axiliai^ avec les agents vulnérants, et de la laxité du tissu cellulaire.
L'indication est impérieuse : il faut lier l'artère sans retard, car j malade court dos dangers immédiats. On placera le fil le plus près pos^ blede la blessure, afin de conserver autant qu'on pourra de collatérafear.
Les nnévrysmes faux coiwkutifs se développent trt»s rapidement i cause de la laxité du tissu cellulaire; ils se présentent avec les mèine» caractères que les anévr\smos spontanés.
2' Vnnêvrtjsmc variqueux, obser\'é dans cette région par Larrey, Dupuytren et autres, s y rencontre toutefois plus rarement que les précédents. On a expliqué cette fréquence moindre par la position profonde des vaisseaux, et la tendance plus grande du sang artériel à s'infiltrer dans le tissu cellulaire de Faisselle qu*à rentrer dans la veine. Ces anévrysmes, du reste, n offrent rien de particulier, si ce n'«l quelques troubles de la circulation cardiaque, troubles déjà indiqués à propos des anévrysmes des précédentes artères, troubles enfin qu'on ne rencontre que dans les varices anévrysmalos peu éloignées du centre de la circulation.
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ARTICLE IX
ANÉVRYSMES DE L'ARTÈRE BRACHIALE.
A. Les anévrysmes spontanés affectant l'artère brachiale sont extrômenaent rares. On en connaît pourtant huit à dix observations apparienaânt à Scarpa, Saviard, Hodgson, Lisfranc, etc. Aucun ne siège au pli du bras.
Ils n'offrent rien de spécial sous le rapport de l'étiologie, des symptômes, de la marche^ etc.
Toutes les méthodes de traitement leur sont applicables. La compression est parfaitement indiquée dans Tanévrysme de l'artère humérale, cependant les points d'élection sont beaucoup moins précis et beaucoup moins favorables que pour le membre inférieur. Chez les sujets maigres on doit choisir la partie moyenne de l'artère; le vaisseau repose alors sur la face interne de l'humérus ou sur l'insertion inférieure du nmscle coraco-brachial. On trouve dans le voisinage du vaisseau le nerf médian qu'il est bien difficile d'éviter, mais cet inconvénient existe pour tous les autres points de l'artère humérale, et là du moins on ne trouve que ce seul cordon nerveux. Chez les sujets fortement musclés il faut chercher Un autre point, car le biceps recouvre l'artère. On ne peut la saisir audessous de la région indiquée, à cause du voisinage du nerf cubital, et plus bas l'artère est séparée de l'os par toute l'épaisseur du muscle brachial antérieur. Ainsi, on le voit, la compression n'est pas toujours facile, mais comme l'artère est accessible sur toute sa longueur, il reste ^u chirurgien la possibilité de changer le point sur lequel il applique la pelote compressive. Malgré cette précaution, les douleurs sont souvent ^sez intenses pour que l'on soit obligé de recourir à la ligature.
A quelque hauteur qu'on pratique la ligature, il existe toujours des branches collatérales assez nombreuses et assez volumineuses pour rétablir le cours du sang. Cette liberté de communication entre les branches artérielles du bras et celles de l'avant-bras est même quelquefois telle, qu'elle peut constituer un véritable obstacle à la guérison, le sang pouvant être ramené dans la tumeur par les collatérales, comme cela est arrivé dans plusieurs cas, une fois entre autres à un opéré de Breschet.
B. Anévrysmes (raumatiques. — 1° Anévrysmes faux primitifs et faux consécutifs. — Ils n'ont été obser\'és qu'au pli du bras, jamais au-dessus : Scarpa dit qu'ils s'y rencontrent plus souvent que les variqueux. Sans entrer ici dans les détails de statistique nécessaires pour confirmer ou invalider l'opinion de ce chirurgien, nous dirons qu'ils sont très fréquents.
Ces\ surtout dims upe saignée nialheur^use qu'ils çont produits, L'ou^
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verture produite par la lancette étant ordinairement fort petite, il en résulte que le développenienl s'en fait avec beaucoup de lenteur. Presque tous les faits d'anévrysines trauniatiques cités par ScaqM, Hodgson^ Dupuytren, étaient des anévrysines faux circonscrits. Llnfiltration, en cQ'et, a rarement été observée ; elle s'étend, en général, vers Taisselle, en suivant la gaîne de Tarière, et affecte, ainsi que llndiqui* Scarpa, une forme triangulaire à l)ase inférieure; disposition qui j s'explique très bien par la disposition anatomique dos muscles biceps ^ et brachial antérieur, de Taponévrose d'enveloppe du membre et de h ^ cloison fd)reuse intermusculaire interne.
La tumeur, ayant des rapports avec le nerf médian, quelquefois mtoe^^i:^ avec le nerf radial, fait éprouver au malade une douleur vive le longdi'-' ^ la face intérieure de Tavant-bras et de la main, et même quelquefois «^ la partie externe et postérieure du bras. Lorsque la tumeur fait de nou veaux progrès, la douleur se change en fourmillements et engounli< sements ; la paralysie peut enfni se montrer. Il existe aussi des phém mènes de compression veineuse et lymphatique, plus marqués lorsqi:::^^ la tumeur a son siège au-dessous de l'expansion aponévrotique c^^ biceps.
Le membre est ordinairement dans la demi-flexion, autant à cbix^ des changements sunenus dans 1 état des muscles voisins que poor amoindrir la douleur occasionnée par l'extension.
L'artère brachiale n'étant entourée en ce point d*aucun ganglion lymphatique, il n'y a pas lieu de craindre de confondre Tanévr^smo avtr un ganglion dégénéré, ramolli. La rareté des abcès froids et des kysli»^ en ce Vwn nous met également dans une condition avantageuse p»»ur bien établir le (llagnosti(\ Il n'en est pas de même des abcès rhau«l<: et la méprise, quoique rare, a et*» ( ependant plus d'une fois funeste aui malades.
La ditliculté devi<»nt plus grande lorsque la tumeur anémsnialf. encore h son début, est cachée derrière l'expansion du biceps: alors, en rffet, la tumeur, bridée en avant par celte dernière, refoula par elle dans rinter\alle limité par les muscles de la région, ne se pn»sente plo* sous la forme arrondie, ovoïde; elle est aplatie, irrégulière, quehjurfoiî en bissac, et ordinairement immobih».
Ces anévrysmes n'acquièrent jamais un volume» très considi'raW toutefois, si on laissait aller les choses, la tumeur pourrait trt»s b exercer une cofnpression fi\clieuse sur les parties voisines, et détenu' la gangrène du mend)n».
TiiviTEMEîCT. — Il ne pr<'»senle rien de particulier 'voy. .Amrr faux primitif pt faux nnwîriitif). Nous noterons qu'ici la presen riunnénis |M'nn«»ttanl d'exercer une compression exacte, «»n p« em|)loyerce procédé avec succès, comme cela a lieu quelquefois'
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La ligature, cependant, n'en reste pas moins le moyen de traitement par excellence. Nous savons d'après quelle méthode il faut la pratiquer; ajoutons qu'elle a été faite pour la première fois par Anel.
2** Anévrysmes variqueux, — Nous avons fait toute leur histoire lorsjue nous avons décrit Tanévrysme variqueux en général.
3® Anévrysmes variqueux faux consécutifs. — On en connaît plusieurs exemples (Hodgson, Physick de Philadelphie). Us n'offrent rien de ^>articulier à noter au pli du coude : seulement on a remarqué, dans un ^s observé il y a peu de temps à l'Hôtel-Dieu, que le susurrus était >lus fort que dans le cas d'anévrysme simple ou de varice anévrysmale ;eule. Faut-il admettre la raison qu'on en a donnée, à savoir, le passage lu sang à travers deux ouvertures, dont l'une fait communiquer l'anénrysine avec Tartère, l'autre avec la veine ?
ARTICLE X
ANEVRYSMES DES ARTÈRES ILUQUES.
Les anévrysmes de la région iliaque peuvent émaner, soit de Taorte ventrale, soit de l'iliaque primitive; ils peuvent avoir pour point de départ l'artère iliaque externe elle-même, dont ils affectent ordinairement la partie inférieure. Les grosses branches de l'artère iliaque interne, la fessière ou l'ischiatique, peuvent devenir anévrysmatiques ; enfin des anévrysmes de la partie supérieure de l'artère fémorale se développent quelquefois dans la région iliaque. Ces derniers présentent alors un caractère particulier; en effet, à mesure qu'ils acquièrent du volume, ils s'engagent au-dessous de l'arcade crurale, qui, réagissant sur eux, les divise en quelque sorte en deux lobes, dont l'un vient faire saillie à la partie supérieure et interne de la cuisse, et dont l'autre soulève les téguments de l'abdomen.
Ces anévrysmes ne donnent lieu à aucune considération spéciale sous le point de vue de leur étiologie et de leurs signes.
Pourrait-on les confondre avec d'autres maladies? La méprise a eu lieu pour certaines tumeurs cancéreuses, pour des kystes, des engorgements ganglionnaires, des abcès, etc. Mais en prenant les renseignements les plus précis, les plus circonstanciés sur la manière dont le mal a débuté, en étudiant avec la plus scrupuleuse attention les signes de l'affection qu'on a sous les yeux, on parviendra ordinairement à en poser le diagnostic.
Le siège précis de la tumeur est quelquefois assez difficile à établir. A.insi, quelque soin qu'on y apporte, on ne pourra décider si la tumeur
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ARTICLE XI
HTSMES RÉTROPELMENS [artévrysmes des artères fessiere et ischtatiqué),
îs ancvrysaies rctropelviens, sans être d'une grande fréquence^ ne pas cependant aussi rares qu'on pourrait le supposer; nous en s pu réunir dix-sept observations, et en y joignant la relation d'un ]ui nous est propre, nous avons un total de dix-huit cas. Ce nombre, que peu considérable, nous a paru suffisant pour formuler, non peut-être une règle de conduite absolue, mais bien des préceptes s pour la pratique.
ns un remarquable travail publié en 18i!i5 dans la Gazette médicale imprimé en 1858 dans le Iribut à la chirurgie, M. Bouisson a tracé oire pathologique des anévrysmes des artères fessiere et ischiatiet nous ne saurions trop applaudir aux efforts de notre savant *ère pour éclairer un point important de la pathologie, ainsi qu'à reuse inspiration qu'il a eue de s'élever contre la témérité de ines opérations pratiquées au commencement de ce siècle. C'est émoire qui nous a servi de base pour le travail que nous publions ird'hui.
Anévrysmes spontanés, — Les anévrysmes spontanés des artères ^re et ischiatique présentent à peu près les mêmes caractères que névrysmes développés dans les autres régions ; ils se montrent sous uence des mêmes causes : on les voit apparaître à la suite d'un effort nt, et si quelques-uns se montrent sans qu'on puisse déterminer quelle influence la maladie s'est développée, dans quelques cas on orte l'origine de la tumeur à une contusion qui se serait fait sentir le dans l'échancrure sciatique. Néanmoins, nous devons ajouter ces anévrysmes présentent quelques particularités sur lesquelles appellerons l'attention.
s tumeurs anévrysmales de la région rétropelvienne se développent, inéral, avec assez de lenteur; et en raison de la profondeur consit)le de ces vaisseaux, ce n'est qu'au bout d'un certain temps et ue l'anévrysme a acquis un certain volume, que les malades s'en Rivent. Elles se présentent alors sous l'apparence d'une tumeur plus loins saillante, circonscrite, pulsatile, située au milieu de la région ire ; cette tumeur occasionne de la douleur et de l'engourdisse- ;: ces symptômes doivent être attribués à la compression du nerf que. Les mouvements du membre abdominal sont difficiles, est fort difficile de diagnostiquer au début un anévrysme de la n rétropelvienne, souvent les mal^dçs çux-ipênies n'en ont pas
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conscience. Mais lorsque la tumeur vient faire saillie au dehors, on sent une tumeur pulsatile irréductible en partie, diminuant lorsque Ton fait la compression sur les artères entre elle et le cœur; mais, il Caut lavouer. ce dernier moyen, si utile pour le diagnostic des anévrysmes des autres régions, est ici d'une application très difficile. La brièveté de ces art^rw en dehors du bassin, leur profondeur, l'obstacle qu'apporte la tumeur, sont autant de conditions qui rendent impossible la cooipressioa des artères fessière et ischiatique elles-mêmes; c'est donc à la compression de l'aorte abdominale qu'il faut avoir recours : nous verrons plus loin, i propos du traitement, comment il convient de faire cette compression.
La proximité des deux vaisseaux, leur position et quelquefois leur ori* gine commune, rendent souvent fort diflicile le diagnostic de rané\T>sDie de Tartère fessière de celui de l'artère ischiatique, mais nous verro» plus loin que cette exactitude est souvent d'une importance secondaire.
Est-il besoin de rappeler qu'un kyste, qu'un abcès, soulevé par ks battements artériels, qu'une tumeur encéphaloide, peuvent faire croiif à l'existence d'un anévrysme rétropelvien ; aussi ne saurait-on rcdouMer d'attention lorsque l'on est en face d'une tumeur pulsatile de la répon rétropelvienne, surtout lorsque l'on croira devoir porter l'instnwMHit tranchant dans cette région. On comprend, en effet, les conséquenctt d'une ponction faite dans un anévrysme pris pour un abcès, et à quel danger on exposerait gratuitement un malade, si, pour guérir un p» tendu anévrysme, on se décidait à faire la ligature de l'iliaque interne.
Les anévrysmes de la région rétropelvienne se terminent par :
!• Lu giiérison spontanée. — Elle a été observée dans le cas suivanl que nous empruntons au mémoire de M. Bouisson (1). Il s'agit d'une femme qui succomba à la Maison centrale de Montpellier et qui fut portée à l'école pratique pour servir aux dissections; l'anévrysme fut decouvert pendant la préparation des artères du bassin. On n'avait aucun renseignement sur cette femme, rien à la région fessière ne pounit faire soupçonner Toxistence d'un anévrysme.
« La tumeur avait le volume d'un (i»uf de poule; elle était un pM aplatie d'avant en arrière et répondait au muscle pyramidal et aux ligaments sacro-sciatiques, qu'elle recouvrait. Son fond était situé rt bas, tandis qu'en haut elle tenait par un pédicule d'un centimètre de diamètre à l'extrémité du tronc de Tartère fessière, dans le point où ce vaisseau fournit les branches terminales qui se distribuent dans le^ muscles de la région. L'artère fessière elle-même avait un volume considérable et dépassait de 2 centimètres au moins le bord supérieur de l'échancrure sciatique ; le sac avait des parois épiiisses, parsemées de plaques cartilagineuses et de granulations calcaires ; la portion f^
(i) BouistfOQ, TrUmt à la chirwrgie^ t. 1, p. 346.
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laquelle il adhérait au tronc artériel était obturée par des caillots et de la lymphe organisée. Cependant Tartère elle-même, non-seulement n'était pas oblitérée, mais elle était au contraire dilatée, ainsi que les branches qu'elle fournissait Les rameaux de la fessière étaient effectivement dans cette disposition remarquable décrite par Breschet sous le nom de dilatation cirsoïde ou varice artérielle. L'obturation du collet de Tanévrysme était si complet, que Tinjection qui distendait le tronc et les divisions de la fessière n'avait nullement pénétré dans la cavité de la tumeur. En ouvrant celle-ci, je Tai trouvée complètement remplie de couches fibrineuses conservant encore la coloration du sang, mais avec les apparences d'une nouvelle organisation ayant acquis une densité considérable, et préçentant des granulations osseuses très sensibles. Les organes qui avoisinaient la tumeur étaient dans l'état normal, l'artère hypogastrique présentait aussi la disposition ordinaire. »
£n présence de l'état anatomique des parties, tel que l'autopsie l'a révélé, M. Bouisson s'empresse de faire observer que la disposition du sac anévrysmal et du tronc de la fessière même était de nature à indiquer dans ce cas l'opportunité de la ligature directe, de préférence à tout autre mode de traitement. Nous reviendrons plus tard sur cette appréciation.
Les exemples de guérison spontanée de ces anévrysmes doivent être fort rares, et nous rapprocherons du cas précédent celui de Stoker (1), où il est question d'un anévrysme de l'artère fessière guéri en quatorze jours, par la compression, la digitale, les laxatifs, etc.; mais les détails sont tellement insufiisants, qu'il est impossible d'apprécier soit la véritable nature de la maladie, soit ce qui s'est passé ultérieurement.
2° État stationnaire, — Les anévrysmes rétropelviens peuvent-ils s'arrêter à un certain degré de leur développement et demeurer indéfiniment stationnaires dans cet état sans produire d'accidents? Deux faits ont été invoqués à l'appui de cette proposition, mais les malades ont été perdus de vue, l'un après six semaines (malade de Warren Stone) (2), l'autre au bout de deux mois (malade de M. Sappey). Aussi ne prouventils absolument rien ; car si dans certains cas l'anéwysme s'est développé assez promptement pour réclamer de bonne heure l'intervention de l'art, il en est d'autres aussi- où la tumeur a marché très lentement et est restée stationnaire pendant des années entières. Mais ce n'était là qu'un état provisoire ; après un laps de temps variable, la tumeur s'est développée de nouveau, et a bientôt pris de telles proportions, qu'une opération est devenue urgente.
3* Accroissement progressif de la tumeur, — Cette terminaison, la plus fréquente des anévrysmes en général, est encore celle que l'on observe
(i) Obs. lY d'un travail intitulé': Cases of iwnours within the abdomen (Trans^ actions of Association.,, of Ireland, 1817, t. I, p. M), (2) NeW'Orleans Hosjpiial GazeUe^ mars 1855,
dans l'immense majorité des cas pour les espèces dont nous nous occsh pons ici. Les tumeurs suivent une marche progressive, tantôt, il est \Tii, avec des temps d'arrêt plus ou moins longs, tantôt d'une façon incessante. Toujours, après un temps variable, elles ont donné lieu à des accidents en face desquels Tart a dû intervenir; ou bien, lorsque rafferlion était abandonnée à'elle-méme, elle s'est terminée fatalement, comme les anévrysmes des autres régions, par la rupture de la poche et une hémorrhagie mortelle. Les annales de la science renferment un bon nombre de faits où Tanévrysme abandonné à lui-même a eu une issue funeste.
Il est donc de toute nécessité, en présence des accidents formidables que les anévrysmes rétropelviens peuvent entraîner à leur suite, de s'opposer de bonne heure à leur marche progressive. Plusieurs méthodes oot été proposées pour atteindre ce but. Nous en étudierons les résultats comparatifs, atln d'apprécier la valeur de chacune d'elles, puis nous aurons u nous prononcer sur celle dont l'emploi nous parait devoir mériter U préférence.
Traitement médical. — La méthode de Valsalva ne présente rien de particulier pour les anévrysmes rétropelviens, nous étendre sur ce sujet, serait répéter ce que nous avons dit à propos des autres anévrysmes.
Compression, — Quel que soit le procédé que Ton veuille employer, U compression n'est pas applicable aux anévr^'smes des artères fessière et ischiatiquc. La brièveté du vaisseau, ses anomalies, l'impossibilité de le saisir au milieu de tissus très épais, enfin le défaut de point d'appui, tout s'oppose à ce qu'on puisse avoir recours à cette méthode.
Jusqu'à ce jour le mode de traitement le plus usité pour obtenir la guérison de ces tumeurs a été la ligature ; elle a été exécutée : i* par U méthode ancienne, c'est-à-dire l'ouverture du sac et la ligature directe: 2* par la méthode d'Anel ou d'Ancl-Hunter; 3* immédiatement audessus de la tumeur, /i» Nous terminerons la revue de ces différentes méthodes par le traitement à l'aide des injections coagulantes.
i'' Méthode ancienne [ouverture du sac y ligature directe). — La scientf possède aujourd'hui trois faits d'anévTysme rétropelvien trait*'» par U ligature directe de l'artère anévrysmatique après l'ouverture du sar: la première observation remonte à 1790, elle appartient à l'un des chirurgiens les plus illustres du siècle dernier, à J. Hell(l . Nous ne rappo^ terons pas cette obser\ation, qu'il nous suffise de rappeler les points b plus saillants. Ils'agissaitd'unanévrysmetrèsvolumineux; on rincisi'di*D>
une étendue de huit pouces et Ton vide la tumeur, aussitôt il se produit une hémorrhagie des plus abondantes: pour y remédier, J. Bell fait uof
(1) J. Bell, Traité dçs plaies^ Irad. d'Ëstor, p. 105 cl«uiv.
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incision de deux pieds {sic) de longueur^ il plonge ia main dans la tumeur et lie le bout supérieur de Tartère. Grâce à cette manœuvre, J. Bell put sauver son malade, que Ton crut mort pendant quelques instants. Que devint cette vaste plaie? Elle suppure pendant sept mois, Tos iliaque et le sacrum lui-môme sont pris d'inflammation et s'exfolient ; enfm le malade guérit.
Voilà quels sont les détails de cette opération qui a été cependant vantée comme excellente, et qui a été répétée par d'autres chirurgiens, Rich. Carmichaël et Warren Stone. Les malades guérissent également. Mais^ d'une part, les accidents formidables qui ont assailli le malade de J. Bell, la longueur de la suppuration dont tous les sujets ne sont pas capables de faire les frais; d'autre part, les difficultés qu'éprouve le chirurgien pour agir au fond d'une plaie profonde, l'hémorrhagie parfois excessive qui succède à l'enlèvement des caillots, et dont il est souvent si difficile de se rendre maître, que dans un cas Torracchi n'a pu terminer son opération ; après avoir ouvert le sac, il dut renoncer à lier le bout supérieur de l'artère, tamponna le fond de la poche anévrysmale et lia l'artère iliaque interne : voilà une réunion de motifs puissants pour conclure au rejet total de cette méthode de traitement, qui d'ailleurs u'est plus usitée depuis longtemps.
2" Ligature sans ouverture du sac. — Parmi les opérations d'anévrysmes après la ligature sans ouverture du sac, nous aurons à examiner deux cas différents ou deux méthodes distinctes :
a. Ligature à une certaine dislance de l'anévrysme, méthode d'Anel ou d'Anel-Hunter; b. ligature directe ou immédiatement au-dessus de la tumeur, sur la partie extra-pelvienne de l'artère anévrysmatique.
a. Méthode d'Anel. — La ligature de l'artère hypogastrique pour remédier aux anévrysmes des artères fessière ou ischiatique, l'une des conceptions les plus hardies qu'ait produites la chirurgie moderne, a été pratiquée pour la première fois par le docteur Stevens (de Santa- Cruz), en 1812 (1). Stevens guérit sa malade, et son exemple ne tarda pas à être suivi. Âtkinson (d'York) eut recours à cette môme opération ^ni817, pour un cas d'anévrysme spontané de l'artère fessière droite (2); le malade succomba au bout de vingt jours : à l'autopsie, on trouva la cavité du péritoine remplie de sang. Le troisième cas appartient à Po- Bieroy White (d^Hudson) (3), le malade guérit. Mentionnons encore le cas de V. Mott (U)y qui fut suivi de guérison, et nous aurons les quatre cas rapportés dans le mémoire de M. Bouisson. Cette méthode donnait alors les résultats suivants : U opérations, 3 guérisons, 1 mort. Malgré
(i) Medico-chifurgical Transactions, London, 1814, t. V, p. 422.
(2) London médical and physical Journal, t. XXXVIII, p. 267.
(3) American Journal of médical sciences, février 1828, p. 304. (h) American Journal of médical sciences, 1838, p. 13.
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cette proportion de succès^ M. Bouisson n'hésite pas à repousser cette opération. Les faits sont d'ailleurs venus justifier les prévisions du savint professeur de Montpellier^ car les opérations qui ont été faites depuis la publication de son mémoire ont augmenté d'autant le nombrp àa^ morts^ sans apporter un seul cas nouveau de guérison ; tous les sujets furent emportés par la péritonite. Les malades de White et de Mott ont eu également quelques signes de péritonite.
La méthode d'Ânel-Hunter fut appliquée dans un cas seulement : la ligature du tronc anévrysmatique avait échoué^ on craignait que i'artére iliaque interne ne fût altérée^ et la ligature fut appliquée surlartm iliaque primitive. Cette observation appartient à A. I)ugas(l) ; le malade mourut cinquante-huit heures après la seconde opération.
b. Ligature immédiatement au-dessus de la ttnnettr, — Cette opération n'a encore été jusqu'à présent pratiquée qu'une seule fois par M. Sappey (2). Au bout de quatre jours les battements étaient revenus dans la tumeur ; la compression ne put triompher de cet ané^Tysme : en od mot, il y eut récidive.
Le tronc des artères fessière et ischiatique est extrêmement coari: pour qu'on puisse y porter une ligature, il faut que ranévrysme se présente dans des conditions particulières, c'est-à-dire, cette ligatuif n'est possible que dans les cas où la tumeur occupe, non le tronc artériel lui-même, mais une de ses branches; la tumeur n'ayant d'ailleon qu'un volume médiocre. Cela est assez rare, mais supposons encore que ces conditions existent, quelle difficulté ne rencontrera-t-on pas dam l'exécution de l'opération 1 Et d'abord les anomalies d'origine de m deux vaisseaux sont assez communes; de plus, on agit dans un espare très circonscrit à une profondeur de tissu considérable. Enfin, la coa(!Ulation du sang, après la ligature d'une artère, demande toujours u certain temps, pendant lequel la circulation collatérale, si Ton n'a pis en même temps lié au-dessous de la tumeur, s'établit assez rapideoieot pour empêcher la formation d'un coagulum solide.
M. Sappey, avec son habileté d'anatomiste consommé, a pu liff l'artère ischiatique, mais le quatrième jour les battements avaient paru dans la tumeur.
Ce fait isolé n'est pas suffisant pour juger cette méthode, mais 1^ difficultés nombreuses dont nous avons parlé autorisent et justifient les doutes sérieux que nous élevons sur sa valeur.
Tels sont les modes de traitement usités jusqu'à ce jour pour remédier aux anévrysmes rétropelviens ; les uns sont manifestement diBgereux en eux-mêmes, les autres sont inefficaces et laissent le malade
(1) Sorlh American medL^hir. RâvitWt novembre 1859.
(2) Revue médicoHihirurgicak de Paris, 1850, p. 236.
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xposé aux fftcheuses conséquences de Taffection qu'il porte. Dans cet tat de choses^ en présence d'un malade atteint d'anévrysme rétropelien^ nous avons songé à employer un mode de traitement qui pût tout la fois soustraire le malade au danger des opérations pratiquées jusu^alors; et offrir toutes les chances possibles de guérison. La méthode laquelle nous avons eu recours^ et qui nous a donné un succès comète est celle des injections coagulantes.
S® Injections coagulantes, — Nous n'avons pas à revenir ici sur ce que >as avons dit des injections coagulantes dans nos généralités sur les léTrysilies^ nous consignerons seulement les points qui nous paraissent irticuliers aux anévrysmes rétropelviens.
Ces anévrysmes se prêtent d'une manière remarquable au traitement le nous conseillons. Les artères fessière et ischiatique se distribuent •utes deux à des systèmes organiques peu considérables^ la circulation îut donc y être suspendue sans inconvénient. D'un autre côté, chacune 5 ces artères a un tronc fort court qui se termine bientôt par un bouutet de rameau d'un petit calibre, de sorte que le caillot se formant ans le tronc même de Tartère, et se prolongeant dans un certain ombre de ces rameaux, présente par le fait même de cette disposition ne solidité très grande qui lui permet de résister à l'impulsion de ondée sanguine.
Le liquide que nous employons pour les injections est une solution le perchlorure de fer à 25 degrés; à cette concentration, la solution ne )eut déterminer aucun accident du côté de l'artère, et elle amène une soagulation parfaite du sang : toutefois le contact doit être prolongé m certain temps, pendant lequel le cours du sang dans la tumeur doit ^tre complètement suspendu : vingt minutes suffisent en général.
Mais une difficulté se présentait: comment suspendre le cours du ang dans les anévrysmes rétropelviens? En effet, le tronc anévrysmaîque n'est pas toujours accessible, et d'ailleurs la compression exercée t travers une couche épaisse de parties molles, sans point d'appui iolide en arrière, ne pouvait être que très infidèle. C'est sur l'aorte 'Ile-même que nous agissons à l'aide d'un compresseur, dont voici la lescription sommaire :
n se compose de trois parties fondamentales : 1® une ceinture qui fixe solidement l'appareil sur le tronc; 2" un demi-cercle métallique passant ^ une certaine distance au-dessus de la partie antérieure de l'abdomen, iont il suit la courbure, et dirigé perpendiculairement à la ligne méliane du corps; ce demi-cercle est articulé avec la ceinture de manière ÏU'on peut l'ouvrir pour placer le malade dans l'appareil ; 3° une tige paiement métallique, qui porte la pelote. Cette tige est susceptible de Jeux mouvements : elle glisse sur le demi-cercle métallique de manière ^ permettre de faire la compression dans le point précis où l'on veut
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rappliquer^ et dans ce point on la fixe à l'aide d'une vis de pression; enfin on peut faire monter ou descendre la pelote à volonté pour régler la force de pression. La pelote est de liège, solide sur sa surface destinée à exercer la compression ; elle présente une forme allongée, légèrement convexe^ comme Test à peu près celle des extrémités des doigts légèrement fléchis et rapprochés les uns des autres.
Avec cet appareil^ on peut comprimer l'aorte de deux manières différentes : l"" Avec l'appareil seul^ on déprime la paroi abdominale aver les doigts, et l'on-va à la recherche de Taorte, et quand on Ta rencontra, on fait descendre la pelote que l'on maintient solidement fixée dm cette position. Ce procédé ne nous parait pas remplir toutes les conditions désirables de solidité: la colonne vertébrale présente une surface courbe sur laquelle l'aorte tend à se déplacer; la pelote elle-même $e déplace assez facilement; aussi donnons-nous la préférence au procédé suivant.
^l'* Avec les doigts légèrement recourbés en crochet, on va à la recherche de la colonne vertébrale, et quand on a trouvé l'aorte, on la comprime avec les doigts. Mais dans cette position la main serait bientôt fatiguée, et la compression, qui doit durer de vingt à vingt-cinq minutes, ne serait plus d'une exactitude parfaite; c'est alors qumtttvient l'appareil. On fait descendre l'appareil sur la main recouverte d'une certaine épaisseur de ouate ou de linge pour adoucir la pression qui est ainsi supportée en totalité par la main, et qui fixe celle-ci d'une manière solide pendant tout le temps nécessaire. Cette manière défaire nous parait de beaucoup préférable h la première: la compression est faite d'une manière intelligente par les doigts; elle est exacte, complèle, et offre par conséquent toute sécurité, sans' causer une grande fatigue à l'aide chargé de ce soin.
Sur quel point de l'aorte doit porter la compression?
Quoique l'aorte ne soit pas tout à fait sur la ligne médiane du coqtf* c'est par là qu'il faut chercher à la comprimer, en passant par l'inteniM* des muscles droits, un peu au-dessous de l'ombilic. En effet, sur la lign^ médiane, la paroi abdominale offre une résistance beaucoup moindre que partout ailleurs, et se laisse déprimer assez facilement au nivean de l'ombilic ; Taorte, par suite de la courbure de la colonne lombaire e« avant, se trouve aussi rapprochée que possible de la paroi abdominale; en outre, à cette hauteur, elle a déjà fourni ses grosses branches coUatiraies, de sorte qu'elle offre un volume moins considérable; enfin c'est à ce niveau que naissent les artères lombaires qui fixent un peu plu» l'aorte.
Ce procédé nous a parfaitement réussi chez un malade qui est venu réclamer nos soins ; nous allons exposer les points les plus imporitnU de cette observation.
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M. Kr..., d'origine russe, âgé de vingt-sept ans, d'un embonpoint, dédiocre,^ mais sans maigreur, d'une santé d'ailleurs parfaite, se préenta à nous vers la fin de 1860, venant de Jérusalem, pour se faire raiter d'une tumeur de la fesse, que les médecins du pays, saps porter in diagnostic bien arrêté, avaient cependant regardée comme assez grave )0ur nécessiter le voyage immédiat à Paris.
En mars 1857, ce malade a éprouvé pendant toute une nuit des crampes très fortes; puis au mois de juin il remarqua pour la première bis une petite excroissance à la partie supérieure de la fesse droite. En loût 1858, il partit pour l'Orient; la tumeur était devenue plus grosse; 1 ressentait, lorsqu'il était assis, une sensation très désagréable dans l'os K)xal ; cette sensation disparut, mais la tumeur continua à faire des progrès.
En juin 1859, il ressentit des pulsations. « Je m'adressai alors, dit-il, lux médecins de Jérusalem; ils ne tombèrent pas d'accord sur la nature ie la maladie. » Peu de temps après cet examen la tumeur s'irrita et ievint douloureuse, le malade garda la chambre ; il survint même une inflammation assez vive de l'urèthre avec sensation de brûlure pendant la miction; ces accidents se dissipèrent au bout de huit jours.
Jusqu'en septembre 1859 rien de nouveau; la tumeur se développa assez lentement, les pulsations y furent plus fortes. Vers cette époque, H. Rr!.. fit en Palestine et en Syrie une excursion à cheval qui dura quinze jours. « Après ce voyage, dit-il, la tumeur s'irrita d'une manière si vive, que je ne pouvais plus aller à cheval, je me faisais porter en chaise. En arrivant à Jérusalem^ je me suis mis au lit; la tumeur était enflammée, très grosse^ d'une couleur bleuâtre. Après un séjour de six semaines au lit, l'irritation a cessé, je me suis décidé alors à revenir en Europe. »
C'est dans ces circonstances que le malade se présenta à nous à la fin de mars 1860.
On constatait alors l'existence d'une tumeur occupant la partie postérieure de la fesse droite. Cette tumeur formait un relief très apparent, régulièrement ovoïde; son grand diamètre vertical mesurait 12 centimètres, son diamètre transversal 7 à 8 centimètres; la peau qui la couvrait, offrait sa coloration normale, mais elle laissait apercevoir par transparence quelques rameaux veineux; elle ne présentait aucune trace de cicatrice ou de blessure quelconque. Le tissu cellulaire sous-cutané était exempt de rougeur; il était mobile à la surface de la tumeur, il n'était pas infiltré.
En palpant avec soin les parties voisines, on constatait que le bord interne de la tumeur était appliqué sur le bord correspondant du sacrum. Son bord externe se perdait au-dessus des muscles fessiers; son bord supérieur s'élevait au-dessus d'une ligne placée un peu au-
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dessous de l'épine iliaque postéro-supérieure ; enfin son bord inférieur descendait jusqu'à Tischion^ dont il dépassait un peu la tubérosité. de sorte que le centre de la tumeur correspondait à la base de la tubérositt* ischiatique. Elle était régulière^ lisse^ sans mamelons ni sillons; on ne trouva [)asde points plus mous que d'autres; la fluctuation y était manifeste, mais dune perception ditlicile, à cause des battements qui la Si»ulèvaient continuellement ; elle était réductible^ mais seulement dans certaines limites.
Le sacrum, dans le point où il était en /contact avec le bord interne «k' la tumeur, était déformé, connue échancré, et présentait une sorte de bourrelet allongé, qui semblait pour ainsi dire résulter de la projeetion du tissu osseux [)arune tumeur sortant de 1 echancruresciatique ;d('fi)nua* tion en tout semblable à celle que Ton obsene quelquefois dans Ifsr» de perforation du sternum par un anévrysme de l'aorte.
La main appliciuée sur la tumeur sentait des battements énergiquts. isochrones aux pulsations artérielles, et s'accompagnant d'un iit<»uvement d'expansion ; l'oreille percevait un bruit de soufile, uniqu»*, intermittent, très/ort, très rude, se faisant au moment de la dia>i«»le artérielle.
Le doigt, introduit dans le rectum, la pulpe tournée vers la prtK droite du bassin, sentait à une profondeur de U à 5 centimètres une tumeur dont la partie inférieure était seule accessible, et qui se present4it sous la forme dune sorte île sphère du volunuî d'un œuf de |)oule.Sur la surface de ce lobe de la tumeur, on sentait une artère d'un ralibn* à [M»u près égal à celui de la brachiale, descendant verticalement: oo pouvait la suivre avec le doigt dans une étendue de 3 centiniètre>. pui> on la perdait.
Le inalad(» se plaignait de douleurs assez vives dans la fesse droite et dans tout le mend)redu m^me côté; elles étaient dues à la comprt^:^"'» du nerf sciati({ue, elles étaient spontanées et n^ndaient la |)4)sitiori a5>ï>** très pénible ; l'usage de la voiture (»t du cheval était im[>ossible.
Il n'y avait aucun désordre ni du côté des viscères ni de rapjwreil circulatoire.
Il s'agissait done bien d'une tumeur anévrysmatique sf>ontanée, présentant deux IoImjs, l'un extérieur, dans la fesse, l'autre intra-pebien. réunis par une portion intermédiaire (|ui traversait réchancrure >rutique; n^stait à déterminer sur quelle artère cet anévrysme avait pr* naissance. La situation de la tumeur vers la partie inférieure de la tes?*ne s'elevant pas jusqu'au point d'émergence de l'artèn» fessii-n' Ih»^ du bassin, nous lit penser qu'elle appartenait à l'artère ischiatique.
Nous crûmes (|ue c'était bien la le cas d'appliquer ici le traitement pi»r les injectioiiM-Daguianles. Nous priâmes donc M. Broca de v(>uloir bien nou.^ prêter son concours pour une (»|M'ration relative à une atfecti»»»
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qu'il a si bien étudiée ; il tomba d'accord avec nous sur Fexistence d'un anévrysme spontané de Tartère ischiatique^ ainsi que sur l'opportunité du traitement par les injections coagulantes.
Nous procédâmes à cette opération le 13 avril 1860, de la manière suivante :
Le malade fut^ couché sur un lit à estrade très élevé, à fond sanglé et percé d'un trou par lequel passaient la fesse droite et la tumeur. Placés sous ce lit, nous voyions la tumeur et nous avions toute liberté d'action sur elle, tandis que par en haut on pouvait appliquer la compression. Les choses étant ainsi disposées, le malade fut placé sur le côté. Nous flmes alors la ponction ; quand nous eûmes l'assurance que le trocart avait pénétré dans la poche, nous flmes replacer le malade sur le dos, et la ponction fut terminée. La canule fut enfoncée profondément et le poinçon retiré; il ne sortit rien par la canule. On pouvait supposer, ou bien que l'extrémité du poinçon, après avoir traversé obliquement la paroi de l'anévrysme, s'était enfoncée un peu plus loin dans cette même paroi, de manière à ne pas rester libre dans la cavité de la poche ; ou bien que l'instrument avait pénétré dans un caillot en voie de formation. Toutefois la mollesse complète de la tumeur nous portait plutôt à croire que la ponction ayant suivi un trajet assez rapproché de la paroi^ l'extrémité du poinçon était entrée dans la paroi de la tumeur, après avoir traversé la cavité de la poche.
L'instrument fut retiré avec précaution dans^rétendue de 1 centimètre à 1 1/2 centimètre; un jet de sang vint nous avertir alors que la pointe de la canule était bien tombée dans la tumeur. Le poinçon est aussitôt réintroduit dans la canule pour empêcher celle-ci de se remplir de Scing coagulé. Le malade était couché sur le dos, faisant ainsi passer la tumeur par le vide que présentait le cadre sur lequel il était placé.
A ce moment la compression fut faite d'une manière régulière par le docteur Ley fils, la pelote du compresseur étant appliquée sur la face dorsale des doigts. Nous explorâmes la tumeur ainsi que les artères crurales pour nous assurer que le cours du sang était bien interrompu, et nous nous décidâmes alors à pousser l'injection : quatorze gouttes d'une solution de perchlorure de fer à 25 degrés furent injectées. Au bout de sept ou huit minutes, exploration de la tumeur: elle ne présente aucun changement de consistance; alors nous faisons une nouvelle injection de seize gouttes, suivie de la malaxation de la tumeur. Extraction de la canule; à ce moment, issue d'un jet de sang liquide et vermeil. Pendant tout ce temps, pas de battements dans la tumeur ; suppression de la compression au bout de vingt minutes; la tumeur redevient pulsatilc.
Le malade est alors reporté à son lit, avec recommandation de se coucher exclusivement sur le côté gauche; pas de douleurs.
Le lendemain, \U avril, exploration de la tumeur. Elle a le même
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volume^ le même aspect qu'avant Tinjection ; les battements y sont peu être un peu moins forts^ mais le souffle a complètement disparu: c'est I seul résultat obtenu par l'opération.
Les jours suivants^ persistance des choses dans cet état ; la tumeuj est toujours pulsatile et ne présente pas de dureté notable pouvant fai« supposer l'existence d'un coagulum.
Le 22 avril, seconde opération. Même manœuvre opératoire, injecti* j^ de trente et une gouttes à 25 degrés ; elle n'est suivie iminédiateMUf^n d'aucun changement appréciable dans la tumeur. Au moment de IV\tr;ir tion de la canule, issue d'un jet de sang rutilant, saccadé ; application du pouce sur la petite ouverture des téguments, puis diarhylon.
Occlusion de la petite plaie cutanée ; point de douleurs notabks. point de rougeur, aucun signe de travail inflammatoire ; aucun phénunitop particulier dans la circulation du membre abdominal ; battements nor maux ; le membre a conservé sa chaleur normale, la sensibiliu* y t^ intacte.
Di's le ({uatrième ou le cinquième jour la tumeur commence à diminuer de volume et acquiert une certaine dureté. Diminution ^Tadut-llf des battements, qui bientôt disparaissent presque complètement, ou plutôt sont remplacés par un soulèvement extrêmement faiblo.
Le volume de la tumeur va se réduisant graduellement; entin ell«' n«'>< plus représentée dans le courant de juin que par un petit nny:iu ^n>» Comme une noisette.
Le 30 juin, le malade quitte Paris.
Revenons maintenant en peu de mots sur quelques faits qu»^ n'»u> avons dû passer sous silence pour ne pas interrompre le courant i^ l'observation. Immédiatement après la première ainsi qu*Ji[»ri'> i* deuxième opération, le malade a pris des granules de di^itîiline, (lru\i trois par jour, dans le but <le ralentir la circulation et de diminuer rinq)ulsion de londée sanguine dans la tumeur. Il était soumis a un régime <loux, on lui recommanda d'éviter tout mouvement violent aius que tous les eti'orts.
In phénomène assez bizarre s est produit à la î^uite de la deuxinn* injection, nous voulons parler de douleurs danslurèthre avec un roulement uréthral qui certainement n'avait pas été contracté et une onhit'' très douloureuse. Tout cela disparaît assez promptement.
A la date du 28 septembre, le malade écrit de Jérusalem qu«* !*• guérison s'est maintenue parfaite et (juaucun nouvel accident iu>î survenu.
1>. Afi^rri/aw^s franmadjucs. — Les anévrysmes trauniatiques à^ artères rétropelvii'nnes ne sont pas extrêmement rares; lesobsi»nation? de. 1. Bell, de Carmichaèl citées plus haut appartiennent à des ai»«" vrysmes faux circonscrits, c'est-à-dire étaient constitutifs:! une plait ''•'
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l'îiTtère fessière. Il nous suffira de mentionner ces faits, car les anévrysmes t l'aumatiques fiiux consécutifs de la région rétropelvienne ne diffèrent pas des anévrysmes spontanés.
C. Les anévrysmes arférioso-veincux sont beaucoup plus rares ; on en concevra la possibilité, si Ton se rappelle que les veines fessières et ischiatîc|ues, assez volumineuses, sont accolées aux artères du même nom : il Gst facile de supposer qu'un instrument tranchant intéresse à la fois la voine et Tartcre et produise un anévrysme variqueux.
Riberi (de Turin) a publié un cas d'anévrysme de l'artère iscbiatique qu'il rapporte à un anévrysme artérioso-veineux (1). Ce que nous avons lu de cette observation nous laisse dans le doute sur la véritable nature de la maladie.
Est-il besoin d'ajouter que devant une affection de ce genre il faudra s'abstenir de toute opération.
ARTICLE XII
ANÉVRYSMES DE l'ARTÈRE FÉMORALE.
Toutes les variétés d'anévrysmcs peuvent affecter cette artère.
A. Anévrysmes spontanés. — Après la poplitée, l'artère fémorale est celle sur laquelle ces anévrysmes ont été rencontrés le plus souvent. Les relevés statistiques de Hodgson, de Lisfranc, M. Velpeau, etc., ne laissent aucun doute à cet égard.
Us naissent sous l'influence des causes que nous avons énumérées en traitant des anévrysmes en général; nous n'y reviendrons pas. Toutefois, pour compléter Tétiologie de ces anévrysmes, nous devons ajouter que des expériences sur le cadavre ont prouvé à M. Velpeau que, dans une extension très brusque de la cuisse, a l'artère, moins bien soutenue en baut et en bas, se trouve manifestement aplatie vers le milieu, de même que sur l'articulation coxo-fémorale et dans la gaîne des adducteurs. » Le même chirurgien se demande jusqu'à quel point cette disposition influe sur la prédilection des anévrysmes pour tel ou tel point du vaisseau.
Il est plus ordinaire de rencontrer des tumeurs anévrysmales ayant leur siège au-dessus du muscle couturier qu'au-dessous. Dans chacun de Ces cas, il est évident que les rapports du sac seront différents.
Entourée de parties peu solides, peu résistantes, la tumeur peut se développer très rapidement et acquérir un volume considérable. La forme en est variable, suivant le siège du mal. Au niveau de l'aine, en
(l) Giornale dcUe scienze mediche di Tofino, et Çasellç médicale, 1858^ p. 776,
effets la tumeur est arrondie, saillante, presque pédiculée, tandis qu*eE. i est aplatie à la partie inférieure de la cuisse.
En {^'énérai, Taxe de la tumeur ne correspond pas à la |>erforatioj artérielle ; il est au-dessus dans les anévrysmes de la partie supérieure de la cuisse^ quelquefois au-dessous dans la moitié supérieure du vaisseau. En effet, le sac tend à proéminer dans le sens où il trouve inoiiu de résistance. Il est facile de comprendre cette disposition, si Ton se rappelle la disposition des plans fibreux et musculaires de la cuisse : ainsi dans la région inguinale Tanévrysme se dirigera en bas, tandis que sll natt au niveau de Tembouchure de la veine saphène, il se portera en avant et en dedans ; mais si la solution de continuité du vaisseau se trouve plus bas, la tumeur se développera vers la partie supérieure de la vu)s^\ au contraire, si Tartére se perfore dans la gaine des adducteurs, h tumeur se dirigera vers le creux poplilé. Si la perforation a lieu à la paroi postérieure et externe du vaisseau, il peut arriver que la tumeur se développe du cùté du fémur, en repoussant le tronc de Tartère du côté des téguments.
Les signes des anévrysmes de la cuisse sont les mêmes que ceux d« autres tumeurs de cette nature. Le diagnostic en est assez facile, ro qui n'empêche pas cependant qu'on ne les ait confondus avec <rautn'îi affections. Nous ne parlerons pas ici des exostoses du fénmr, des tumeuft fibreuses, sarcomateuses, soulevant l'artère, qu'il est en général aiseclt* reconnaître; mais ce qui l'est beaucoup moins, c'est de distinguer d'un anévrysme certains abcès pblegmonrux, les collections liquide^ "U demi-rujuides, les kystes, certaines tumeurs situées sous le couluri^^r «m dans lepaisseur de ce muscle.
Vers le pli de Taine il est une foule de tumeurs qu'on pourrait aun confondre av(T un anévrysme, si le chirurgien n'y ap|>ortait pas tout»' son attention : cr sont les hernies, les ganglions suppures, la dilati«ti«>n vari(jueus(^ <le la veine saphène vers son insertion à la fémorale nu lUdessous, h»s abcès par congestion, etc. Nous renvoyons, pour établir !•• ' diagnostic [)i*écis de toutes ces tumeurs, à nos Considérations fj'^n*r"lfi sur Cmipvrysme.
On possè<le plusieurs exemples deguérison spontanée de ranéxr)'^!»»' crural. M. A. Stîverin, (îuattani, Clarke, Hodgson, Tiuthrie, Marj«»Iin, en ont cité des exemples. Cependant la maladie n'en est pas moin^f"'^ grave, et il faut de toutt* nécessité en i)révenir les terminaison^ fiietitMi^"^ par un traitement edicaee.
Tii.viTKMKNT. — Le chirurgien qui songerait aujourd'hui à pratiqU'^ l'amputation du membre pour un anévrysme de la cuisst», comme un !• faisait autrefois, commettrait une faute grave, l'art possédant aujourd'hui contre cette mala<li(» des ressources bien moins cruelles, nioin'' dangereuses, et tout aussi efficaces.
ÀNEVRTSMES D£ l'ARTÈEE FÉMORALE. 679
lous ne nous arrôterons pas à la compression immédiate : nous ne ons pas quel avantage cette opération aurait sur la ligature, puisque tissus doivent être largement divisés pour que Ton puisse arriver que sur la tumeur; de plus, le contact des pièces d'appareil avec une je plaie provoque infailliblement des accidents que Ton ne peut facilent éviter, l'inflammation du tissu artériel et du sac expose à de ires hémorrhagies, etc. ; mais c'est assez nous arrêter sur une méde qui doit être rejetée.
a compression médiate compte plusieurs succès. Elle convient surt dans les cas où la tumeur siégeant à la partie supérieure de la ;se, on peut comprimer sur le corps du pubis. Cependant, comme définitive elle ne constitue qu'un moyen très incertain , et qu'en sant sur les nerfs et la veine principale du membre, chose à peu \ inévitable, elle peut éveiller des douleurs très vives et déterminer lème et même la gangrène'des parties inférieures, elle est abandonnée, a compression indirecte n'est pus passible des mêmes reproches. c des pelotes convenablement construites, on peut éviter de comner la veine fémorale et le nerf crural ; cette méthode offre donc des atages. Le chirurgien doit y avoir recours avant de se décider à faire gature. Nous devons faire cependant quelques remarques qui sont plus haut intérêt.
lous avons dit plus haut que les anévrysmes de l'artère fémorale se eloppaient sur toute la longueur de l'artère fémorale, depuis l'arciade raie jusqu'à sa terminaison à son passage à l'anneau du grand adducr ; nous avons déjà établi les règles d'après lesquelles la cou) pression irecte devait être faite: ainsi donc les anévrysmes de la partie supéire de l'artère ne sauraient, dans la plupart des cas, être traités par te méthode. Il faut qu'il y ait un espace suffisant entre le sac et la 'oi abdominale pour que l'on puisse appliquer un compresseur. Dans niques cas, cela est possible; mais nous savons qu'il est un certain libre de tumeurs qui se développent de bas en haut ; aussi, bien que iverture du vaisseau soit assez bas, c'est-à-dire au-dessous de l'emicbure de la veine saphène, la tumeur remonte assez pour qu'il soit possible de comprimer le vaisseau sur le pubis. Chez quelques sujets igres, on peut comprimer la partie inférieure de l'artère iliaque eme, mais ces cas sont rares, et souvent on est obligé de recourir à ligature de ce vaisseau.
dais lorsque l'anévrysme siège sur les deux tiers inférieurs de la isse, il est rare que la compression ne soit pas possible, et c'est à cette ithode qu'il faut d'abord avoir recours. Nous avons exposé dans nos néralités les raisons qui doivent faire préférer ce mode de traitement eut autre ; nous avons dit quels étaient les faits qui militaient en sa ^eur et les règles d'après lesquelles il devait être pratiqué, il nous
reste à indiquer les points sur lesquels les pelotes doivent ôtre appliquées. Le lieu par excellence est le pli de l'aine: en effet, làrartèreest très superficielle, repose directement sur le pubis, et avec une pt*lole petite, convexe, ovalaire, on évite la compression du nerf crural, situ»* en deliors dans la gaine du psoas; la veine fémorale, située en dedaii^. échappe en grande partie à la compression à cause de la convexiti* delà pelote. Mais, nous le savons, la compression ne peut pas toujours rlrr supportée sur le même point; la compression alternative, j>ar le procédé de Belmas, est souvent indispensable, aussi faut-il rechercher !«•> points où elle peut être pratiquée. En 1832, M. Velpeau a bien ronspillf de comprimer Tartère sur plusieurs points à la fois et à quelque distamv les uns des autres, soit au-dessus de la tumeur seulement, soit au-<iossu> et au-dessous, mais il n'a pas précisé davantage le lieu d'élection. (Via est en effet fort difficile; car, dans le reste de son étendue. Tartèro est enveloppée par des parties molles qui rendent la compression dilficile, incomplète et surtout douloureuse. Ainsi la seconde pelote no doit jouer dans le traitement qu'un rôle accessoire; elle doit ôti-e le plus souvent relùcliée, et ne doit comprimer le vaisseau que pendant le Itiiip^ nécessaire pour faire cesser les accidents que provoque la compression sur le pubis. La tumeur occupe-t-elle la partie moyenne de la cui>s<\li pelote inférieure sera apposée sur le sommet du triangle inpiinal. L'anévrysme occupe-t-il le sommet du triangle de Scarpa, la >ec<>nd«' pelote est appliquée un peu plus haut que dans le cas précédent, audessus de l'embouchure de la veine saphéne : là les conditions ^*n\ très défavorables, néanmoins la compression peut suffire pour penii'^ttn* de suspendre celle que l'on fait sur le pubis; mais lorsque ranévr\>nie est encore plus haut, il faut se contenter de la pelote supérieure, car U pelote inférieure serait trop près de la tumeur.
La ligature sera pratiquée toutes les fois qu'il n'est pas possibl^'d? faire la compression, soit à cause des douleurs ressenties par le malade*, soit à cause des eschares, etc. Les observations recueillies jwr M. A- Séverin, Clarke, Flajani,etc., les expériences faites par (iuattani surl^ cadavre d'un individu chez lequel l'artère crurale était presque conipKt^ ment oblitérée, avaient appris depuis longtemps que la circulation \r\i' continuer dans la cuisse et dans la jambe, après la ligatun» de cette arti rt»
l)*apn*s quelle méthode devra-ton la pratiquer? Lorsque ranevr)»w siège à la partie moyenne de Tartère ou au-dessous de celte jurtit moyenne, il faut opérer d'après la méthode d'Anel. Mais on doit"" placer la ligature? Là est toute la question. Pour la résoudn\ n<'U> empruntons à Texcellent travail dont M. Viguerie a fait le suji-l <!♦' >* thèse inaugurale les considérations suivantes :
" Si Ton opère au niveau de Tarcade fémorale, IVpig;istri(jue tt «■» circonflexe antérieure rendent l'opération dangereuse, et la mus<'uli»"'
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»fonde peut en outre être assez près de ces artères pour qu'en voulant ter celle-ci, on tombât sur celle-là. Dans le cas même où la fémorale »fonde naîtrait assez bas pour qu'on put opérer sans danger pour le lade, une des circonflexes ou toutes deux pourraient exister entre cade et la fémorale profonde, et entraver la formation du caillot. » ^ourrait-on lier au-dessus de la profonde? Il faut laisser entre elle et igature un espace suflisant à la formation du caillot inférieur, i^audra-t-il enfin porter la ligature sur l'iliaque externe? L'opération diflicile; on risque de rencontrer le péritoine épaissi, altéré, adhéit aux parties voisines, et, pour cette raison, être forcé de l'inciser, nme l'a fait Pott. Or> il y a danger à décoller, meurtrir, inciser cette mbrane, à tirailler le tissu cellulaire sous-séreux, et à rompre une tic de ses communications vasculaircs. En outre, on est obligé de mder en partie les nerfs et les vaisseaux, de mettre tous ces divers us en contact avec l'air, d'où peuvent résulteV des phlegmons et des ïès dans la fosse iliaque, etc. Toutes ces raisons déposent contre cette ^ration, cela est vrai; mais l'expérience, qui seule doit faire loi, a »noncé en sa faveur. On compte, en efl*et, un très grand nombre de ces après la ligature de Tiliaque externe. C'est un chirurgien anglais, ernethy, qui l'a faite le premier : il ne réussit qu'à la troisième tenve. Un chirurgien de la marine, à Brest, M. Delaporte, est le premier France qui ait suivi l'exemple du chirurgien anglais. ni. Velpeau s'était d'abord montré partisan de la méthode ancienne )S les cas où l'on était forcé d'appliquer le fil très près de la fémorale »fonde, entre cette artère et l'épigastrique, et à plus forte raison sur aque externe. La ligature de l'iliaque ne lui paraissait admissible que is les cas où, même après l'ouverture du sac, le fil ne pourrait pas B posé à six lignes au moins au-dessous de l'origine de la grande musaire. Aujourd'hui M. Velpeau admet comme plus fréquents les cas Ton devra lier l'iliaque externe.
jSl facilité de lier d'après la méthode d'Anel dans les cas où la tumeur ge vers la partie moyenne de l'artère, la proximité trop grande de la norale profonde, lorsque la tumeur siège au haut de la cuisse, ont l rejeter la méthode de Brasdor du traitement de ces anévrysmes. [î. Traumatiques, — Les anévrysmes diffus de l'artère fémorale sont très quents. De même que les ^néw'^smQS faux circonscrits , ils ne donnent 1 à aucune considération importante autre que celles que nous avons liquées dans nos généralités.
3n connaît plusieurs faits (ïanévrysmes variqueux de celte artère. rrey, MM. Guersant fils, Velpeau, etc., en ont rapporté des exemples narquables. Ces anévrysmes, pas plus que ceux du bras, ne comproïttent nécessairement la vie. Cette (considération devrait toujours être ésente à l'esprit des chimrgiens, et les rendre avures d'opérations.
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ARTICLE XIU.
ANÉVRYSMES DE l'ARTÈRE POPUliE.
A. Anéuryimes spontanés, — Ces anévrysmes sont moins fréquft*ntsqui ceux de l'aorte^ mais ils se présentent beaucoup plus souvent à Tobsorvation que ceux des autres artères.
ICe fait^ noté par presque tous les chirurgiens^ a donné lieu à diverses explications : ainsi on a dit avec Scarpa que le système artériel st* tnmvait souvent^ dans ce points dans des conditions morbides favoral)l(*sau développement de cet anévrysme. Mais n'est-ce point là recuU'r U question sans la résoudre? Carenfln il reste toujours h établir pourquoi Tartèiv poplitée, plus souvent qu'une autre artère, devient le siej:*' «W ces altérations. Ce n'est pas non plus aux entraves que la flexion du genou apporte au cours du sang quil faut rap|>orter la plus grande fn^ quence des anévrysmes poplités; (es entraves existent tout aussi bi«'u i Taisselle, au pli du bras. Cette fréquence nous parait mieux expliqutr par les considérations suivantes. L'artère poplitt^e est situtW» «lerrion» uw* articulation qui est souvent le centre de mouvements très brusqup>. fl auxquels le vaisseau, en raison de sa disposition très peu flexueibf. presque rectiligne, se prèt<» assez difficilement. On conçoit dès lorsque s<îs membranes interne et moyenne sont très expostîcs à se rompre, et que par conséquent l'artère se trouve dans les conditions 1rs plusfavi>râbles à l.i formation d'un anévrysme.
Cert^iines professions paraissiMit mettre plus [)articulièrement rn jeu ces conditions lâcheuses. Telles sont; celles des i>ersonnes qui oiitli.»l»ituelleMHmt le membre inférieur fléchi^ ({ui travaillent dans une iM>si(wQ assise, ou bien relies (jui obli};«*iit à {{i':^ mouvements brusqu«*s, a «le* distensi(»ns consi<lérables du jarret. Dans tous ces cas, en elfot. Tartre se rétra<'te en mèmt^ temps (jue les autres parties molles, et suhit un tiraillcuK^nt funeste lorsque survient une extension brusque de la jambe. C'est, en effet, sur des postiHons, di»s cochers, des tailleurs, rtc.que cette maladie s'est le plus souvent rencontrée.
L'influeiK^e <les sexes sur la pnxluction de cet anévrjsme est hsmï marquée. t>n robser\e, bien [)lus fréquemment chez Thonnue que rhei la fennne.
Heaueoup plus souvent que l'anévrysme de l'artère fémorale, on ra\« exister simultanément des deux côtés sur le même individu.
Il siège le plus ordinairement à la partie moyenne du jarret, quelqib^ fois plus près de la jambe, ou à la partie inférieure de la cuisse, nn l'^ vu affecter l'artère poplitée dans toute son étendue.
ANlEVETSMES DE L'ARTÈRE POPUTÉE. 68S
L'artère étant profondément située^ la tumeur peut rester longtemps norée du malade, qui ne s'en aperçoit souvent que lorsqu'elle est assez îveloppée pour gêner les mouvements du membre. Arrêtée par les os 1 avant^ en arrière par Taponévrose, qui ferme superficiellement le 'eux du jarret, elle s'étend d'abord en largeur ou de haut en bas. Enfin arrive un moment où l'aponévrose cède, et la tumeur remplit alors
creux du jarret, où elle acquiert souvent un volume considérable, algré les muscles puissants qui la limitent. Tantôt la marche de mévrysme est extrêmement lente, Scarpa rapporte un cas dans lequel
tumeur mit neuf mois à se développer ; tantôt il suffit de quelques urs pour que la tumeur prenne naissance et atteigne un grand déveppement(ij: dans un cas, en huit jours la tumeur avait acquis le ^lunie d'un œuf de poule. Il n'est pas rare de voir l'anévrysme, très être resté longtemps stationnaire, atteindre rapidement des diensions assez considérables ; c'est surtout vers le milieu de la région ^plitée, où les parties molles ont moins de résistance, qu'il tend à se >rtep.
Une fois développé, l'anévrysme poplité, indépendamment des signes mimuns à toutes les tumeurs anévrysmales, en possède qui lui sont •éciaux. Ainsi nulle part les phénomènes de compression sur les parties usines ne sont offerts à un plus haut degré. Longtemps avant que la imeur vienne faire saillie au dehors, il arrive souvent que le malade trouve dans le membre des fourmillements, des picotements et une ouleur sourde profonde.
ïl y a dilatation des veines, stase du sang veineux, et, partant, œdème u membre. Sur les parties latérales du creux poplité, les tendons du iceps, du demi-membraneux et du demi-tendineux ont subi un écarsment, une déviation notables.
Quand l'anévrysme est ancien, qu'il a acquis un volume considérable, ï nerf sciatique est aplati, désorganisé même ; le fémur peut se détruire ; îs ligaments postérieurs de Tarticulation, plus souples, résistent davanàge, mais finissent néanmoins par disparaître, et les extrémités articuiires du fémur et du tibia sont érodées. Enfin il s'est fait plusieurs fois ans le membre des infiltrations sanguines si considérables, qu'elles ont écessité l'amputation.
L'articulation du genou peut devenir le siège d'altérations fort graves; n constate quelquefois des hydarthroses ou des arthrites purulentes, n 1855, nous avons vu dans notre service, à l'hôpital des Cliniques, 1 anévrysme poplité ouvert dans l'articulation ; un épanchement ►nsidérable existait dans Tarticulation du genou, tout portait à croire l'il y avait là une hydarthrose causée par la pression de la tumeur
1) Laugier, Bulletin chinwgical, mai 18A1, p. 378.
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sur les veines; un cippareil compressif fut appliqué, le soir lepanchomont avait coniph'îtentent disparu. La compression avec un ap|);in'il, puis la couipression digitale furent appliquées pendant un mois, >aib qu'on ait constaté aucun autre changement dans la tumeur qu'un {nu plus de dureté, lorsque l'on aperçut une eschaiv de la lonpieur «l'un^ pièce de 5 francs sur la ])eau qui recouvrait le point culminant Av la tumeur; nous dûmes faire l'amputation de la cuisse, lùitre aut^t^ lésions nous trouvâmes l'articulation du genou pleine de sin^' r! dr caillots rougeAtres ; elle comnmniquait avec la poche anévrysni.'iic (ur trois orifices arrondis du diamètre de 1 centimètre à 1 centiinutri' v\ demi, situés sur le ligament postérieur [1).
On poss«Hle un certain nombre d'exemples de gangrène du nsemlm' produite par la compression exercée sur les vaisseaux prin(ri|Ktu\, av^nt que les collatérales client subi une dilatation suiKsante pour entrutniir la circulation.
Souvent la gangrène spontanée est lacons<3quencede Toblitératioinlts artères articulaires qui devraient rétablir la circulation. M. Liugitr 2' a publié un cas dans lequel les artères articulaii'es étaient trans|)ortLr> sur le sac et oblitérées à leur origine.
Le diagnostic de ces anévrysmes est en général assez facile, d'alNinl parce que peu de maladies peuvent ^tre confondues avec eux, et eii^ulti' parce que le jmint d'appui qu'ils trouvent derrière l'articulation nnJ leurs battements plus manifestes.
Ouand la tumeur siège à la j»artio inférieure de Tartère, les mnscl»*^ du mollet la recouvrent, et ne ]MM'mettent pas d'en délimiter lVtt*miutd'une manière pn'îcise. Ouand elle afiecte l'extrémité supérieun* «lu vaisseau, le tendon du troisième adducteur et l'aponévrose «jui nT(»u\rr antérieurement latin de Tarière fémorale résistent à l'impulsion du ^n;: dans le sac, qui se porte» alors vers le creux du jarret.
La connaissance du sit'ge précis de la tumeur est moins imiiortaiit*' aujourd'hui qu'à l'époque où l'on opérait l'anévrysme poplité en suiunt la méthode ancienne. Alors, en effet, le chirurgien qui aboniail MV opération sans s'Ctre pivalablement assuré du ]>oint on siégeait Iciiulentn?prenait une u*uvre extrêmement ditiicile et dangereus4^ poiirx»n malade : aussi quelques chirurgiens, Pott entre autres, preferau-nt-iU l'amputation du mend)re.
(le <|ui précède doit nous éclairer suflisanîment sur la gra\ilr«W l'anévrysme poplité.
TiiAiTEMEM'. — La méthode débilitante, en faveur de Liquelk* Vul<:hi
(I) Obferv.ilion recueillie par M. L. Néblon {liwielins delà Sodcte a* aU-m^t,
i8r»7,t.xxxi. p. r»i;.
{2} linUchn ihuunjiiitl, a\ril IHÂl, t. il, p. 3ir>.
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li-mémc a publié deux ou trois cas douteux de guérison, ne convient is aux anévrysmes poplités ; c'est un moyen trop incertain et trop dan- ?reux il la fois.
Les topiques réfrigérants n'ont pas non plus donné des succès bien )mbreux.
Les injections coagulantes ont été conseillées contre ces anévi^smes, les doivent être rejetées à cause du volume de la tumeur, et surtout î l'impossibilité de comprimer le vaisseau au-dessous de Tanévrysme ; ifin on ne sait où se trouve la veine poplitéc, et Ton doit craindre, r cette méthode, de faire une ponction et une injection dans la veine. La compî'essian médiate sur la tumeur a réussi plus souvent que les oyens précédents. Cependant elle est rendue difticile, et par consélent incertaine, par la saillie que font latéralement les muscles du prêt ; elle agit toujours plus ou moins sur les collatérales, sur les veines les vaisseaux lymphatiques.
La compression au-dessus de la tumeur est bien préférable : c'est même lurranévrysmepoplité que cette méthode présente le plus d'avantiiges ; ?st là que la compression alternative est le plus facilement applicable, i effet on a deux points d'élection où il est facile de saisir le vaisseau, abord sur le pubis, comme dans les anévrysmes de l'artère fémorale, jis au niveau de l'anneau du troisième adducteur; enfin elle peut être ite à la partie moyenne de la cuisse, où l'artère n'est recouverte que ir le muscle couturier, et où le fémur peut ser\'ir de point d'appui, a compression convient moins aux personnes chargées d'embonpoint, : chez lesquelles par conséquent l'artère, profondément placée, est loins facile «'i atteindre. Elle n'est pas toujours innocente ; car Houx ipporte que, sur un malade qu'il traitait conjointement avec Boyer, la impression, portée successivement sur différents points de la cuisse, étermina la gangrène des parties qui y étaient soumises, sans arrêter s progrès de l'anévrysme ; mais ce sont là des cas exceptionnels. On oit donc toujours la tenter, seule ou combinée avec les moyens précéenls; si elle aggravait les symptômes, il serait aisé de la faire cesser t d'en venir à la ligature.
La ligature a été pendant longtemps pratiquée d'après la méthode îcienne. C'est en Italie que les premières opérations de ce genre furent ntées par Guattani. Cependant, s'il faut en croire ce que dit Testa (de errare), dans une lettre à Cotugno, c'est à Rester, chirurgien allemand, l'appartiendrait la priorité. Dans tous les cas, l'un et l'autre avaient é mis sur la voie par les descriptions et les planches de Haller et de ^'înslow.
Pelletan doit deux succès à cette opération, qu'il ne fut pas d'ailjrs le premier à pratiquer en France, puisque Chopart en avait déjà t l'essai en 1781, cinq ans fivant lui, et vingt-cinq ans après Guattani.
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Cette méthode^ dont Scarpa surtout a fait ressortir les difficultés et les danp:crs^ est aujourd'hui généralement abandonnée, et Ton a de b peine à comprendre comment, parmi nous, elle a pu conser>er aussi longtemps des partisims, alors que les succès obtenus par la nk'tlnKlt' d'Anei ne permettaient pas d'hésiter.
La ligature par la méthode d'Anel peut se faire en trois endroits différents :
1° Immédiatement au-dessus du passage de Tartère à travers K- Innsièmo adducteur. Ce procédé est celui que Desault a employé i»n 1785.
T Vers la partie moyenne de la cuisse, ainsi que la fait HunttT. •> chirurgien, atin d'obtenir un affaiblissement progressif de 1 Vflbrt du >an^ contre les parois vasculaires, et de moins exposer son malade aux h«'nn»rrhagies consécutives par rupture de ces parois, plaçait plusieurs li^atun^ les unes au-dessus des autres, et les serrait graduellement, de inaiiiitr que la plus éloignée du cœur était destinée* à oblitérer enti«»renioiJt Ir vaisseau. Il n'est pas besoin de dire qu'aujourd'hui on a renonct* a^n raison à ces ligatures multiples.
3** A la réunion du tiers supérieur avec le tiers moyen de la rui>M . Ce i)rocédé appartient à Scarpa. C est le plus simple des trois. .Vu Ui de l'espace inguinal, où ce chirurgien o|)érait, lartère n'est, en «flii. recouverte que par les téguments de raponé>Tose générale de la rul\*^. à la(|uelle elle n'adhère pas étroitement : un tissu cellulaire làcholunit aux parties voisines, et permet de la metti-e aisément à découvert rt «W l'isoler.
(Juel que soit le procédé que Ton ait suivi, la circulation st* ivtiil«lii facilement, puisque la ligature est placée au-dessous de la f»Mnorali* lin»fonde et des circonflexes, dont les anastomoses avec les artiruUin*? supérieures sont en grand nombre.
La ligature d'après la méthode de Hrasdor n'a jamais été pratiqua pour les anévrysines poplités.
Il est des cas oii l'opération est formellement contre-indiquée : ci>î lorsque le sujet est avancé en âge ; que la tumeur est tn>s voluniini'U?^accompagnée de douleurs vives, et menace de se rompn»; lorsque l»' membre est cedématié et a perdu beaucoup de sa sensibilité; quantité a des soupçons fondés de destruction du fémur et du tibia. Dans i*> circonstances, il faut en venir à l'amputation <lu membre, et la pwtiquer immédiatement, sans essayer au préalable du la ligature, comiur on l'a consiMllé.
H. Ani'vnjsims trauiiHttùjues. — L'artère poplitée ne peut ètn» alteintr par les instruments tranchants (|ue d'arrière en avant ou sur les côUs; elle est pmtégée en avant par le fémur et le tibia.
Klle participe (juehjuefois aux désordres de l'arliculatioii dans les fractures conmiinutives de ces os. Mais une lésion qui n'a étt* obser\ée qvk*
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• cette artère, c'est la déchirure de ses parois, qui peut survenir sans 'il y ait plaie à Textérieur, et donner ainsi lieu à un anévrysme faux mitif. Nous en avons indiqué les raisons en traitant de ranévrysme >ntané de cette artère.
L'anévrysme traumatique nécessite le même traitement que Fané- 'sme spontané.
$'il y a un épanchement considérable de sang, on conseille de déivrir largement Tartère, d'enlever les liquides épanchés, et de lier »uite au-dessus et au-dessous du point divisé. Nous pensons que, me dans ce cas, la méthode d'Anel devrait être préférée. !^es plaies de Tartère poplitée ont donné lieu plusieui*s fois à des anémes faux consécutifs.
)n cite plusieurs exemples d'anévrysmes variqueux de Tarière poplitée Perry,Larrey de Toulouse, Lassus, Ribes). Cette artère présente avec reine qui porte son nom des rapports on ne peut plus favorables à la >duction de ces anévrysmes. Nul doute que si la région était plus ivent exposée à Taction des corps vulnérants, Tanévrysme variqueux s'y rencontrât aussi beaucoup plus fréquemment.
ARTICLE XIV
3n donne ce nom à une affection qui consiste dans une ampliation is ou moins étendue du système artériel. Breschet reconnaît quatre 'mes difiérentes de cette dilatation : 1° la dilatation sacci forme, contant en un renflement, une sorte d'ampoule placée sur le côté d'une ère ; 2** la dilatation fusi forme, dans laquelle le tube artériel, dilaté ns toute sa circonférence, présente une tumeur fusiforme qui se conue par ses deux extrémités avec l'artère non dilatée; 3° la dilatation lindroide, dans laquelle l'ampliation, s'étendant uniformément à une rtion considérable du vaisseau, lui permet de conserver sa forme lindrique;' 4** la dilatation avec allongement : l'artère qui a augmenté volume présente alors des flexuosités très nombreuses, ainsi que [a s'observe sur les veines variqueuses.
A l'exemple de Breschet, nous avons rangé les deux premières formes ns la classe des anévrysmes : ce sont les anévrysmes vrais ; nous n'y tiendrons pas. La troisième, encore peu étudiée, nous parait devoir partenir plutôt à la médecine qu'à la chirurgie (voy. les Éléments de fhologie médicale de Requin) ; nous nous bornerons à décrire la station avec allongement^ encore désignée sous le nom d'anévrysme mde, de varice artérielle: c'est cette dernière dénomination que nous )pterons avec Dupuytren.
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Tarîoea artérieUet.
On donne ce nom h une dilatation des artères acconipa^ée d'un allongement considérable, de telle sorte que Tartere devient flexueuse connue une veine variqueuse.
Cette aflfection, dont on n'a poss('îdé longtemps que quelques obsenations, n'a été étudiée îivec soin que dans ces derniers temps; et nialgrf les recherches dont elle a été l'objet, il reste encore bien des lacunes à combler. Parmi ces travaux, nous citerons le mémoire de Breschet I et celui que M. Robert 12] a lu, en 1851, à l'Académie de niéd»H*ine. Depuis cette époque, plusieurs faits importants ont été publies, el parmi eux nous signalerons surtout ceux qui sont insérés dans les /^n/letitis de la SucùUi- de chirurgie; enfin, nous devons encore noter la ihhf de M. A. Décès (3).
Anatomie rATiioLiKiioiE. — Lcs artères afrectées de varices arlérit^Iks subissent une (blatation considérable, leur volume est quelquefois doublé, triplé; en même temps le vaisseau s'allonge, de\ienl flexueux: les sinuosités qu'il décrit rappellent cellesdes veines variqueuses: va it là on trouve des dilatations en ampoules ; la peau distendue est aniinrie, et lorsque ces vaisseaux rej)Osent sur un plan osseux, ils se creux'nt des sillons plus ou moins profonds. CJiez une jeune fille, dit M. \{nWr\, alVectj'e d'anévrvsme cirsoïde de tout le front, l'os coronal était creuse de sillons et d'anfractuosités d'une profondeur remarquable. iKiUSun cas observé p:ir M. (Ilémot, les os du crâne étaient perfores; le malaile a surcoMibé à une bémorrbagie intra-crànienne .'i;. Le tissu de l'arten* est beaucoup moins résistant qu'à l'état normal, le vaiss(»au s'atfai'^?^ comme unt» veine; il existe donc une véritable atrophie. Ce tra\jul « fait aux dépens de la tuiii(|iie uioyenne, (|ui est très amincie, et qui quel<|uel'ois niéiiie disparait coniplétement.
Lu varic(» artérielle se montre principiilemenl au cuir chevelu, ^'J' les artères tenïporale, auriculaire, occipitale. On possède néannioiib*!''* exemples de (;ette altération développée dans d'autres 'régions: !<** varices artérielles de lavant-bras ne sont pas extrêmement nires. Hreschet rapporte, dans son ménïoire, des exemples de cette dilatation
(i) Mcmoires de l'Académie de médecine^ t. UI, p. l;i(3.
(2) Robert , Consi'U rations prati<iucs sur les varices arlêrieUes du cuir f^"* (GazcUc des hopHau.v^ 1851,1». 121).
('.»; A. ï)<'côs, Des vaiiccs artcriclles cfmsidt'rées au jMtnl de vue de leur itJ-^*'^ cl de leur trailemcity lliès«\ l'aris, 18.')7, ii" 2Si|.
Ci) T. M. ViTiienil, Essji sur !e$ anàrysmcs cirsinJes du cuir chevelu, i*-'*' .Montpellier, 1802.
(Tectant l'aorte, les artères iliaques, rarttîre fémorale, Tartère poplitée t ses divisions à la jambe.
Symptomatologie. —Au début, la varice artérielle ressemble souvent une tumeur érectile; celle-ci est d'ailleurs, le plus souvent, Torigine î Taffeclion qui nous occupe. On constaté donc Texistence d'une îtite tumeur avec changement de couleur à la peau : celle-ci est rose i violette, plus vasculaire qu'à Tétat normal; bientôt la tuméfaction
prolonge le long des artères du tronc, vers les branches ; la petite nieur sanguine s'irradie plus ou moins loin. Dans un cas observé ir M. Robert, la tumeur originelle a semblé disparaître en môme temps le se développait la varice artérielle. A cet état, an constate à la vue,
surtout au toucher, les circonvolutions et les renflements que nous ons déjà signalés. La tumeur est molle, élastique ; on perçoit des liiements isochrones aux pulsations artérielles et un frémissement bratoire continu, redoublé, qui se prolonge du côté du tronc principal, sque dans les carotides par exemple, lorsque la maladie siège au cuir leveiu. Si l'on comprime le tronc qui fournit les artères dilatées, on minue le bruit et les pulsations. Autour de la tumeur on sent encore is artères dilatées et tortueuses, mais il est fort difficile de reconnaître ir le toucher les limites du mal; car les vaisseaux situés plus profonâment ne peuvent être suffisamment explorés; d'ailleurs les battelents, avons-nous dit, se prolongent assez loin; aussi est-il impossible ar l'auscultation de déterminer le point où cesse l'altération. C'est insi, dit M. Robert, que dans un cas où de fortes pulsations se faisaient întir sur le trajet de la carotide primitive, je n'ai été convaincu de intégrité de ce vaiss.eau qu'après l'avoir mis à nu pour en pratiquer i ligature.
Les troubles fonctionnels se bornent à la sensation d'un battement art incommode pour les malades, et à un bruit souvent assez fort pour auser une céphalalgie souvent très violente, et pour troubler le ommeil.
En général, la varice artérielle marche avec lenteur, et dans quelques as exceptionnels, avec une rapidité désespérante. Par suite des progrès lu mal, la tumeur augmente de volume; la peau, distendue, amincie, iisse apercevoir la teinte bleuâtre des artères pleines de sang; les boselures deviennent plus saillantes, et dans les points culminants la peau e déchire spontanément ou s'ulcère : il en résulte une perle de sang. •e jet est saccadé, isochrone aux battements du pouls; le sang est rutiant, moins cependant que le sang artériel qui circule dans les vaisseaux ains. Une légère compression suffit en général pour faire cesser Thénorrhagie, mais les pertes de sang qui se renouvellent ne tardent pas t affaiblir le malade, et la mort finit par être la conséquence d'une '«^mblable affection.
If^LATON — PATH. CHIR., T. I. ^^
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ÉîTOLOOiE. — Les varices artérielles succèdent souvent k ane tumeur érectile congénitale qui reste stationnaire pendant plusieurs années^ ^t qui^ sous rinfluence d'une violence extérieure^ d'une irritation locale, quelquefois à Tépoque de la puberté^ change de nature en prenant le développement que nous venons de signaler.
On possède quelques observations de varices artérielles sur\'enue$ à la suite d'une violence extérieure sans avoir été précédées de tumeurs érectiles. M. Robert rapporte l'observation d'une jeune fille chei laquelle une varice artérielle de toutes les artères du sommet de la t^tf s'est manifestée à la suite d'un coup de pierre qui avait intéressé b téguments du crâne dans une petite étendue. M. Maisonneuve a vu une ^mblable dilatation des artères temporale et auriculaire post*»rieurr droites chez une femme de trente-huit ans qui s'était heurté la régioa temporale contre l'angle d'un meuble.
Diagnostic. — Il est en général facile, on ne saurait m^me conserver de doute lorsque la maladie succède à une tumeur érectile; mais kin^qu'elle est la conséquence d'une plaie ou d'une contusion, on peut croire à l'existence d'un anévrvsme artérioso-veineux, et il faut l'arouer. dans ce cas le diagnostic est souvent d'une difliculté extrême : dansit^ deux cas, même aspect de la tumeur, même bruit de souffle continu, saccadé, avec redoublement coïncidant avec la systole du cœur. Danfb varice artérielle, le bruit se perçoit dans toute l'étendue de la tumeur: il est proportionnel à la dilatation des vaisseaux; dans Tanémsinf artérioso-veineux, il est à son maximum d'intensité au niveau de U blessure, mais il se prolonge en suivant le trajet de l'artère: il y adow là seulement une nuance qui ne suffirait pas pour établir un diagnostir rigoureux. Mais si dans ranévrysme artérioso-veineux on exerce \\ compression au niveau de la blessure ou bien sur l'artère, entre U tumeur et le cœur, la tumeur s'affaisse, les battements cessent : an contraire la tumeur est plus tendue si Ton comprime entre elle et le< capillaires. La varice artérielle étant au contraire alimentée par un grand nombre de branches, rien de semblable ne se présente, à inoin>. ce qui est fort rare, qu'il n'y ait qu'une seule branche dilatée, ou ^ l'on comprime sur l'artère principale, sur la carotide par exemple.
Pronostic. — La varice artérielle est une aff'ection sérieuse, à cause de la difformité, de la douleur et l'insomnie qu'elle provoque; bien plu*, elle offre un haut degré de gravité par sa marche inressiunment processive, par les ulcérations et les hémorrhagies qui en sont la consequeiHv. Dans un grand nombre de cas, on a constaté une terminaison fune^t** malgré le traitement en apparence le plus rationnel ; les cas d'anieli<v ration ou de guérison spontanée sont fort rares, nous ne connaissons ^ le fait suivant, communiqué parM. J. Cloquet à l'Académie de médecin»dans sa séance du 11 mars 1851.
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ff Le marquis de C.../ voyageant en Espagne il y a une vingtaine d'années^ fut arrêté par des bandits^ roué à coups de bâton et laissé pour mort sur la place. Cependant^ ayant reçu les secours nécessaires dans le triste état où il se trouvait^ il parvint à se rétablir. Mais^ peu de temps après^ il se développa un anévrysme cirsoïde au côté droit du crâne et de la face^ régions qui avaient été fortement contuses. Les artères temporale^ occipitale et auriculaire^ énormément dilatées (quelques-unes avaient le volume du petit doigt]^ offraient des pulsations très fortes, également perçues dans toutes leurs divisions^ et isochrones au battement des autres artères. Je vis le malade en consultation avec M. le professeur Orfila. Toute opération fut rejetée et le malade soumis à un régime régulier et assez sévère. Au bout de deux ans, je revis le malade complètement guéri. Les artères étaient revenues sensiblement k leur état normal^ et le malade n'éprouvait plus aucune incommodité. M. Orfila m'a dit avoir revu M. de C... avant-hier. Il continue à jouir d'une excellente santé (1). »
Traitement. — Divers moyens ont été conseillés pour combattre la varice artérielle. Peut-être au début pourra-t-on arrêter la maladie dans sa marche, en appliquant les moyens conseillés pour combattre les tumeurs érectiles, mais souvent les malades viennent réclamer les secours de Part lorsque les artères sont déjà arrivées à un tel état de lilatation qu'iLn'y a plus à songer à les mettre en usage.
La position superficielle de la tumeur siégeant au cuir chetelu, en contact avec une surface osseuse sur-laquelle on pouvait prendre faciement un point d'appui solide, avait fait penser qu'à l'aide de la œm- Tression on pourrait facilement aplatir les vaisseaux dilatés et obtenir la piérison de la tumeur; mais la force d'expansion est telle, que pour empêcher le sang d'arriver dans les vaisseaux, il faut appliquer une impression très énergique : or, celle-ci ne peut être supportée à cause le la douleur qu'elle provoque; il ne faut donc pas compter sur ce noyen, qui ne saurait convenir que pour arrêter les hémorrhagies.
La ligature des artères qui se rendent à la tumeur a été plusieurs fois entée : M. Décès en rapporte dix observations. Cette méthode n'a été suivie d'aucun succès, c'est alors qu'on eut recours à la ligature de la ^oro/tde primitive; mais outre les accidents inhérents à l'opération elle- Déme^ dont on ne peut se dissimuler la gravité, on pouvait, avec raison, iraindre la récidive, car les anastomoses entre les artères du cuir che- 'elu sont assez larges pour que la circulation se rétablisse promptement. în face donc des insuccès, mort des malades ou récidives, ce moyen ttait complètement ab|indonné, lorsque M. Robert, dans un très intéeaaant mémoire que nous avons déjà eu plusieurs fois occasion de citer
(i) QoMtUe d»è h&piiamx, 1851, n» 30, p. 120.
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dans cet article^ entreprit de le réhabiliter; il cite plusieurs cas din$ lesquels la ligature de la carotide primitive du côté malade a procuré une amélioration très notable^ a fait disparaître les hémorrhagifs. Dans un autre cas^ la ligature des deux carotides primitives a été suirje de succès : aussi conseille-t-il cette opération et termine-t-il son mémoire par les conclusions suivantes : l"" L'anévrysme cirsoïde du cuir chevelo, parvenu à un certain degré de développement, doit être combattu pir la ligature de Tarière carotide du côté malade. 2" Si cette premièrf tentative ne réussit pas pour arrêter les progrès du mal, il faut recourir à lu double ligature, en ayant soin de laisser un certain inter\'alle entrr les deux opérations. 3° Cette pratique pallie les accidents les plus graves: elle permet aux ulcérations de se cicatriser, elle prévient les héroorrhngies dont elle diminue la gravité et la fréquence, et peut arrêter indétiniment la marche de la maladie.
Sans doute en face d'un danger imminent, il y aurait lieu de pratiquer la ligature des deux carotides, mais heureusement les ressources df li thérapeutique des varices artérielles ne se bornent pas aux moyens que nous venons de passer en revue. Il nous reste à parler du traitement par le perchlorure de fer et de Tablation de la tumeur.
Avant de formuler le traitement de la varice artérielle par le perrhk»rure de fer, nous rapporterons le fait suivant que Ton peut rapprocher par sa bénignité de celui de M. J. Cloquet :
Une femme avait depuis sa naissance un grand nombre de tackeide t;/fi sur les joues, sur lespaupièresllaur le front.Ily aenviron quatre mois elle reçut un coup sur la partie latérale gauche de la région frontale. Peu de jours après, elle s'aperçut qu'il existait dans ce point une tumeur pulsatile. Lorsque M. Ih'oca prit le service de l'hôpital Saint- Antoine, cette tumeur avait U centimètres de long sur 2 1/2 de large; elle formait sous la peau un relief d'un centimètre ; elle était agilèe(l( pulsations très énergiques, et était le siège d'un bruit de souflle intermittent extrêmement fort, qui s'étendait jusqu'à plusieurs cenliniclrfs au-dessous et au-dessus d'elle. Cette tumeur était entièrement constituée par des ilexuosités artérielles ; elle n'était pas douloureuse, niai) faisiiit des progrès, et la malade était fatiguée par le bruit de souffle qu'elle entendait incessamment.
M. Broca avant de se décider k entreprendre une opération, voulut d'abord essayer de faire oblitérer la tumeur en appliquant directement sur elle une solution de perchlorure de fer, méthode imaginée par Thierry pour le traitement des varices, mais qui n'avait pas encore ete appliquée au traitenienl des tumeurs artérielles. Un vésicatoire fut posé sur la tumeur; le lendemain on enleva lepiderme, on touchai» surface dénudée du derme avec un tampon de charpie imbiliec à^ perelilorure de fer à oO degrés. Cet attouchement fut douloureui: 1^
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tumeui* parut affaissée dès le deuxième jour; le cinquième jour la croûte tomba : on trouva que la partie supérieure de la tumeur était dure et sans pulsiitions^ mais le reste de Tanévrysme battait toujours. Le bruit de soufile disparut le lendemain^ puis l'oblitération gagna de haut en bas toute l'étendue de la tumeur, qui fut ainsi transformée en une masse très dure et comme noueuse. La tumeur diminua graduellement de volume; au bout de quatre mois, on sentait toujours un cordon tortueux extrêmement dur, six mois après il n'existait pas de trace de récidive (1).
Ce mode de traitement est excessivement simple, donnera- t-il dans tous les cas un semblable succès? Nous osons à peine l'espérer; dans tous les cas, il n'y a aucun inconvénient à l'essayer avant de recourir à une opération plus grave.
Le traitement de la varice artérielle par les injections de perchlorure de fer a donné plusieurs cas de succès, aussi peut-on légitimement espérer que ce n'est que dans des circonstances tout à fait exceptionnelles que Ton devra recourii^ à une opération aussi sérieuse que la ligature d'un gros tronc artériel.
On procédera à l'opération de la manière suivante :
La tumeur sera comprimée en haut et en bas, afm d'emprisonner une certaine quantité de sang dans les vaisseaux dilatés; le trocart sera ensuite enfoncé dans le point le plus saillant; le poinçon retiré, il s'écoule un peu de sang. Puis avec la seringue de Pravaz on injecte un certain nombre de gouttes de perchlorure de fer à 30 degrés; l'aide aura soin de comprimer la tumeur en haut et en bas, afin de maintenir dans la région malade le liquide coagulant; la tumeur sera malaxée pendant une ou deux minutes pour disséminer le sel de fer dans toutes les flexuosités de Fartère. La tumeur devient dure au bout de dix à douze minutes et les battements disparaissent : il est peut-être prudent d'établir pendant quelques instants une compressioA sur la partie inférieure de la tumeur pour préserver le caillot contre les chocs des ondées sanguines. Cette opération ne cause en général qu'une douleur légère et de courte durée, jusqu'à présent elle n'a pas, que nous sachions, causé le moindre accident.
Dans le travail que nous avons déjà cité, M. Décès conseille de traiter la varice artérielle par Y ablation; sous ce chef il comprend la ligature en masse j il cite quatre observations suivies de succès; la cautérisation avec la pâte au chlorure de zinc ; enfin Yextirpation avec ligature successive des vaisseaux divisés. La ligature en masse lui semble d'une exécution difficile, et ne met pas à l'abri de l'hémorrhagie consécutive. Le caustique n'a été employé que deux fois : une fois par Bonnet^ le
(I) Broca, [fps anévrysmoSf OUST, cit., Pt 231.
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malade a guéri ; une autre fois par M. Joly, il y eut une bémorrhagie qui nécessita l'application d'une ligature à la base de la tumour. L'elti^ pation avec Tinstrument tranchant lui parait préférable ; il rapporte une observation dans laquelle son père obtint un très beau succès à Taide de ce procédé : cette opération nécessita dix-huit ligatures d'artères: les vaisseaux étaient liés ou oblitérés par le doigt d'un aide au fur et à mesure qu'ils étaient divisés.
PLAIES DES VEINES
Los plaies des veines ont été l'objet de recherches beaucoup moins suivies que les plaies des artères; le peu de gravité de ces sortes de blessures dans un très grand nombre de circonstances, surtout si on les compare aux plaies des artères, explique parfaitement ces différences. Parmi les travaux publiés sur ce sujet, nous devons surtout citer la thèse de M. L. Ollier (1).
Anatomie et physiologie PATHOLOOiQiiES. — Lefi plùtes non pénétrât» des veines n'ont peuti^tre jamais été observées sur l'homme. Il est possible que dans les opérations chirurgicales il soit arrivé d'intéresserlatttnique externe de la veine, mais cette lésion a toujours, jusqu'à préieot, passé inaperçue. Nous nous contenterons de rapporter rexpérieoce suivante faite par M. Ollier sur un chien : a Nous avons divisé couche ptf couche le tissu de la veine de dehors en dedans. Quand nous éiioat assez heureux pour no pas crever le vaisseau, les couches divisée* s*écartaient un peu sans laisser saillir sensiblement les couches intacte» pressées par l'effet du sang. Le mode de réunion de cette plaie fut trb simple et ne laissa pas de trace le quatrième jour. »
Les plaies par instrument tranchant sont celles que l'on a le plus souvent occasion d'observer. Voici ce qui se passe lorsque le vaisseau e5t divisé. La circulation est<eUe interrompue entre la blessure et les capillaires, le sang cesse de couler ; les lèvres de la plaie, si elle est Miq^
(1) L. OUier, Desplaiet det veinest l^è8e d'a^rè(;alion. FarU, 1857.
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longitudinale, ne s'écartent pas ou du moins s'écartent à peine.
isse-t-on le sang couler^ la séparation est proportionnée à la force du
urant ; enfin la veine est-elle comprimée du côté cœur, on obtient
écartement plus grand. Lorsque la veine est coupée transversalement^
obtient un écartement proportionnellement plus considérable. Il est ;ile d'expliquer cette différence en rappelant que les fibres contraces se rencontrent surtout dans le sens transversal. Comment s'opère la cicatrisation des plaies des veines? Ce fait a été idié avec grand soin par M. Ollier ; il a démontré que les plaies des ines se réunissent par épanchement de lymphe plastique, que le illot n'y est pour rien, qu'il ne fait que gêner la réunion. Ainsi, dans us les cas où il a pu examiner une veine après une saignée récente, n'a jamais trouvé de caillots interposés entre les lèvres de la plaie, du ng était épanché dans le tissu cellulaire extérieur; dans la plupart des s, les bords, légèrement écartés, étaient réunis par un bouchon ayant en quelques rapports avec la fibrine, mais en différant par ses caracres microscopiques : ainsi que l'a démontré M. Robin, c'est une petite embrane organisée ou en voie d'organisation; ce bouchon était toujours !Coloré, lisse à l'intérieur, et se confondait, en dehors, plus ou moins ec le tissu cellulaire environnant. A la suite des plaies, les veines conrvent leur calibre ; dans des cas fort rares, on a signalé au niveau de solution de continuité une petite ampoule bleuâtre due à la distension t la cicatrice.
Lorsqu'une veine a été serrée par une ligature, dans la plupart des s la tunique externe et la tunique interne résistent, et si l'on examine la èce à contre-jour, on trouve au niveau du sillon une transparence inlite ; la tunique moyenne semble manquer; elle manque en effet, car I peut introduire une épingle entre les deux tuniques pariétales. >rsque la constriction est plus considérable, la tunique interne se divise, ais non dans tous les points de sa circonférence, car la pression n'est is égale partout, à cause du froncement du vaisseau; la tunique externe de la dernière. Pendant que le fil est serré, la tunique interne se isse longitudinalement; ces plis disparaissent quand on enlève la pâture, mais ils persistent lorsque le vaisseau a été coupé par le fil et que s extrémités sont soudées par de la lymphe plastique. Cette lymphe se masse en grande abondance autour de la ligature jusqu'à 2 ou 3 cennètres au-dessus et au-dessous; les tuniques externe et interne qui urnissent l'exsudation se gonflent et se vascularisent; c'est au moyen ï cette lymphe que la veine s'oblitère; on trouve cependant quelqueis des caillots fibrineux en haut et en bas chez les chiens. Dans les ^tures partielles, la veine est également obturée au moyen de la sécré- >n plastique; au bout de huit jours, chez un chien, la tunique interne ait circulairement froncée, il n'y avait pas de traces de caillots. Lors-
qu'une grosse veine a été oblitérée^ la circulation se rétablit promptement par les anastomoses ; il résulte des expériences de M. Vemeuilqiie ce sont les veines intermusculaires^ et non les veines sous-cutanées, qui rétablissent la circulation.
Les veines sont quelquefois oblitérées par un caillot; si ce dépôt «t quelquefois un obstacle à la sécrétion de lymphe plastique, il so^ pose toujours à Thémorrhagie^ il est même indispensable à la cicatrisation dans les veines dépourvues de valvules; dans les sinus, pr exemple , il obstrue momentanément l'ouverture jusqu'à ce que la lymphe plastique ou les bourgeons charnus aient réparé la perte de substance.
Il existe une différence notable entre"les caillots des veines et ceux des artères. Ainsi, ayant lié en môme temps une veine et une artère sur un chien, M. Ollier a trouvé, le quatrième jour, dans l'artère, un petit caillot, dur, incolore ; dans la veine, un caillot noir, verdàtre, mou, nullement adhérent aux parois et vingt fois plus volumineux que celai de l'artère. Ainsi donc, on voit qu'il existe une notable différence entre les plaies des artères et celles des veines : car dans les premières le caillot joue un rôle fort important ; tandis que dans les secondes la sécrétion plastique détermine l'oblitération, le caillot ne concouraot qu'indirectement à la cicatrisation en suspendant Thémorrhagie.
Pour la symptomatologie, le diagnostic, le pronostic et le traitement des plaies des veines, voyez ce qui a été dit aux Hémorrhagies imimt tiques en général,
ARTICLE II
PULÉBITE.
Le mot phléfjite (de y/i>|*, veine), a été créé par Ureschet pour dmgner Tinflamniation des veines.
\V. Hunter, en examinant l'état de la veine jugulaire sur des che\aui morts à la suite de la saignée, est le premier anatomiste qui ait faitde^ recherches importantes sur la phlébite. De nos jours, ce sujet a eW étudié par Breschet, Blandin, Maréchal, Tessier, MM. Velpeau et Cniveilhier, et l'histoire de cette affection est devenue lun des points leplus intéressants de la pathologie, soit qu'on lenvisage au point de ^u»* de Id théorie ou à celui de la pratique médicale. Nous empniiiten>D> aux auteurs que nous venons de citer la plupart des documents qoi appartiennent à Thistoirc de cette affection; nous en puiserons é^" ment dans la thèse de Kequin ( J'hèse de coneours ftour iagrigitvM. Paris, 1829).
PHLÉBITE
^inflammation peut être bornée à Tune des membranes, ou occuper toute répaisseur de la paroi veineuse : dans le premier cas, la phlébite est interne ou externe, suivant que l'une ou Tautre des tuniques est enflammée; dans le second, elle est dite mixte ou combinée : on la désigne souvent par le nom de phlébite y sans autre indication.
Anatomie pathologique. — Toute phlébite oli're deux points à étudier: !• les altérations des parois veineuses et des tissus environnants ; T les produits divers contenus dans la cavité de la veine.
i® Altérations des parois veineuses et des tissus ambiants, — La tunique interne présente au début de l'inflammation une teinte rouge peu marquée, disposée sous la forme de marbrures irrégulières au travers desquelles on peut quelquefois reconnaître une injection des capillaires sous-jacents. A une période plus avancée, la rougeur devient uniforme, beaucoup plus foncée, et souvent d'une telle intensité, qu'on ne peut la distinguer de la coloration violette ou lie de vin produite par TimbibitJon. Si la phlegmasie continue à faire des progrès, et s'il se forme du pus dans l'intérieur de la veine, la rougeur disparaît bientôt pour faire place à une pâleur manifeste. En môme temps que l'on constate ces changements dans la couleur, la tunique interne perd sa transparence, son poli et sa densité ; elle devient rugueuse, prend un aspect tomenteux, se ramollit; et bien qu'elle soit déjà moins adhérente aux autres membranes, il est cependant très difficile, contrairement à ce que nous avons vu dans l'artérite, d'en décoller des lambeaux d'une petite étendue. On dit avoir pu constater la présence d'ulcérations à sa surface, mais cela est extrêmement rare.
Quant aux autres tuniques, elles s'injectent d'abord; puis rougissant uniformément, elles deviennent ensuite, comme les parties environnantes, le siège d'une sécrétion abondante de lymphe plastique, qui s'organise en s'épanchant dans les tissus, dont elle forme une couche homogène difficile à séparer des parois veineuses. Ces parties s*épaisissent et acquièrent bientôt une densité assez grande pour permettre au vaisseau coupé de rester béant comme une artère. Il n'est pas très rare de rencontrer dans leur épaisseur de petits foyers purulents* disséminés dans plusieurs points.
2*^ Produits contenus dans la cavité veineuse. — On peut, suivant l'époque de la maladie, rencontrer du sang ou un produit inflammatoire, tel que la lymphe plastique ou du pus.
Au début, et dans toute la partie de la veine enflammée, on trouve un caillot creusé quelquefois d'un canal central, et formé de couches concentriques; d'autres fois, le coagulum ne remplit pas complètement le vaisseau, et laisse un canal latéral encore parcouru par le sang; mais beaucoup plus fréquemment ce caillot forme une masse qui oblitère entièrement le calibre de la veipe, et empêche ainsi le sang de la iv^r-
verser; sa couleur est noire ; sa densité diminue de la circonférence au centre^ où Ton ne trouve plus que du sang liquide^ semblable à celui qui circule dans les vaisseaux. Plus tard, on constate la coagulation de ce sang placé au centre du coagulum : celui-ci perd sa coloration pre> mière, il devient rosé^ puis blanchâtre; bientôt il s'organise, et des adhérences, qui deviennent de plus en plus fortes, s'établissent entn' sa surface et celle de la membrane interne du vaisseau. Cette demim sécrète en même temps une certaine quantité de lymphe plastique deposée sous forme de pseudo-membrane, tapissant quelques points isoles seulement, ou une surface plus étendue de la tunique interne. l)*autn^ fois elle forme avec le caillot une masse qui contribue encore à Tohlitération du vaisseau. Cette masse, à une époque plus avancée, diniinuf de volume; les parois de la veine se resserrant sur elle, le canal ie transforme en un cordon ligamenteux imperméable. C*est cet ensemblt* de lésions que Ton est convenu d'appeler, avec M. Cruveilhier, /iA/<^/f adhésivej parce qu'elle se termine par une oblitération permanente df la veine : cependant ajoutons qu'au bout d'un temps variable, dont il est impossible de fixer la limite, la disparition du caillot peut avoir lieu. et la cavité veineuse redevenir perméable; nous pensons même quec^U s'obsene assez fréquemment.
La phlébite ne suit pas toujours une marche simple ; quelquefois; en effet, outre le caillot et la lymphe plastique placés dans la veine, on rencontre du véritable pus, et la phlébite, d adhésive qu elle était, devient suppurative.
Le i)us se montre ordinairement au centre du caillot, et succède pn>bablement à la transformation du sang. iNous avons exposé, à roccasi<Hi des théories de la diathèse purulente^ les raisons qui nous emptVhent d'admettre que ce pus arrive au centre du caillot par voie d'end<>^nH)^e; nous ne pensons pas non plus (|ue ce liquide soit sécrété par le caillot lui-même. Le pus ne se présente pas d'emblée avec ces caractères physiques ordinaires. Son aspect est celui d'un liquide sanieux, lie de vin d'abord, grisâtre ensuite, contenant quelques petits points blancs dus» un mélange imparfait de pus et de sang; puis il devient blanc, opaque, pour ainsi dire phleginoneux. Avec les progrès de l'inflammation, b proportion du coagulum diminue, celle du pus augmente; il remplit bientôt la veine et la distend, car le plus souvent, aux limites de la collection purulente, se trouve un caillot ou un dépôt de lymphe plastique qui intercepte le passage des liquides cont<*iius dans la portion enikinmée de la veine. Si la formation du pus continue, la veine, alt/^ré^* peu à peu, cède à sa pression, se perfore, et de cette communication entre l'intérieur et Textérieur du vaisseau resuite un abrès qui se prt'senie avec ses caract4>res ordinaires. Quelquefois, quand la veine est entknimée dans une grande étendue^ il existe des cloisons qui séparent sa
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cavité en plusieurs loges^ qui peuvent devenir chacune le siège d'un abcès à marche tout à fait indépendante de ceux du voisinage.
Existe-t-il toujours aux limites de la partie enflammée^ soit un caillot, >oit de la lymphe plastique^ destinés à fermer la cavité du vaisseau ? Vous pensons que cette disposition se rencontre, sinon dans la totalité, lu moins dans la très grande majorité des cas. Nous avons observé quelques phlébites suppuratives avec conservation du canal dans toute a longueur de la veine. Mais, disons-le tout de suite, nous considérons ;es faits comme exceptionnels : ce qui a pu faire penser le contraire, c'est juc souvent, dans la dissection, on déplace le caillot obturateur. En iffei, il faut prendre les précautions les plus minutieuses pour faire 'examen d'une veine enflammée. Si Ton saisit le vaisseau avec des )inces, si on le comprime, comme cela se fait souvent en enlevant le >ang à Taide d'une éponge, on s'expose à détruire les adhérences qui pouvaient exister entre le coagulum et la tunique interne; on croit alors trouver une libre communication entre la partie saine et la partie malade, tandis que réellement on a déplacé ou même détruit l'obstacle [jui existait aux limites de la partie enflammée.
On a encore attribué à la phlébite, mais sans preuve suffisante selon nous, ces petites concrétions dures, du volume d'un grain de millet pMébolitPs), que l'on trouve si fréquemment dans les veines des organes pelviens.
La phlébite peut se développer dans toutes les veines de l'économie, lans les veines superflcielles comme dans les veines profondes; on la rencontre très fréquemment dans les veines du pli du bras, à la suite je la saignée; dans les veines utérines, ovariques et iliaques, à la suite le l'accouchement. On l'a aussi observée dans les sinus dé la dure-mère, dans les branches de la veine porte, dans la veine ophthalmique,etc.,etc. ^îous l'avons vue quatre fois siéger dans la veine dorsale du pénis sur des malades affectés de blennorrhagie.
Symptomatologie. — Nous prendrons pour type de notre description la phlébite qui survient au pli du bras à la suite de la saignée.
Symptômes locaux, — Quelques heures après l'opération, le malade éprouve au niveau de la piqûre une sensation de picotement qui acquiert bientôt plus d'intensité, et se change en une douleur très aiguë ; en même temps les lèvres de la plaie rougissent, s'entr'ouvrent et se durcissent; en un mot, elles deviennent phlegmoneuses dans un espace assez bien circonscrit, et laissent suinter une petite quantité de sérosité roussàtre et quelquefois purulente. Cet état reste souvent stationnaire, et se dissipe en général au bout de deux ou trois jours ; mais dans d'autres circonstances, ces, symptômes, loin de diminuer, s'aggravent au contraire; les douleurs deviennent pulsatives, elles augmentent d'intensité sur )e trajet de la veine enflammée ; la rougeur et le gonfle-*
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«t-r: ^i^:vnt les parties voisines dans une étendue varial)lc cuivani I.'
;Tr> --^ rinfl:îniniation. Quant à la plaie résultant de la pliléhotomir.
I' d ^ . : ouoiquefois se cicatriser inaljjrré les proj^rés de la phlr|:nia>i.
w. w^ : il >«* forme un abcès sous-cutan«'î qui couvre filus l;inl .in
•,->,• -K ii;n> d'autres cas elle reste béante et verse à rextérieuruiMMM'fiti-
■.-.r*: •.: de pus fourni par ses bords ou venu de Tintéricur d<* l;Miinr.
-a-^vvtTii rinflainmation reste ainsi purement locale; souvent ♦*llt m
-t^roj'^à unedistanceplusou moins éloi^'née du point dedipartrlduih
V3;^'->dela circulation veineuse; quelquefois cependant clic suit iii
-> ::ïe ti nips une direction opposée , mais rarement ab)rs dans une ;iim
^mde étendue du côté des capillaires que du côté du cn*ur. r/iMiiiii-i
"îie To» voit la phlébite^ du pli du bras se propa^jer jusqu'à la mmi..
ixillaire, tandis qu'il est très rare de la voir desceiulre dan> une vU'im\[w
do 8 ou 10 centimètres sur le trajet des veines de Tavant-bras.
Ouand lenj^orf^ement des parties voisines de la veine tMinannnfr nV-«î iH^int trop considérable^ on peut facilement sentir, sous la peau v\ <\\r le trajet de la veine, un cordon dur^ résistant, dû à la presenco ilun caillot dans l'intérieur de celle-ci, h lepaississcment de ses pann^t! ;i5$t«z souvent à Tengorf^ement du tissu cellulaire and)iant : un ihiii aussi constater b* {^ontlement desgan^dionslympbatiques corn^sjM»nil.iiiî aux parties at!\»ctées.
\a\ maladie, parvenue à cet état, peut rester qut>lque temps statiminaire ou dimiimer sous Tinlluence de moyens thérapeutiques ajpn» priés : il est rare alors de ne pas voir survenir au bout <^equelquf'sj^^u^ de petits abcès isolés sur le trajet di» la veine, l'enfior^MMUent inlltiiinn- (oire ayant en grande partie <lisparu.
hans 1(* cas où la phlegmasie a envahi la veine principale d'un nienii^n' o\X plusieurs veines voisines, toutes les parties situées au-^lessou^Hlfrv^! un o'dème très considérable, dû à l'interruption de la circulation \t ineuse.
Si/mpfi)mf'!i (jf'nf^rnux. — Ceux provoqués par une phlf'bitt* eonsi>li'nt dans les phénomènes de réaction fébrile présentés par toute phleanu-n' qui occupe une certaine étendue; ce s(uit : la céphalalgie. rarceltr.ition, la force et la dureté du pouls, la rougeur de la face et la chal<'U' de la ptMU.
Il faut admettre en outre pour la phlébite un autre onlre de symptômes généraux d'une gravité beaucoup plus grandt>, et qui ii»- •*' manifestent que dans certains cas; mais ceux-ci rentrent dans ci- «p" nous avons «lécrit sous h» nom de dinthhf fmrulonte.
l.a phlébite est une alVection (jui se présente toujours à l'état ai-ii. av4M' un«» marche continue. Sa durée est indéterminée. Trè»; rari'm''nt. quellt* que soit d'ailleurs la violence des accidents int1annnatoire>. >'il'' se termine par la uiorl, à moins qu elle ne soit suivie de> symplôino'^'
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diathiîsc purulente. Cependant celle des sinus de la dure-mère fait cception, à cause de la gène que leur oblitération amène dans la cireution céi'ébrale.
Étiologie. — Les causes de la phlébite peuvent être prédisposantes 1 occasionnelles. Les premières sont toutes les causes prédisposantes maies des phlegmasies; nous ne les rappellerons pas ici. Les secondes pssent^ soit en altérant directement le tissu de la veine, soit en metnt des matières irritantes en contact avec 1h surface de leurs memranes.
De toutes les causes traumatiques, la plus fréquente est sans contredit 3pération de la phlébotomie; puis viennent Tincision, Texcision et la pâture pratiquée sur les veines; enfin la contusion et la déchirure de • îs vaisseaux dans certains cas de fracture comminutive. Ajoutons icore que la ligature du cordon ombilical a plusieurs fois aussi amené inflammation de la veine ombilicale.
Parmi les causes capables de produire une phlébite par introduction 'un principe septique dans l'économie, nous devons placer les blessures liles par des instruments chargés de quelque matière putride ou irrimte. Les accidents qu'on observe à la suite de travaux anatomiques ous fournissent malheureusement trop souvent la preuve de Tinfluence e cette cause. Breschet dit avoir vu plusieurs garçons d'amphithéâtre tre atteints de phlébite pour avoir plongé dans le liquide des macéraons leurs mains gercées ou excoriées. Le même auteur a pu souvent évelopper cette inflammation en inoculant sousla peau ou en injectant ans l'intérieur d'une veine le virus de la rage. On voit encore des phléâtes se développer dans les vaisseaux veineux en contact avec une urface gangrenée ou suppurante, ou à la suite d'unavortementou d'un iccouchement laborieux. Nous rangerons enfin dans le même ordre le causes les phlébites dues au voisinage d'une inflammation des tissus jui environnent les veines.
Les causes que nous venons d'énumérer, bien que très nombreuses éjù, ne suffisant pas pour expliquer le développement de l'inflammaon dans tous les cas observés, les pathologistes ont encore admis des blébites par métastase; nous avons observé une inflammation de la il ne basilique et des abcès métastatiqucs dans les viscères, sur un ^lade mort à la suite d'une amputation de cuisse. Il existe en outre 'S phlébites spontanées; dans les exemples très rares que nous coulissons de ces dernières, il est une variété qui n'a pas été signalée dans s auteurs et qui mérite cependant d'être notée, à cause de la gravité 'S accidents qu'elle entraîne. M. Stolz (de Strasbourg) a observé à sa ' nique d'accouchements trois cas d'inflammation de la veine ombilicale ^c oblitération de cette dernière : la mort du fœtus, et par suite l'avortent, en ont été la conséquence.
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DiAGNOsnc. — La phlébite pourrait être confondue avec le phlegmon et rangioleucite (voy. Affections des vaisseaux lymphatiques).
Pour établir le diagnostic entre le phlegmon et la phlébite, la connaissance des antécédents sera de la plus grande utilité ; car la phlébite n'étant que très rarement primitive^ on pourra presque toujours apprécier la cause qui lui a donné naissance. La présence de cette corde dure et douloureuse^ située sur le trajet de la veine^ et l'œdème des parties inférieures^ serviront encore à distinguer la phlébite du phlegmon, qui présente ordinairement une tuméfaction diffuse, étendue à une grande surface.
Pronostic. — 11 est d'autant plus grave, toutes choses égales d'ailkiirs. ' que la phlébite siège dans des veines d'un plus grand diamètre; car. dans ce cas^ elle peut se terminer par gangrène humide. On se rappelle qu'à l'article Gangrène spontanée, nous avons établi que la phlébite amène constamment une gangrène humide^ tandis que dans Tartéritcla gangrène peut être sèche ou humide (voy. Gangrène).
Traitement. — Quand la phlébite est peu étendue et bornée à ooe veine superficielle, elle guérit le plus souvent sans le secours de l'art. Si la réaction inflammatoire est considérable^ il faut recourir aux antipblogistiques généraux (saignée) et locaux (sangsues placées^ soit sur b partie malade^ soit entre cette partie et le cœur). En même temps on placera sur la partie enflammée des cataplasmes émoUients, on fera prendre des bains locaux et généraux. On pourra employer concurrent ment les onctions niercurielles appliquées suivant la méthode de M. Serres (d'Uzès).
Au début de la phlébite^ Hunter et après lui Abemethy conseillaient l'emploi de la compression au-dessus du point enflammé, pour prévenir le passage du pus dans le torrent circulatoire ; mais il est facile de pivsumer, d'après ce que nous avons dit de la théorie de la diathèse purulente^ que nous n'accordons point de confiance à ce moyen.
ARTICLE m.
On donne le nom de varice à la dilatation permanente des veines.
Cette affection, à laquelle M. Briquet a donné le nom de phlthecio^fpeut avoir son siège sur toutes les veines, sur celles du tronc, de latêtr et des membres. Morgagni fait obsener que les veines jugulaires >t>n^ quelquefois très distendues, et offrent m^me des pulsations qui peuvent simuler un anévrysine. Il a pareillement vu la veine azygos égaler eo volume la veine cave, et sa rupture causer la mort d'une femme pbtbisique. 8. (k)oper mentipnne, d'après Cline^ un cas de dilatation de la
veine jugulaire interne qui, s'élant rompue, donna lieu à une hémorrhagie mortelle. Haller, cité par Portai dans son Anatomie médicale (t. m, p. 348), parle dans sa Physiologie d'un homme qui périt par la rupture de la veine jugulaire. Baillie, Alibert, et beaucoup d'autres médecins ont rencontré des varices aiî crâne et à la face. Amussat en a opéré une avec succès sur la terminaison de la faciale. Les varicosités dunez,'des paupières, et chez les vieillards, celles de la conjonctive, sont loin d'être rares. Une des lésions anatomiques de Tamaurose est constituée par l'état variqueux des vaisseaux de l'œil. Chez les femmes qui ont eu beaucoup d'enfants, les veines sous-cutanées ou profondes de la région hypogastrique présentent quelquefois une distension énorme. Marc-Aurèle Séverin, Boyer, ont vu à l'hypogastre une tumeur* variqueuse qui ressemblait, disent-ils, à une tête de Méduse. La présence de ces varices doit être prise en considération dans les cas de hernie, lorsqu'elles s'étalent du côté de l'aine ou se prolongent en forme de cylindre ou de tumeur jusqu'à l'ombilic. Les veines de la vulve, du vagin, du col de l'utérus, peuvent aussi devenir variqueuses. Celles de la vessie, de Turèthre et de la prostate se trouvent dans le même cas; les recherches de Morgagni, de Chopart et de Bonnet ne laissent pas de doute à cet égard. Enfin, est-il besoin d'ajouter que rien n'est si commun que le développement variqueux des veines du rectum (hémorrhoïdes) et du cordon testiculaire (varicocèle) ?
Les varices du membre supérieur sont assez rares. Cependant M. Velpeau a vu deux sujets dont les bras, les avant-bras et les mains étaient criblés de bosselures variqueuses. Védel parle aussi de varices des membres supérieurs qui donnèrent lieu à des hémorrhagies sérieuses par leur rupture spontanée. Mais l'exemple le plus célèbre de varice du membre supérieur, est sans aucun doute, celui dont J. L. Petit nous a conservé l'histoire, et sur laquelle ce grand chirurgien pratiqua jusqu^à cent cinquante saignées.
Mais de toutes les varices, les plus fréquentes, celles qui ont le plus fixé l'attention des chirurgiens, et dont il nous reste à parler, sont incontestablement les varices des membres inférieurs. C'est aussi à ces dernières que cet article sera consacré, à l'exclusion de celles que nous avons précédemment mentionnées, dont l'histoire sera exposée dans des articles particuliers.
Ajoutons, pour mémoire seulement, qu'il est une espèce de varice à laquelle on a imposé le nom de varice anévrysmale, que nous avons décrite dans l'article destiné aux anévrysmes, avec lesquels elle a de très étroites connexions.
Anatomie pathologique. — Nous allons étudier successivement : i* Tétat des parois veineuses; 2° l'état du sang contenu dans les vaisseaux variqueu 3° l'état des parties qui avoisinent les vaisseaux.
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1" État des parois veineuses. — l^s parois veineuses peuvent se présenter avec ou sans altération. Nul doute^ en effets qu'une dilatation des veines puisse exister sans autre modification morbide de lears parois. Le vaisseau peut être dilaté par un simple obstacle mécanique au cours du sang, sans que pour cela son tissu soit altéré. Qu'on oum la veine sur le vivant, et on la verra se vider, les fibres de ses tuniques revenir sur elles-mêmes en vertu de leur élasticité, et le vaisseau repreo* dre son calibre normal ; si l'on fait cette ouverture sur le cada\Te, la veine s'affaisse et s'aplatit après l'évacuation du sang, comme une veiue non dilatée préalablement. C'est donc à tort que l'on a donné raltèration des parois des veines comme un élément indispensable dans Texi»tence d'une varice.
Cependant il faut reconnaître que le plus souvent, à l'ouverture d une veine variqueuse, on trouve dans son intérieur un grand nombre deplb longitudinaux, parallèles a l'axe du vaisseau, et formés manifestemeot par sa tunique interne, car ils disparaissent avec elle. La formation de ces plis est du reste facile à concevoir, si l'on considère que la veine, vide du sang qu'elle contenait, est revenue sur elle-même.
La membrane interne peut se présenter ramollie et friable; mais ordinairement, comme cela a lieu du reste pour la moyenne et rextcroe, elle est épaissie, hypertrophiée. Si cet épaississement de la membrane interne est partiel, sa face interne offre un aspect inégal et rugueux.
Les fibres de la tunique moyenne sont souvent hypertrophiées, cooum nous venons de le dire. L'aspect extérieur de la veine rappelle asseï bien alors celui des artères, et, si l'on ouvre le vaisseau, son orifice reste béant. Cette tunique moyenne, quelquefois épaissie en certains points, est amincie dans d'autres; souvent même elle finit par se rompre dans les points affaiblis. L'extensibilité de cette membrane, moindre que celle des tuniques externe et interne, rend suffisamment compte decetie solution de continuité : comme Tinterne, elle est susceptible de se ramollir et de s'atrophier.
La tunique externe offre aussi quelquefois un certain degré d*bype^ trophie, moindre cependant que celui de la moyenne. De cette augmw* tation d épaisseur de la membrane externe il résulte que les parois de la veine, même dans les points où la membrane moyenne manque par suite de sa rupture, sont encore plus épaisses qu'à l'état normal.
La veine dilatée en même temps qu'hypertrophiée, soit unifonnément, soit par intervalles, augmente à la fois de longueur et de largeur, et se replie sur elle-même. De là les flcxuosités que présentent souveo' les varices, et qu on a comparées aux circonvolutions intestinales.
Pendant que ces changements s'opèrent, les valvules ne conser^<** pas leur état normal ; le calibre du vaisseau venant à augmenter, elles deviennent insuHisantes, ainsi que cela s'observe pour les valvules ^'
oïdes dans les cas de dilatation de lorigine de l'aorte. Elles se distenfnty s'allongent^ et quelquefois leur partie 11 bre^ au lieu de regarder rs le cœur, est tournée vers les capillaires. Quelquefois aussi le'ur bord [hérent est détruit, et ne tenant plus dès lors à la membrane interne 16 par leurs deux points extrêmes, elles sont transformées en de véribles brides; souvent même il ne reste d'elles que des franges flottantes ins la cavité du vaisseau. D'autres fois les valvules sont simplement âissies, opaques, perforées en divers points.
On voit quelquefois, sur les parois des veines dilatées, des espèces de es analogues aux sacs anévrysmaux. Ces sacs communiquent avec la ine par des ouvertures étroites ; ils sont formés par les tuniques terne et externe, la moyenne étant déchirée. Ils diffèrent des sacs tériels, qui sont formés seulement par la membrane celluleuse de rtère.
2* Etat du sang. — Le sang est ordinairement fluide au début de la l^tation veineuse, et conserve cet état pendant un temps fort long. lis quand les veines sont devenues très flexueuses, quand elles se ni repliées en paquets, ce liquide, y circulant plus lentement, subit verses altérations, se coagule, et forme^ le plus souvent, des caillots li^ tantôt centraux, tantôt pariétaux, oblitèrent complètement la veine, i la laissent encore perméable. En môme temps que cette coagulation effectue, les vaisseaux deviennent durs, incompressibles, et perdent tte extrême souplesse qui leur permettait de s'affaisser par la moindre esftion. On a pensé, mais à tort, que c'était de ces caillots allongés es et décolorés qui avaient été pris pour le filaire, connu sous le nom t dragormeau.
Ces caillots ont quelquefois une grande étendue. Hodgson a vu quatre is le coagulum accumulé dans les vaisseaux dilatés offrir une étendue Ile que ces vaisseaux étaient oblitérés, et qu'il en résultait uneoblitéiion spontanée.
On a encore trouvé dans les veines des concrétions, tantôt libres et nfermées au milieu des caillots sanguins, tantôt adhérentes aux parois » vaisseaux, et comme pédiculées. M. Andral, auquel nous devons de îlles recherches sur les altérations morbides des veines, a trouvé dans
veine saphène externe, en un point de ses parois considérablement jMiissies, une concrétion très dure, du volume d'une noisette et formée e phosphate de chaux.
Z* État des parties voisines, — Ordinairement ces dilatations veineuses ont situées au milieu d'un tissu cellulaire qui finit par s'altérer, s'épaisit, devient coriace, résistant, opaque, s'infiltre d'une lymphe blanchâtre t concrète qui lui donne un aspect lardacé, si bien que pour en séparer ^ veines, il faut pour ainsi dire les sculpter. Ce tissu cellulaire est lus vascuiaire qua Tétat normal. Par son intermédiaire, les téguments
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adhèrent intimement aux parois du vaisseau. La peau^ dans les varices anciennes^ surtout dans celles qui sont ulcérées, présente souveot une inflammation chronique , de l'épaississement , de TinduratioQ; ses veines se distendent, se dilatent, et perdent leurs dimensions cipillaii*es. Cette dilatation des veines capillaires s'établit consécutiveinenl à celle des veines sous-cutanées. Voici comment elle s'opère, dit J. L. Petit : « Le sang qui abonde (dans la varice oblitérée par un caillot), ne pouvant plus y passer, se fait des routes dans les vaissetox collatéraux; il les dilate, les rend variqueux, et les varices qui se forment dans ceux-ci les bouchent au point de refuser le passage au sang des vaisseaux qui leur sont subalternes. C'est ainsi que les varices se multiplient, et que, jusqu'aux capillaires, les veines deviennent, de proche en proche et par.degrés, plus ou moins variqueuses. » Les aponévroses ne sont pas altérées par les varices; il n'en est pas de même des os, que le voisinage d'une varice, comme celui d'un anévrysme, déprime à la longue ; assez souvent les veines dilatées y impriment leor trajet. Les veines satellites ne sont pas, en général, très dilatées, aa point que souvent on ne peut savoir si l'on a affaire à une variété anatomique ou à une véritable varice ; leurs parois sont souvent épaissies: elles étaient, dit M. Briquet, presque semblables aux artères qu'elles côtoyaient. Dans quelques cas ces vaisseaux ont conservé leurs parob minces, leur direction rectiligne, mais leur calibre est augmenté d'aoe manière très notable. Les veines profondes sont rarement dilatéesda» toute leur longueur. « Ainsi, dit M. Vemeuil dans un travail très important lu à l'Académie de médecine (1), la dilatation n'atteint que bieo rarement les veines plantaires, la poplitée, la fémorale, presque jamais les tibialcs antérieures; rien n'est plus commun en revanche qse d'obser>'er la dilatation isolée des tibiales postérieures, et surtout des péronières, dans l'espace qui sépare le quart supérieur du quart ir#rieur de la jambe, c'est-à-dire dans l'étendue de 20 à 25 centimètres environ. »
Mais outre les veines satellites, on trouve d'autres veines profondes, ce sont celles qui existent dans l'épaisseur des muscles, veines itttr*miuvulaires, puis les canaux anastomotiques qui font communiquer ks veines superficielles avec les veines profondes, veines iniermuscHlaim:f^ M. Vemeuil a démonti*é que ces vaisseaux étaient très souvent alec(è« rie varices, qu'ils étaient variqueux, alors qu'il n'y avait aucune manifestation de cette nature dans les veines sous^cutanées, et il en a déduit que les varices débutaient par ces vaisseaux.
M. Briquet avait parfaitement vu cette communication des veiatfs
(1) A. Vcrncuil, Dm siège ri^ ci prhnUif des varices des membres inf&kmrt'fiiy^^ r, I85Ô, p. 524).
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superficielles avec lés veines profondes ; mais il était réservé à M. Verneuil de saisir toute la valeur de ce fait. « â Tendroit^ dit M. Briquet (1)^ où la phlébectasie est le plus prononcée^ il y a des communications très larges avec les veines profondes^ qui sont larges à l'endroit d'où- part la branche anastomotique^ mais qui reprennent leur calibre, m Cette proposition est parfaitement exacte et se trouve démontrée d'une manière péremptoire par les fait^ suivants : Sur un homme adulte dont les veines du membre inférieur avaient partout la plus parfaite régularité^ on voyait à la partie moyenne et interne de la cuisse des vaisseaux souscutanés de troisième ou de quatrième ordre un peu dilatés et légèrement flexueux. M. Verneuil a trouvé une branche de 2 millimètres de diamètre (calibre considérable pour une anastomose perforante de la cuisse) qui^ partie de l'anse serpentine^ se continuait avec une branche musculaire du vaste externe du triceps^ qui elle-même était fort dilatée et toute bosselée dans son trajet au milieu des fibres charnues.
Des faits analogues ont été constatés pour les veines de la jambe Voici ce que les dissections de M. Verneuil ont appris. Les branches perforantes parties des vaisseaux variqueux delà partie interne delà jambe^ s'abouchent tantôt dans les veines tibiales postérieures et péronières, tantôt^ et le plus souvent encore^ dans les veines intra-musculaires^ et en particulier dans celles des muscles jumeaux et soléaires. Ces veines intra-musculaires^ ainsi que les péronières, qui peuvent jusqu'à un certain point leur être anatomiquement assimilées^ sont énormément dilatées^ très nombreuses, très largement anastomosées et sillonnent en tous sens la masse charnue elle-même : c'est ainsi que M. Verneuil a vu le soléaire renfermant dans son épaisseur huit à dix veines marchant parallèlement à son axe^ ralliées par de volumineux canaux anastomotiqaes et atteignant en moyenne le calibre d'une grosse plume d'oie* Cette dilatation des vaisseaux intermusculaires a été observée dans tous les muscles de la jambe^ et beaucoup plus rarement dans ceux de la cuisse.
On ne saurait^ d'après ces faits, nier la dilatation variqueuse des veines profondes, alors que les veines superficielles sont dilatées; il reste à démontrer l'existence des varices dans les veines intra-musculaires et intermusculaires, alors que les veines superficielles ne sont point altérées : c'est ce que démontre le fait suivant.
Sur un sujet de cinquante ans environ, du sexe féminin, on remarquait il la cuisse gauche un vaisseau flexueux d'un assez grand volume^ parti de la région antérieure, supérieure et externe de la jambe, et se jettant dans la veine saphène à la partie moyenne de la cuisse. Le reste des vaisseaux superficiels était parfaitement sain ; le membre droit ne
(1) Briquet, ihHt cilée, p. 15.
présentait pas la moindre trace de varices. Les veines furent ÎDJectées des deux côtés. A gauche^ le vaisseau sous-cutané variqueux comnnini* quait avec les veines profondes par sept ou huit branches perforaotes, qui traversaient les fibres charnues des muscles tibial aniériearet extenseur commun des orteils; les veines saphènes et les vaisseaux sous-cutanés de la jambe étaient intacts ou à peu près^ mais les veines intra-musculaircs des jumeaux et soléaires étaient extrêmement dilatées: chaque coup de scalpel mettait à nu dans Tépaisseur des niasses chirnues des vaisseaux de 6 à 8 millimètres de diamètre et plus. Du c6lé droit rien ou presque rien dans les vaisseaux sous-cutanés^ ni à la jambe ni à la cuisse, mais les veines intra-musculaires d'un des jumeaux et du soléaire étaient à peu de chose près aussi nombreuses que celles du côté opposé.
Nous nous sommes peut-être un peu trop étendu sur la disposition anatomique des varices profondes^ mais nous ne pouvions moins faire que d'exposer avec détail des faits encore peu connus^ et qui sont eo opposition complète avec ce qui avait été enseigné aupara\'ant. Os faits expliquent parfaitement les récidives fréquentes des varices^ alors qu'on avait cru les avoir fait disparaître par un traitement que Ion supposait radical; malheureusement il n'est pas possible de constater par l'examen le plus attentif la disposition des veines variqueuses profondes. Quant aux veines superficielles, on sait que la dilatation Tariqueuse se montre d'abord vers les points de division des veines, et daas ceux où existent des valvules, parce que c'est sur ces points que le sang s'accumule et fait le plus d'efibrt.
Ce sont ordinairement les branches principales de la veine qui se trouvent dilatées, soit au niveau de la face interne de la jambe, du genou ou de la cuisse; mais quelquefois ce sont les ramifications beaucoup plus fines qui sont variqueuses : on les rencontre alors en très grand nombre le long des bords interne et externe du pied, ainsi que sur sa face dorsale.
Symptomatologik. — La dilatation variqueuse des veines est caractéristie par une tumeur ordinairement située sur le trajet d'un tronc veineux. Cette tumeur, plus ou moins exactement circonscrite, disparaît parli plus légère pression, et reparaît aussitôt que l'on cesse de la comprimer; les téguments qui la recouvrent, à peine distendus, ne présentent aucune altération ; ils glissent à la surface de la veine, dont iU laissent apercevoir la coloration bleuâtre, surtout dans les régions où le denne a peu d'épaisseur. Dans cet état, les varices ne causent ordinairement aucune douleur, aucune gène: elles ne constituent en réalité qu'uni? difformité plus ou moins désagréable, suivant le lieu qu'elles occupent*
A mesure que la dilatation fait des progrès, la veine offre des nodosité* plus marquées, des renflements plus ou moins saillants; c'estàcc^
osités^ qui correspondent souvent aux replis valvulaires^ que Fon a
né le nom de rendements variqueux. Plusieurs veines dilatées dans la
ne région peuvent être repliées plusieurs fois sur elles-mêmes; elles
stituent alors des tumeurs que l'on a comparées à une masse de
{sues entrelacées : ce sont là les tumeurs variqueuses,
n comprimant avec la main une tumeur variqueuse afin de la faire
araltre^ on perçoit quelquefois une sorte de frémissement produit
le liquide qui s'échappe. Ce signe pourrait^ dans certains cas, induire '
irteuv, surtout, comme nous le verrons, lorsqu'il est offert par une
eur située dans le voisinage du pli de l'aine.
onnet (de Lyon) a encore noté que si l'on exerce avec l'extrémité
1 doigt une légère percussion sur une varice présentant un certain
une et occupant une étendue assez considérable, on voit refluer le ( \
l du tronc vers les ramuscules de la veine. Ce phénomène, qu'il a
gné sous le nom d'ondulation du sang, ainsi que l,e frémissement '
t nous venons de parler, exige pour sa production que le sang
encore fluide dans le vaisseau dilaté.
orsque les varices ont acquis un volume considérable, elles cessent
irent alors d'ôtre complètement indolentes; le membre semble plus
*d^ moins agile; il se manifeste, sur le trajet de la veine, une douleur
Iquefois sourde, d'autres fois vive et instanUmée. Dans certains
les malades accusent des fourmillements, des picotements très »mmodes^ ce qui, joint à l'état de faiblesse du membre, pourrait ) croire à une paralysie commençante. Les troubles fonctionnels servent particulièrement pour les membres abdominaux, lorsque
fait un faux pas ou lorsque l'on tombe sur les pieds en sautant^ oui d'un lieu élevé. Les douleurs sont ordinairement accompagnées le tension plus ou moins marquée des téguments. Dans quelques
on observe un œdème souvent considérable du membre. Tous symptômes se prononcent surtout après une marche forcée, après ravail pénible; ils s'observent principalement le soir; le repos, la tien horizontale,- les dissipent en favorisant le dégorgement du seau.
'après M. Verneuil (1), ces symptômes appartiendraient principaleit aux varices profondes, tandis que ceux qui ont été signalés plus t seraient propres aux varices superficielles ; ce chirurgien s'étend
longuement, dans son mémoire, sur le diagnostic des varices proies, lesquelles, par le fait de l'état d'intégrité apparente du membre, jent inaperçues et restent souvent ignorées jusqu'à ce qu'une mania*ion extérieure soit venue mettre sur la voie. Nous engageons le
\liole sur les varices profondes de la jambey tic, {Gazette hebdomadaire, 1861,
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l««teur à consulter ce travail qui offre un grand intérêt au point de Toe elinique.
A une période plus avancée encore^ si le malade continue à se liTrer à un travail fatigant^ les téguments qui recouvrent les bosselures les plot saillantes s'altèrent^ prennent une coloration brune disposée par plaques irrégulières^ bientôt contractent adhérence avec la veine soosjacente; en même temps le pied, le bas de la jambe, s'engorgent; le gonflement produit par une sorte d'empAtement oedémateux, platAt que par une congestion sanguine, résulte de la lenteur de la circulitiim veineuse; il y a véritable infiltration séreuse de la partie^ de telle lorte que les téguments s^ffaissent sous la pression du doigt, el en oonseN vent rimpression. Suivant Delpeoh, ce n'est pas par une action purement mécanique que les fonctions du système absorbant se trouvent entn- Vées; car on voit quelquefois d'énormes varices sans gonflement œdémateux du ^ssu èeUulaire, tandis que des tumeurs peu voluminran présentent cette emn|ilication.
La marche des varices est ordinairement lente, excepté dans les cas de grossesse : alors on voit en peu de mois Tune ou même les deux extrémités inférieures couvertes de veines dilatées, ou de paquets nnqueux. A part ce cas, il est très rare de voir les membres abdomiotoi envahis en peu de Uimjp& par des varices volumineuses.
Les varices sont quelquefois longtemps sans s'accompagner d'accidents; mais il arrive souvent que, par excès de fatigue, ou par l>ft< d'une contusion sur la veine, il survient une inflammation ér}*sipélateusc. suivie d'une infiltration séreuse dans le tissu cellulaire sous-rutané. Si la cause qui a bit développer cet érysipèle continue d'agir, celui-ci s'étend, gagne le tronc, et devient une complication des plus graves. Il peut se développer un phlegmon diffus ou circonscrit : on voit aloR se former sur le trajet de la veine de véritables abcès; souvent h veine ello-mi'^me s'enflamme, el alors arrive la phlébite avec ses conséquences. Cette phlébite, lorsqu'elle reste bornée dans le point ^-ariquem, peut devenir un moyen de guérison spontanée, et partant, une ci^ constance avantageuse dans le cours de la maladie.
Quand les varices sont volumineuses, et que ceux qui les portent n'ont pas la précaution de les maintenir comprimées au moya) d'm appareil convenable, la peau adhérente à la veine s'amincit telleniefit que, sous l'influence de la moindre distension, à la suite du coupk plus léger, la tumeur se rompt sans douleur pour le malade, qui souvent n'est averti de cet accident que par la sensation d'un liquide chaod qui baigne son membre. Si l'on découvre alors ce membre, on voit s'échapper un jet de sang qui est projeté assez loin, el quelquefois par saccades; dans certaines circonstances, ce sang est même ruttUntet semble venir d'une artère. J. L. Petit, qui avait signalé ce fait, Tex-
plique en disant que le sang passe si promptement des artères dans les veines^ qu'il n'a pas le temps de so désartérialiser dans les capillaires élargis^ et qu'il ne perd pas môme toute sa force d'impulsion. Voilà la cause de ce phénomène si surprenant au premier abord. Le malade^ en cette occurrence^ éprouve toutes les suites d'une hémorrhagie, pâleur^ tintements d'oreilles^ etc. £t s'il ne se tient pas calme^ dans une position horizontale^ ou s'il ne survient pas une syncope^ la mort peut s'ensuivre^ bien que J. L. Petit ait avancé que^ dans ces cas^ le sang s'arrêtait quand la tumeur était vide de celui qu'elle contenait. Aux yeux de ce chirurgien^ il n'y a d'accidents sérieux à redouter que lorsque les varices 36 rompent seules^ la peau restant intacte^ et que le sang s'épanche dans le tissu cellulaire^ car alors se manifestent une tension douloureuse^ l'inflammation, la suppuration et des abcès gangreneux.
Lorsque l'hémorrhagie a cessée si l'on veut examiner l'ouverture par laquelle s'écoulait le sang^ on n'y trouve guère qu'un petit pertuis ]tti permet à peine l'introduction d'un stylet. C'est qu'en se vidant, la reine, par l'élasticité de ses parois, est Revenue sur elle-même; et ceci explique comment la moindre compression peut aisément arrêter l'hé* norrtiagie.
Nous avons à signaler la possibilité d'un autre accident, à savoir, 'altération de la peau qui recouvre les veines variqueuses. 11 est rare, m eflet, quand on néglige les varices, qu'il ne survienne pas une ilcération. La peau rougit, brunit, devient livide, violacée, s'amincit; 'épiderme se détruit, et au-dessous on trouve une ulcération qui, souvent très petite à son début, s'élargit ensuite, et d'autres fois un vaste ilcère résulte de la réunion de petites ulcérations isolées (voy. Ulcères Huigueux),
ËTiOLOois. — Les anciens croyaient que les varices reconnaissaient M>ur cause l'accumulation dans les veines d'un sang mélancolique, Acrémentitiel, etc. lÀ conséquence pratique de cette manière de voir îtait de ne rien tenter contre cette affection. Il serait inutile maintenant le combattre cette théorie.
Les varices reconnaissent deux espèces de causes : les unes sont dites nrédiiposanieêy les autres efficientes. Étudions-les séparément.
A. Causes prédisposantes. — Age. — Rares chez les enfants, les varices sont fréquentes chez les adultes. C'est à tort qu'on a accusé la vieillesse d'y prédisposer. Loin de là : les varices restent stationnaires chez les fieillards, vont même quelquefois en se rétrécissant, soit à cause de la position favorable à la circulation veineuse qu'ils observent plus longtemps, soit parce qu'ils cessent de se livrer uux efforts que la profession des adultes réclame»
Sexe. — Elles se montrent moins souvent chez les femmes. C'est sur- !oot lors de la cessation des menstrues qu'elles apparaissent chez elles;
on a même dit qu'elles remplacent récoulement menstruel^ lonquH ne se fait pas bien. M. Briquet rapporte que deux femmes dont les règles s'étaient supprimées^ voyaient se former tous les mois au membre inférieur une tumeur variqueuse qui^ après avoir donné du sang peodiAt trois jours^ disparaissait pour reparaître à Tépoque des prochaines menstrues.
Tempéraments. — Le tempérament lymphatique et le sanguin, suivtot M. Briquet, prédisposent aux varices; Bégin, au contraire, invoque le bilieux, se fondant sur ce que, chez les individus lymphatiques» h veines sont fréquemment étroites et très atrophiées. Toujours est-il que les varices se rencontrent plus fréquemment chez les individus qui oot la peau brune et les veines naturellement marquées.
Hérédité. — Admise par la généralité des chirurgiens, elle a éternise hors de doute par M. Briquet.
Prédisposition organique. — A Tautopsie, Alibert trouva sur un cadane toutes les veines dilatées. Y avait-il, dans ce cas, altération en quelques points du système veineux? Cette altération n'a pas été indiquée; et nous pensons qu'on expliquerait mieux cette dilatation générale des veines, si l'on admettait une prédisposition constitutionnelle, à l'instar de b diathèse anévrysmale, indispensable pour expliquer les cas semblables à celui que rapporte Lancisi d'un individu dont toutes les artères se présentèrent dilatées à l'autopsie.
Professions. — Divei*ses professions favorisent beaucoup la productiofl des varices. Ainsi celles où l'on est longtemps debout et ininiobile, celles qui obligent à des travaux pénibles, à des marches prolongées, où les membres inférieurs sont exposés à des lésions variées et au froid, surtout au froid humide; en un mot, toutes les professions qui exigent des efforts musculaires considérables et répétés : aussi les rencontre-t-oo fréquemment chez les portefaix, les laquais placés debout derrière le> voitures, les cochers, les ouvriers des ports, les cuisiniers, les bbochisseuses, etc.
Direction des veines. — Les veines dont la direction est telle que le sang y circule contre son propre poids doivent se présenter fréquemment dilatées. Celles des membres inférieurs jouissent de ce thstr privilège.
Situation des veines. — Pendant longtemps on a cru que les veiot> situées entre l'aponévrose et la peau étaient beaucoup plus souvent que les profondes affectées de varices. Cette proposition, qui peut être wk pour les veines satellites, cesse d'être exacte pour la majorité des veines profondes, ainsi que l'a démontré M. Verneuil.
B. Causes efficientes. — Elles agissent : 1° En affaiblissant les parois d(*s veines et I(îs rendant incapables de résister au choc du sang.
.\insi, les lésions physiques peuvent très bien déterminer la production
des varices. Dans sa Thèse sur la contusion, M. Velpeau rapporte un exemple remarquable de varice ainsi produite.
Llnflaromation a été admise surtout par Béclard et M. Briquet : sui vant ces auteurs^ la cause des varices serait une hypérémie active des veines; on a pu croire qu'elles étaient le produit d'un véritable travail pblegmasique^ quand on les a vues se développer au voisinage des vieux ulcères^ des masses squirrheuses ou cancéreuses^ des tumeurs blanches^ etc. Mais sont-elles^ dans ces cas^ produites par Tirritation qui^ des parties affectées^ se propagerait aux parois des veines, ou bien résultentrelles de l'obstacle mécanique apporté au cours du sang par suite du gonflement? Il y a peut-être intervention de ces deux causes à la fois.
S"" En augmentant le choc latéral du sang. Ainsi :
Les grossesses répétées, les affections pelvi-abdominales (maladies du foie^ hydropisie enkystée de l'ovaire, polypes utérins, tumeurs scrofuleuses^ cancéreuses, etc.), qui compriment et oblitèrent entièrement les veines cave et iliaques, comme Baillie et M. J. Cloquet en ont rapporté des observations ; les ligatures serrées autour des membres (jarretières), l'oblitération d'un tronc veineux.
Dupuytren rapporte la plus grande fréquence des varices et des ulcères variqueux sur la jambe gauche à l'S iliaque du côlon, qui, dans son état de plénitude, comprime les veines iliaques gauches, et gène nécessaivement le cours du sang dans le membre inférieur correspondant. La même disposition anatomique peut expliquer, dit-il, la plus grande fréquence du varicocèle à gauche.
Chaussier, Béclard^ Delpech, S. Gooper, M. Briquet, se plaignent de ce qu^on attache une trop grande importance aux obstacles mécaniques dans la production des varices. Ils font remarquer : l"" que l'usage des jarretières est extrêmement répandu relativement à la fréquence des varices; 2^ que les varices surviennent quelquefois au commencement de la grossesse, alors que les veines iliaques ne peuvent pas encore être comprimées par l'utérus, etc.
Ainsi, suivant ces auteurs, la dilatation des veines n'est point un phénomène purement passif, dû aux efforts que fait le sang contre la veine pour remonter vers le cœur; c'est pour eux un phénomène actif. Les membres inférieurs, agissant beaucoup, demandent beaucoup de sang, et par suite il y a, suivant eux, épaississement, hypertrophie des parois veineuses, résultant des contractions plus nombreuses du vaisseau pour faire remonter le sang. Ils admettent encore une cause générale inconnue, ce qui milite en faveur de la prédisposition organique précédemment invoquée.
S^Eu déterminant un afflux plus considérable de sang dans une partie du corps^ et partant dans les veines de cette partie.
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Ainsi, aux environs des parties où règne une irritation chronique, cancers/ ulcères, etc.; des parties où se fait une alx>ndante sécrétiooik liquides : cette dernière cause est surtout manifeste autour des nu- Dielies, pendant la lactation, dans le catarrhe de la vessie, etc.
L'usage des chaufferettes produit aussi cet afflux des liquides.
Suivant fiordeu, les varices trouveraient leur cause première en ob excès d'action des radicules veineuses, qui pousse dans les veines une yuantité de sang plus grande que leur diamètre ne le permet.
M. Rima, chirurgien au grand hôpital de Venise, trouve la came prochaine des varices des membres abdominaux en dehors de toulei les causes déjà indiquées. Cette cause prochaine, suivant lui, consisterait dans un mouvement rétrograde du sang veineux. Voici sa raisons :
: l*" Si Ton excise sur le vivant une portion d'une veine variqueuse, oo voit le sang jaillir du bout supérieur, comme d'une artère.
2^ Chez les personnes dont les varices ont été occasionneilement pn>* duites par une jarretière trop serrée au-dessous du genou, on voit les veines se dilater plus au-dessus qu'au-dessous de l'étranglement
3*^ Lorsqu'on pratique ^it la ligature, soit l'excision d'une veine nriqueuse, on voit les groupes variqueux placés au-dessous s'aflaisser, se ramollir et disparaître, tandis que les varices de la même veine placées au-dessus restent stationnaires ou bien augmentent, ce qui ne devrait pas avoir lieu si le sang du même vaisseau marchait de bas en bivt» comme dans l'état normal.
W" L'anatomie pathologique viendrait encore, dit-il., confinuer si manière de voir.
Diagnostic. — Le diagnostic des varices est le plus souvent extrêmement simple, cependant il n'est pas toujours facile de reconnaître les varices limitées aux veines profondes; cependant la nature de li douleur, l'espèce de malaise et de faiblesse peuvent mettre sur li voie, H Ton ne saurait plus conserver de doute lorsqu'on y voit les téguments colorés par de petites veines bleuâtres.
On pourrait confondre les varices, dans certaines régions, avec dei hemiei réductiblet (crurale). Il suffit alors pour éviter Terreur, d'appliquer un bandage: la tumeur, réduite, reparaît au-dessous de la pelote du bandage et s'accroît par la pression faite au-dessus d'elle.
Anéurytmes. — Tous les deux sont réductibles ; mais, après la réduction, les anévrysmes se tendent tout à coup et par saccades isochrones au pouls. Du reste, les varices ne présentent aucun battement, à moins qu'elles ne soient soulevées par une artère placée au-dessous d elles.
Varice artérielle. — Bruissement ou sifflement particulier appréciable au toucher et à l'ouïe, avec pulsations isochrones à celles du pouls. Il n'y aura pas de doute sur la nature de la varice anévryainale, si aux
ignés précédents s'ajoutent ia disparition des battements quand on omprime entre la tumeur et ie cœur, et leur augmentation par la com^^ pression exercée au-dessous d'elle : les antécédents ici sont en outre l'un très grand poids.
PBONOSTia ->- Les varices ne constituent pas une maladie dangereuse, n ce sens qu'elles ne compromettent pas la vie de celui qui les porte : lon-seulement elles sont compatibles avec la santé, mais souvent elles 16 causent aucun malaise.
Toutefois les incommodités qui en résultent sont quelquefois très ,Taves; elles sont telles que les gens du peuple se voient forcés de énoncer à leurs occupations. Ajoutons que, si l'on veut en tenter la ;uérison radicale, le succès devient très problématique ; et l'épreuve à ubir est loin d'être innocente, car la mort peut en être le résultat.
Il n'est pas besoin de dire que la maladie augmenté de gravité en aison directe de son ancienneté, du nombre des veines affectées et des lomplications. Aussi, lorsque l'on peut reconnaître à leur début les mces profondes et qu'on dirige contre elles un traitement convenable, »t-il possible de rendre la maladie stationnaire, de faire disparaître oute espèce de malaise, et de prévenir les désordres qui résultent du )rogrès du mal.
Une fois qu'elles ont acquis une certaine dimension, les varices ont- Blles de la tendance à persister? Oui. Beaucoup de personnes, en effet, les gardent toute leur vie. Ce n'est pourtant pas à dire pour cela que la nature ne se livre point à certains efforts de guérison ; on en a observé ie spontanées. Voici comment elles s'expliquent :
Le sang circule le plus souvent dans la veine, bien qu'il y existe des caillots; ceux-ci ne l'obstruent pas alors entièrement. Dans quelques circonstances, ce caillot vient à augmenter, de façon qu'il amène enfin Toblitération du vaisseau, son imperméabilité et la guérison. £t l'on conçoit que celle-ci arrivera surtout quand il y aura inflammation de la veine. Il se passe ici ce qui a lieu dans les artères oblitérées : les parois reviennent sur elles-mêmes, et le caillot se résorbant, elles finissent par adhérer. Cette guérison, malheureusement, n'est pas complète et radic.ale; car les anastomoses qui n'étaient pas variqueuses le deviennent, et voilà la maladie reproduite.
Traitement. — Il est curait fou simplemeni palliaiff.
A. Traitement palliatif. — C'est le plus* fréquemment employé, et le leul, suivant nous, auquel on devrait avoir recours.
On doit recommander au malade une position horizontale, la cessation de tout travail pénible ; en même temps pratiquer une compression circulaire, régulière, uniforme, soit à l'aide de bandes exactement ap- 3liquées, qui, partant de la pointe du pied, se termineraient à la cuisse, toit à Taide de bas lacés de coutil ou de toile, ou, comme le préférait
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J. L. Petit, de peau de chien, ou bien encore avec des bandelettes aggiutinatives se recouvrant les unes les autres.
Cette compression est comme une aponévrose qui agit sur les veines superficielles de la même manière que la véritable aponévrose agit sur les veines profondes. Elle fait cesser la distension de la peau qui recouvre les varices, en prévenant un nouvel épancheroent de sérosité dans le tissu cellulaire et provoquant l'absorption du liquide déjà épanché. La compression amène aussi la résolution de rinflammttioo chronique de la peau, et prévient souvent son ulcération. Quand die est bien faite, elle empêche la circulation collatérale de s'établir, elle soutient toutes les veines, les force à recevoir une quantité de sang égale., uniforme, proportionnée à leur calibre, et oblige l'excédant Ai sang à passer dans les veines profondes. Enfin, elle prévient égalemeat l'inflammation des varices elles-mêmes, les abcès et les ulcères wiqueux qui pourraient en résulter.
Dans les varices profondes sans affection des veines supefBcielles,oB aura aussi recours à la compression. Dans ces circonstances, la simple application d'un bas lacé ou d'un bas élastique suffit pour faire dispi* rattre tous les accidents.
Quoique parfaitement innocente par elle-même, la coropressioD n'est pas sans offrir quelques inconvénients. Souvent elle ne peut être maiDtenue d'une manière constamment égale et invariable, à cause de la profession ou de l'indocilité des malades, ou parce que le moyen compressif se relâche et que les parties molles diminuent de volume après son application. En outre, elle gêne et fatigue considérablement, cause dans quelques cas des excorations, des suintements, qui obligent kitnouveler fréquemment l'appareil, sous peine de le voir s'imprégner de sueur, de la matière de ce suintement, etc., et de produire un érysipèle. Quelquefois, à la suite de marches forcées, de travaux pénibles, les parties se tuméfient et se trouvent trop serrées : on en est quitte alors pour desserrer l'appareil.
La compression des varices est quelquefois dangereuse pour les femmes pendant la gestation. On cite dans les auteurs qu'une jeune fille pouvait se faire avorter en comprimant ses varices.
liC membre longtemps comprimé s'atrophie et perd une grande partie de sa force.
Si les veines sont trop tendues, trop douloureuses pour supporter l'action d'un bandage compressif, on peut faire précéder la compressiw de moyens résolutifs, employer les antiphlogistiques locaux, même les sangsues. C'est l'avis de Boyer et de S. Cooper.
Si le malade est d'un tempérament lymphatique, on fera bien de loi administrer à l'intérieur des astringents, des toniques, etc.
Il est encore deux palliatifs puissants que J. L. Petit a surtoot
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vantés : nous voulons parler *dc la réduction et do la ponction.
Béduction. — Elle consiste dans une manœuvre destinée à faire circuler le sang qui stagne dans les veines variqueuses. C'est surtout lorsque les varices sont constituées par des veines très dilatées et très fluxeuses que ce procédé trouve son application. En effet, dans ces cas, le sang circule avec peine et se coagule; il convient alors de presser légèrement sur la tumeur de manière à désagréger les caillots, de la réduire, en un mot, comme on réduirait une hernie. On fait remonter peu à peu le sang des extrémités vers le cœur, et lorsqu'il ne reste plus d'obstacle au cours du sang, on a recours à la compre^ion. Ix)rsque le coagulum est très consistant etla veine enflammée, des applications émoUientes suffisent quelquefois pour permettre la manœuvre que nous venons de décrire.
Ponction. — Lorsque les varices sont enflammées, tendues, douloureuses, gorgées de sang liquide ou plus ou moins solide, qu'elles menacent de se rompre sous la peau ou avec la peau ; quand on a eu vainement recours à une compression légère, et préalablement à la compression, aux antiphlogistiques locaux, la ponction de la veine est indiquée; on lui fait une ouverture assez grande pour évacuer le sang liquide, voire le sang coagulé. Quand une ouverture n'était pas suffisante, J. L. Petit en pratiquait plusieurs.
Ces saignées font en général cesser les accidents comme par enchantement. Il ne parait pas que J. L. Petit et les autres chirurgiens qui les ont pratiquées aient jamais eu à s'en repentir.
Le débridement, conseillé par Hérapath (de Bristol), n'est encore qu'un moyen palliatif. Partant de ce principe que la dilatation veineuse est due quelquefois à un obstacle qui comprime ou étrangle les veines sapbènes au moment où elles se jettent dans les veines profondes, ce chirurgien conseille de débrider l'orifice aponévrotique : au jarret pour la saphène externe, au pli de l'aine pour la saphène interne. Cette opération est difficile , en raison des vaisseaux et des nerfs groupés autour du point où doit être porté l'instrument tranchant; elle expose à l'inQammation de la veine, et ne donne pas les résultats que son auteur avait espérés.
Traitement curatif. — Employé dès la plus haute antiquité, il se compose d'opérations faites pour débarrasser définitivement le malade de ses varices.
Parmi ces opérations, les unes se pratiquent sur le lieu malade luimême, les autres loin du lieu malade; de là un partage naturel à faire entre les premières et les secondes.
Enfin il est une troisième série de procédés, ce sont ceux dans lesquels on poursuit, par des opérations successives, la maladie loin de son siège et dans son siège lui-même.
718 AFFEGTIOIIS DIS VEINES.
1^ Opérations de la première section."^ a. Fonction. — Nous en vam déjà parlé. Elle n'est qu'un moyen palliatif, le bien qu'on en retire n'étant que momentané.
b. Incision longitudinale de la veine. — Elle consiste en une loii|!Qe incision de la peau et des varices, avec ou sans ligature de la tmm au-dessus et au-dessous de la tumeur. Après avoir fait cette inciaioD,oo remplit la plaie de charpie et l'on applique un bandage roulé. Pratiquée surtout par Hicherand, dans le but de vider, d'enflammer et d'oUilm la veine, cette opération serait un bon moyen curatif si les varices étaieit bien circonsc|[ites et réunies en une ou deux tumeurs; mabooià craindre la phlébite générale ; la longueur de la plaie faite aux léf«ments n'est pas non plus sans danger.
c. Excision, ablation des varices. — On peut pratiquer cette opén* tion de plusieurs manières. On incise la peau, on découvre la veine^et après l'avoir disséquée, on la coupe au-dessus et au-dessous du poiat dilaté. Si la peau se trouve adhérente à la veine, on fait une incisioo elliptique, et l'on enlève avec les varices le lambeau de peau altéré.
Cette opération est extrêmement douloureuse et presque abmdoiH née; elle peut être suivie des accidents les plus graves, tels quliéoiorrhagies, phlébite, phlegmon, etc. On cite partout l'exemple de Mari», qui, après l'avoir supportée sur un de ses membres, n'eut pas le coonp de livrer l'autre au chirurgien. Boyer l'a pratiquée avec un plein suecêst mais seulement pour un paquet de veines variqueuses agglomérée!, et en quelque sorte isolées, c'est-à-dire n'ayant que très peu de comnoiication avec le système veineux principal du membre. Cette pratiqua serait à imiter dans un cas semblable.
d. Section transvef*sale de la veine. — Elle peut être faîte sur la pertie dilatée ou sur ses limites. On panse ensuite avec de la charpie, et l'on exerce une compression circulaire. Béclard, M. Velpeau, l'ont pntiqier après avoir mis la veine à découvert.
La phlébite et les érysipèlcs phlegmoneux sont les accidents à craioèv à la suite de cette opération.
Pour éviter le contact de l'air et des xorps étrangers, qu'il considère comme la cause de la phlébite, Brodic plongeait d'abord à plat un biitouri très étroit sous les téguments, entre la peau et la veine; pv^ arrivé au côté opposé de cette dernière, tournait le tranchant vers U veine, qu'il divisait en retirant le bistouri.
Pour la même raison, Lisfranc et M. llicord ont conseillé de joiiMbe à la section de la veine lexcision d'une portion de ses extrémités, aii que celles-ci, cachées sous les bords de la plaie, fussent soustraHesà cette cause d'inflammation.
Le procédé de Brodie ne réussit pas mieux que la section faite d'âpre» le procédé de Béclard; il manque quelquefois son effet, la vetmn'élnt
pai divisée, et s'accompagne constamment d'épanchement dans le tissu cellulaire, accident qui est souvent cause de la phlébite, ainsi que nous l'avons établi.
Du reste, comme moyen curatif, la section transversale ne remplit pas son but. Dans le cas même où, par son fait, la veine s'oblitère, ce n'est que momentanément, car plus tard il se fait entre les deux bouts cicatrisés do la veine une réunion qui permet le rétablissement de la circulation, la lymphe plastique qui les bouchait se résorbant, ainsi que le sang qui s'était coagulé dans le vaisseau. C'est un phénomène très remarquable que le retour de la circulation veineuse par ses anciennes voies. Il a été noté en particulier par M. Davat.
e. Cautériiation. — > Cette méthode est fort ancienne, puisque Celse en parle et indique même comment il faut procéder» Néanmoins elle était abandonnée par les chirurgiens, lorsqu'elle fut remise en pratique par Bonnet (de Lyon), d'après le conseil qui lui en avait été donné par Gensoul.
Bonnet applique un morceau de potasse caustique sur le trajet de la veine, de manière à produire une eschare de 2 à 3 centimètres de diamètre. Au bout de quelques jours l'eschare est incisée crucialement, et Fon fait une deuxième application du caustique, et mèoie une troisième> s'il en est besoin.
Les résultats de l'habile chirurgien de Lyon étaient à peine connus, que M. Laugier et A. Bérard s'empressèrent d y soumettre leurs malades; mais à la potasse caustique ils substituèrent le caustique de Vienne réduit en pâte.
M. Laugier a adopté comme procédé général de faire une petite inci* skm au devant de la veine avant l'application du caustique.
A. Bérard supprime cette incision. Voici, au reste, un résumé de sa pratique.
C'est presque toujours au-dessous du genou, sur le trajet de la saphène interne, qu'il applique le caustique, alors même que les varices remontent sur la cuisse, k l'union de la saphène et de la crurale.
Il applique la pâte de Vienne de manière h obtenir une eschare longue et étroite, afin de pouvoir détruire la veine dans une plus grande étendue, et d'agir à la fois sur plusieurs des circonvolutions que forme le vaisseau variqueux. La plaie qui succède à la chute de l'eschare, étant allongée au lieu d'être circulaire, guérit, dit-il, plus facilement.
La veille du jour fixé pour la cautérisation, le malade marche, pour que ses varices se gonflent et deviennent saillantes ; on trace alors avec Taiolate d'argent ou de l'encre une ligne sur la peau, qui répond exactement aux parties sur lesquelles le caustique doit être appliqué.
La peau étant rasée^ la poudre de Vienne réduite en pÂte molle, mais diffluente, à l'aide de l'alcool, est placée sur le vaisaeau. La longueur
de la couche varie de 3 à 5 centimètres, la largeur de 5 à 10 miUiroètm; l'épaisseur est au moins aussi grande que la largeur. On laisse le caustique appliqué de quinze à vingt minutes, afm de désorganiser en une seule séance tous les tissus jusqu'aux parois de la veine inclusivement.
Lorsque la partie est débarrassée du caustique et lavée avec uo peude vinaigre pour achever de décomposer ce qui reste de potasse et de chiui, si rien n'annonce que le sang doive couler, et si le malade n'est pas obligé de se lever, le chirurgien s'abstient de tout pansement. Dans k cas contraire, il applique un linge fm ou un morceau de diachylonqoe soutiennent quelques tours de bande.
Les phénomènes inflammatoires se bornent en général à ceux de l'élimination de Teschare, qui n'a lieu qu'au bout d'un temps fort long plusieurs mois] sans travail de suppuration, la cicatrice se faisant à mesaïf qu'elle se détache. Dans ce moment, il se peut que, roblitération n*éUot pas complète, il y ait hémorrhagie ; alors, la position horizontale, um compression légère sur l'ouverture de la veine, suffisent pour arrêter l'issue du sang.
Le traitement par la cautérisation est donc extrêmement long. Cependant Bérard faisait lever ses malades de bonne heure. Après qoatir ou cinq jours de repos, il les renvoyait même à leurs occupations, quelque pénibles qu'elles fussent.
La cautérisation est-elle dangereuse? Bérard et M. Laugier, Cla; (de Manchester), 'emploient souvent la cautérisation, qu'ils croient incapable de déterminer des accidents, au moins des accidents graves. Cependant quelques phlébites, rares à la vérité, certains cas où dt*^ phlegmons diffus se sont développés à sa suite, des hémorrhagies ob$e^ véesàla chute des eschares, nous autorisent à ne point présenter ce traitement comme exempt de danger.
Nous ne croyons pas aux guérisons radicales obtenues par cette méthode. Nous avons vu souvent au Bureau central, et nous avons eu dans notre service plusieurs malades affectés de varices qui ont etè traitées par la cautérisation pratiquée d'après les règles que nous venons d'exposer, et nous devons dire que parmi ces malades, les uns, et c'est le plus grand nombre, n'ont retiré aucun profit de Topération ; chez les autres, les varices ont perdu un peu de leur volume, la marche est devenue un peu plus libre; chez quelques-uns, les ulcères anciens se sont cicatrisés. En résumé, dans les cas mêmes où ce traitement panil avoir été utile, Tamélioration était peu notable et aurait pu sans doute être obtenue par un moyen simple et complètement exempt de dangers.
2" Opérations de la deuxième section, — a. Ugature. — Ce principe, appliqué au traitement des varices, a été emprunté, dit S. Cooper, au traitement des anévrysmes. Nous dirons peu de chosede la ligature pratiquée
pax> le procédé de F. Freer (de Birmingham j ^ il i*etirait ie Hi aussitôt qu'il avait serré fortement ]a veine^ ni de celui de Wise. qui laissait le fii en place pendant soixante-six heures. Cette méthode a été peu appliquée^ le succès ne parait pas devoir être durable^ de plus elle expose à la phlébite. E. Home mettait la veine ii découvert^ passait un fil au-dessous d'elle et liait; plus tard il fit deux ligatures et la section de la veine dans leur intervalle.
Béclard; Dupuytren et d autres chirurgiens franyais^ après avoir lié la veine selon le pi*emier procédé de E. Home^ la coupaient immédiatement au-dessus de la ligature, entre celle-ci et le cœur. D'autres fois Béciard divisait à la fois la veine et la peau avec le bistouri^ puis saisissait avec une pince le bout inférieur qu'il liait^ et faisait la réunion iniiiiédiate.
Cette opération est loin de garantir de la récidive^ et elle expose ceux qui s'y soumettent à des accidents formidables. Une veine ainsi liée^ dans le fond d'une incision, et forcée de subir une constriction violente^ est très exposée à s'enflammer. Cette circonstance^ jointe à la présence d'un corps étranger qui^ laissé dans la plaie, irrite les parties voisines^ explique le développement de ces érysipèles^ de ces phlegmons difi^us^ de ces angioleucites accompagnées du gonflement des ganglions correspondants^ et des phlébites mortelles^ malheureusement trop fréquentes. La persévérance des douleurs sans inflammation indique qu'un nerf a été lié avec la veine.
Le procédé de Béclard expose^ en outre, à une hémorrhagie par le bout supérieur de la veine, quand il n'y a pas de valvules entre ce bout et une grosse collatérale, ou lorsque les valvules sont insuffisantes pour ' obturer la lumière du vaisseau.
La iiyature sous-cutanée médiate ou immédiate est surtout applicable et appliquée au varicocèle.
b. Compression circonscrite, immédiate. — Delpech incisait les téguments, isolait la veine et la soulevait au moyen d'un morceau d'amadou fixé de chaque côté de la plaie par des bandelettes agglutinatives; la plaie pansée à plat suppure, le vaisseau isolé se couvre de bourgeons charnus, se transforme en un cordon aplati, plein et manifestement oblitéré. Â ce moment, on retire l'amadou, le vaisseau dégagé s'affaisse graduellement. Au danger d'une plaie où séjourne un corps étranger cette opération joint encore ie danger de la phlébite.
Compression médiate,— CoWe (de Dublin) dit avoir guéri des varices des membres en appliquant un compresseur à Tembouchure de la saphène interne dans la fémorale. 11 faudrait d'autres observations pour juger ce
moyen.
La compression exercée sur plusieurs points de la veine variqueuse |)«r la méthode de Sunson se fait avec un compresseur constitué par
ytLMOV. — l'ATH. tUUi., T. I. ^^
deux branches qui supportent chacune une palette ovalaiit^ de k centimètres de diamètre, et garnie de peau. Chacune des branches est munie alternativement de fenêtres et de tiges verticales pounucs d'un pas de vis et d'une virole qui permet de serrer les deux pelotes. On laisse cet appareil en place quatre ou cinq jours. Ce moyen est inoffensif; il a, dit-on. procuré des gucrisons^ mais il est infidèle à câu$<' même de la difticullé d'appliquer et surtout de maintenir Tinstrument en place pendant le temps néccessaire; en effet., le pli de ia peau tend toujours à glisser et à se dégager des plaques, r*e$t là san^ doute une des causes qui I ont fait tomber dans l'oubli. C'est par l'ohiitération du vaisseau, à l'aide de caillots, que cette -méthode opère, dit M. Boinet; mais ces caillots ne doivent-ils pas être résorlx^s danser cas comme dans ceux que nous avons vus précédemment? Par conséquent, ce moyen ne met pas plus que les autres à Tabri des récidiver: les malades dont on a publié la guérison ont été perdus de vue peu de jours après la cessation du traitement.
Vidal (de Cassis) applique de grosses serres-fines sur le trajet de li veine saphène, dans les points où elle est saine ; ce nroct'»dé ne dilTèrf pas sensiblement de celui que nous venons de décrire.
Pour oblitérer la veine dans une étendue un peu considérable,M. Ve^ neuil a proposé de la serrer entre deux tiges rigides rapprochées et maintenues en place par des fils passés au-dessous de la veine, absolument comme quand on pr.itîque la suture enchevillée.
c. Acupunctvre. — M. Franc (de Montpellier) passe au-dessous deU veine une aiguille î\ acupuncture qui traverse les K»guments parallèle- * ment au vaisseau, et roule un fil comme dans lasutun* entortillée: e»' fil doit être assez fortement serré. L'épingle est laissée en place dédit h quatorze jours : à cette époque on constate une légère induration d»* 2 à 3 centimètres d'étendue; l'épingle est alors retirée. Ses téguments sont respectés, jamais on ne produit d'eschare. Ce procédé a été souvent appliqué par Houx et par M. Jobert ; il a donné des succès, mais les récidives ont été très fréquentes et souvent même très rapides.
M. Davat saisit la veine dans un repli de la peau, et passe à travers cette membrane et au-dessous du vaisseau une aiguille qui vient sortir du cOté opposé. Une deuxième aiguille |>erce la peau, la paroi antérieure, puis la postérieure de la veine; la pointe passe alors au-dessous dcU première aiguille qu'elle croise à angle droit ; elle se dress<» alors pour traverser dans un ordre diflérent les parois postérieure, antérieure deU veine et la peau. Les aiguilles sont maintenues en croix au moyen d'un fil. M. l>avat dit que la veine ainsi percée s'oblitère par inflammation. Le procédé de M. Davat a été expérimenté par Bonnet, qui a obtcna des guérisons. Les accidents qu'il provoque ne sont généralement pas graves^ néanmoins M. Landouzy a signalé un cas de mort par phlébite;
dans quelques caste chirurgien a coiiiplélement échoue. Jl adoncaussi les dangers et de plus il ne met pas à Tabri des récidives.
M. Velpeau et M. Franck (de Montpellier) soulèvent la veine et la peau, traversent la peau de part en part avec une aiguille qui passe audessoUs de la veine ; puis à Taide d'un fil croisé en huit de chiffre sur l'aiguille, ils étranglent la veine et la peau. De là résultent une eschare et Toblitération de la veine; mais souvent aussi on a vu se développer une phlébite suppurante, accident redoutable qui, presque toujours engagera les chirurgiens prudents à rester inaclifs.
On a vu plusieurs fois des accidents mortels déterminés par cette opération qui, de môme que la précédente, ne met pas à Tabri de la récidive.
d. Selon, — Frike traverse la veine de part en part et d'avant en arrière avec une aiguille munie d'un fil, revient d'arrière en avant, retire Taiguille et laisse le fil dans la veine, comme un séton.
Ce moyen, mis plusieurs fois en pratique par M. Velpeau, n'offre pas plus de chances de succès que les précédents, la phlébite et les phlegmons diffus sont tout aussi à craindre. Sur 12 malades opérés par M. Velpeau, huit fois il n'y eut que des symptômes locaux et une guérison apparente ; trois fois il sur\'int un phlegmon étendu du pied à la partie supérieure de la cuisse, qui nécessita de larges incisions, la vie de ces malades fut longtemps en danger ; enfin, un dernier mourut de phlébite.
^ e. La galvano-puncture a été aussi essayée, mais dans les quelques faits qui ont été publiés, on peut voir que ce mode de traitement est long, douloureux; de plus-, on ne peut compter sur l'efticacité de cette méthode.
f. Injections de pcrchlorure de fer, — Le traitement des varices par injections de perchlorure de fer n'a été institué que dans ces dernières années. Pétrequin, MM. Valette et Desgranges (de Lyon), sont les premiers qui, en juillet 1853, en ont fiiit l'application. Cette méthode eut immédiatement un grand retentissement : un grand nombre de malades furent opérés dans les hôpitaux de Paris, et présentés à la Société de chirurgie, où plusieurs discussions du plus haut intérêt s'engagèrent sur cette méthode; des travaux importants furent publiés sur ce sujet, et parmi eux nous citerons le mémoire de M. Desgranges (1), les thèses de MM. Dupuy (2), Caron (3) et Sylvestre'(^), le mémoire de M. Soulé (de
(1) Mémoirt% de la Société de chirurgie, t. IV, p. 354.
(2) Thèses de Paris, 1854, n» 212.
(3) Ibii, 1856, n« 58.
{à) il%i. 1858, u'> 49.
Bordeaux (i). Cette méthode a donné des résultats assez satisbisants pour que nous nous y arrêtions d'une manière spéciale; nous décrirons rapidement le procédé opératoire^ puis nous dirons quelques mots des résultats inmiédiats et consécutifs de cette opération.
Le malade est assis sur une chaise ; le chirurgien se place en face de lui^ fait comprimer par un aide, entre le cœur et la veine^ tandis que lui comprime entre les capillaires et le vaisseau qui doit recevoir IIdjection : cette manœuvre a pour but d'empécber la veine de rouler et de filer sous la pointe du trocart. Un trocart est plongé ensuite dans le vaisseau perpendiculairement à son axe; la veine perforée^ on retire le poinçon du trocart, on visse sur la canule la seringue, préalablement chargée de perchlorure de fer à 20 ou 25 degrés, ou même 30, et l'on fait exécuter aupiston un nombre de tours proportionné à la quantih* de liquide que Ton veut injecter: le nombre de gouttes sera proportionné au volume de la veine et au degré de concentration du liquide. Au bout de deux minutes, on retire la canule et on laisse le doigt appliqué sur la tumeur, afin d'empêcher le sang ou le perchlorure de s'écouler au dehors. L'opérateur devra éviter, avec le plus grand soin, de plonger le trocart dans le tissii cellulaire, soit en glissant sur les parties latérales du vaisseau, soit en perforant la veine de part en part. On comprend la conséquence d'une pareille faute; la présence du perchlorure dans le tissu cellulaire pourrait déterminer une inflammation des plus sérieuses, ou pour le moins des abcès.
Aussitôt que le liquide est injecté, le chirurgien sent sous le doigt un cordon dont la consisUince va graduellement en augmentant ; son volume est en rapport avec la quantité et la concentration du liquide injecté, en raison de la densité du perchlorure de fer, ainsi que de celle du sang; la portion du caillot sera plus considérable au-dessous de la piqûre, entre celle-(!i et les capillaires, si le malade est opéré assis; entre la piqûre et le cœur, si le malade est couché, l'extrémité du membre plus élevée que la racine. La présence de ce caillot arrête la circulalion dans la veine : elle ne cause d'abord aucune souffrance ; bientôt le malade accuse une douleur qui peut devenir assez vive, occupe toute la longueur du caillot; cette inflammation est accompagnée d'une augmentation de volume. La rougeur n'apparaît en général que le lendemain de l'opération; bientôt ces accidents disparaissent, l'inflammation se termine par la résolution. D'autres fois l'inflammation continue à fiirr des progrès : tantôt celle-ci occupe la veine, il y a une véritable phlébite* mais le plus souvent la veine est oblitérée et le pus ne peut être entraîné par le torrent circulatoire; tantôt l'inflammation est limitée au tissa cellulaire, ce dernier accident doit être en général attribué à la présence
(1) De Vinjcction du perchlorure de fer dans le système t>emeur. Bordeanz, 1854.
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lu percblorure dans le tissu cellulaire dont il détermine fatalement la iiortification. Dès que les accidents inflammatoires ont disparu, la tuneur diminue de volume, et bientôt on ne retrouve que le caillot que 'on avail constaté immédiatement îivant l'opération; ce caillot persiste >endant un temps fort \%ng, en même temps la veine reste vjde du côté les capillaires jusqu'au niveau de la première branche anastomotique mportante.
En général, les injections de percblorure de fer déterminent une inéiioration notable, les varices disparaissent partout où Tinjection a té faite, et cette amélioration persiste souvent pendant plusieurs fiois, quelquefois pendant plusieurs années; mais il n'est pas rare de oir les varices se montrer de nouveau, il y a récidive. Ce résultat n'a ien de surprenant, car en se reportant à ce que nous avons dit en écrivant Tanatomic pathologique, on voit que la maladie n'est pas ttaquée par ce moyen plus radicalement que par ceux que nous avons assésen revue.
D^un autre côté, nous devons faire remarquer que le traitement des irices par les injections de percblorure de fer n'est pas sans dangers : ÎDsi on peut observer la phlébite, à la vérité celle-ci est souvent légère t se termine par résolution ; mais lorsque la suppuration s'empare de . veine, la maladie ne reste pas toujours locale, et l'on comprend qu'une ifection purulente puisse être la conséquence d'une semblable maoeuvre. Nous avons dit que l'on voyait souvent l'inflammation se lontrer dans les tissus qui entourent la veine injectée; il en résulte ?s abcès, dont les conséquences sont au moins de prolonger le traitelent; enfin, et cet accident est produit par le passage de l'injection ms le tissu cellulaire, on observe la gangrène du tissu cellulaire et léme de la peau.
Est-ce à dire qu'il faille abandonner les injections de percblorure B fer dans le traitement des varices, nous ne le pensons pas; ce moyen 'est pas plus dangereux que les autres, il le serait plutôt moins; il evra donc être appliqué dans les cas où les varices causent des accients assez sérieux pour empêcher les malades de se livrer à leurs *avaux habituels, et où la compression est impuissante à procurer du 3ulagement.
A. Thierry (1) a conseillé, contre les varices, les applications du perhlorurc de fer sur les téguments, et a obtenu de bons résultats. On pplique un vésicatoire sur le trajet des veines, le lendemain on enlève épiderme et l'on badigeonne avec un pinceau imbibé d'une solution de erchlorure de fer. Nous avons déjà signalé ce procédé en décrivant la irice artérielle.
(l) Moniteur dt^shôpilaux, ÏHbG, n" b9.
L'application du perchlorure de fer par la méthdde eadefmiqiM convient surtout aux cas où les varices sont sous cutanées^ peu volumineuses et recouvertes par la peau amincie.
CHAPITRE VI
TUMEURS ÉREGTaES.
Les tumeurs auxquelles on donne maintenant le nom de tmaeiin érectiles sont désignées dans les traités de chirurgie sous une foulf df noms différents^ tels que : taches de naissance, mwvi materni^ tumeun variqueuses^ tumeurs fongueuses sanguines^ anévtysmes par anastomosn, télangiectasie , fongus /lématodes, etc., etc. Malgré la critique juste, d'ailleurs, dont la dénomination do tumeur érectile a été Tobjet, nous la conserverons cependant comme généralement adoptée maintenant parce qu'elle donne une idée assez exacte de la structure de ces productions accidentelles et de quelques-uns des phénomènes quelles présentent.
Cette affection avait à peine attiré Tattention des chirurgiens anciem: J. L. Petit, qui les nommait tumeurs variqueuses y est lojpremier qui le« fit connaître ; encore ne parle-t-il que d'une seule des variétés de cette affection, dont il esquisse à grands traits les principaux Caractères; mii^ c'est J. Bell qui, en 1796, et cinq ans plus tard, dans un second mémoire publié en 1801, en donna la première description détaillée. l>epui$ cette époque les tumeurs érectiles ont été l'objet de nombreuses recherche*; on s'est surtout occupé de leur traitement. Parmi les travaux qui ont le plus avancé ce point de thérapeutique chirurgicale, nous citerons en première ligne les noms de Wardrop, de Travers et Lawrence en Angleterre; en France, ceux de Dupuytren, Lallemand, Houx, de MM. Vilpeau, Hervez de Chégoin, Claudius Tarral; enfin nous mentionnon>o> d'une manière toute particulière le mémoire de A. Bêrard, qui, outre lespw'îceptes relatifs au traitement, renferme sur la marche de ces affections des détails qui n avaient point encore été notés.
Nous avons vu que les troncs artériels, uniformément ditaté> dan» toute leur longueur, tbrment quelquefois des tumeurs qui ont Mon quelque analogie avec celles qui nous occupent maintenant ; nous a\on^
igalement parlé des tumeurs formées par les veines variqueuses repliées ur elles-mêmes; mais ces deux affections diffèrent essentiellement les tumeurs érectiies, et par leur disposition anatomique, et surtout mr leurs symptômes; elles exigent en outre un traitement bien diférent : il n'en sera donc nullement question dans cet article; nous envoyons pour ce qui les concerne aux articles Dilatations artérielles i Varices.
Boyer divise ces tumeurs en deux classes : l"* tumeurs fongueuses sonuines congénitales; 2* tumeurs fongueuses sanguines accidentelles. Son crémier groupe comprend toutes les variétés que nous aurons à étudier; [uant au second^ il renferme plusieurs tumeurs de nature très diffé« ente, telles que l'anévrysme de Pott, certaines tumeurs encéphaloïdes rès vasculaires, etc. Roux aperçut les différences que présentent entre lies les tumeurs fongueuses congénitales de Boyer^ et décrivit^ suivant [u'elles sont formées par tel ou tel ordre de vaisseaux, des tumeurs fon- ;ueuses sanguines : 1® artérielles, T veineuses, 3° mixtes. Il parle en ^utre de tumeurs résultant de la perforation des gros troncs artériels ou eîneux. Mais cela appartient- il bien à notre sujet?
Nous préférons à cette classification purement physiologique la diviîon éminemment pratique de A. Bérard (1). Suivant ce chirurgien, la lîlatation porte, tantôt sur les capillaires du tiçsu de la peau, tantôt elle occupe les veinules du tissu cellulaire, sous-cutané et sous-muqueux. îous décrirons donc : t" les tumeurs érectiles cutanées, 2° les tumeurs ous-cutanées.
A . Tumeurs érectiles cutanées, — Celles-ci sont plus communes que es tumeurs sous-cutanées. On les a observées sur presque tous les ;>oints do la surface tégumentaire ; cependant elles sont plus fréquentes dans la partie supérieure du tronc et sur les membres thoraciques que dans les régions sous-diaphragmatiques et sur les membres abdominaux. Nulle part on n'en rencontre plus communément qu'à la tôte, sur le crftne, à la face, sur les paupières, le nez, les joues, etc., etc. Souvent on ne trouve qu'une seule de ces tumeurs, d'autres fois on en rencontre deux, trois, et même un plus grand nombre.
Anatomie pathologique. — L'organisation intime de ces productions accidentelles est encore assez obscure. L'observation à l'aide du microscope a démontré qu'elles sont formées par la dilatation des vaisseaux capillaires entrelacés dans tous les sens; les parois des vaisseaux sont amincies et renferment des granulations graisseuses assez abondantes : cet état, joint à la disposition pelotonnée des vaisseaux, explique le ralentissement du sang dans ces tumeurs. Quelques-uns, avec Bell, admettent în outre des cellules intermédiaires aux artères et aux veines. Luigi
(I) A. BérarJ, Mémoire ^ur le IraUement des tumeurs érectiles, 1841, i»-8.
Porta (1) décrit de la manière suivante les tumeurs érectiles. A la première vue, la peau ne présente d'auties altérations que la tache et un repli, qui la borde en dehors, comme fait le cercle pour un verre de montre ; au-dessous de la peau on trouve une couche charnue de nouvelle formation, rougeâti*e, molle, fragile, granuleuse, de Tépaisseor d'un ou de plusieurs millimètres, qui constitue les parenchymes, deli tumeur; si Ton enlève un grain de ce parenchyme, on trouve qu1li environ le volume d'un grain de millet. Examiné au microscope on le trouve constitué par des anastomoses vasculaires qui figurent romnie des nœuds, des volutes, des circonvolutions; celles-ci sont entourm par une trame celluleuse. Au milieu de ce tissu on trouve des cellules adipeuses. D'autres auteurs parlent d'une infiltration sangaiof, d'une trame celluleuse dégénérée, qui établirait une différence essentielle entre le tissu érectile accidentel et le tissu érectile normal, H qui prédisposerait le premier aux transformations de mau\*aise nature. Nous verrons plus tard que cette infiltration sanguine ne peut être admise qu'à titre de complication. La facilité avec laquelle on expulse tout le sang contenu dans ces tumeurs indique sufllfe;aiDinent que ce fluide est contenu dans des cavités qui communiquent avec le système circulatoire, et non dans les mailles du tissu cellulaire. Quint aux tumeurs qui contiennent une trame dégénérée, ce sont de Téritables tumeurs cancéreuses, qui ne se rapprochent des tumeurs ém*tiles que par la richesse de leur trame vasculaire, mais qui en diffèrent essentiellement par l'ensemble des phénomènes qu'elles |wsentent.
C'est dans les couches superficielles du derme que les tumeurs érwtiles capillaires prennent naissance : elles s'étalent à la surface de cette membrane, et en mi^me temps gagnent en profondeur, de sorte que le tissu du derme se trouve bientôt transformé en une couche de vaisseiux qui n'est plus recouverte que par l'épiderme aminci. A une époque plu* avancée, la dilatation vasculaire se propage jusque dans le tissu cellulaire sous-cutané ; quelquefois alors la tumeur se prolonge souslapeiu sans que cette membrane soit altérée et sans que la tache qu'elle présentait primitivement ait sensiblement augmenté.
Symptomatolot.ie. — Les tumeurs érectiles cutanées se présentent iï leur début, sous la forme d'une petite tache bien circonscrite, ordinairement circulaire, semblable à une piqûre de puce, qui, à l'époque de la naissance, est d'un rouge carmin assez vif, et offre une très léf^èie élévation au-dessus des téguments voisins. Cette petite tache s'agrandit peu à peu, et forme un léger relief; sa surface est grenue et tw*s lêprement luisante. Nous avons dit qu elle forme ordinairement une plaque
(1) Lnip Porta. MVangertania, in-4 Milan, 1861
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nince, arrondie^ plus ou moins large; quelquefois^ cependant^ elle >résente des contours irréguliers^ d'autres fois une saillie globuleuse et néme pédiculée.
Quelles que soient d'ailleurs la forme et Télévation de cette tumeur, )n remarque qu'elle augmente de volume pendant les efforts, les cris, es accès de toux, et elle prend en même temps une teinte plus foncée; A température est un peu plus élevée que celle des parties voisines; Jle est indolente, molle au toucher, disparaît par une pression légère ; e flétrit, se ride, pour se gonfler, se distendre de nouveau dès qu'on tesse de la comprimer. Quelques-unes de ces tumeurs présentent des lattements isochrones aux pulsations artérielles, et ces battements sont cuvent accompagnés d'un susurrus. Ces deux symptômes se montrent lien rarement; car A. Bérard, qui a eu l'occasion d'examiner un très prand nombre de ces tumeurs, dit n'avoir observé ces battements que lans des régions où la tumeur pouvait être soulevée par les pulsations Tune artère voisine. Cependant Defrance en a observé une située dans a région lombaire, et qui offrait ces pulsations.
Dans le peuple, on compare souvent ces tumeurs à des framboises, i des grappes de groseilles, etc., et Ton dit qu'elles rougissent et prenlent plus de volume à l'époque où les fruits rouges arrivent à leur matuîté. C'est là une de ces croyances populaires qui tombent devant 'observation.
L'accroissement de ces tumeurs peut être lent ou rapide. Il se fait iniformément ou d'une manière saccadée, c'est-à-dire que la tumeur, iprès s'être développée avec rapidité pendant les premiers mois de la îe^ reste stationnaire pendant plusieurs années pour s'accroître de nou* 'eau à Fâge de la puberté. On a également remarqué que les tumeurs (rectiles présentent plus de tension à l'époque des règles, et que cette iérîode est souvent marquée par des progrès rapides ; dans quelques cas extrêmement rares, on a même vu l'écoulement menstruel se faire par ixhalation à la surface de la tumeur. Defrance, dans lé cas que nous Lvons déjà cité, eut occasion d'observer cette singulière déviation du lux cataménial; un exemple semblable est rapporté par Desault.
Il se produit quelquefois, à la surface de la tumeur, de petites exconations par lesquelles le sang s'échappe avec assez d'abondance pour M>nstituer une hémorrhagie inquiétante ; mais il faut dire que cet accitent est extrêmement rare; le plus souvent l'écoulement sanguin s'arrête spontanément ou à l'aide d'une légère compression. A Bérard a encore remarqué qu'il se forme quelquefois à leur surface des ulcérations superficielles qui s'étendent peu à peu, et dont le fond, recouvert de B[ranulations pyogéniques, après avoir fourni pendant quelque temps une suppuration sanieuse, se cicatrise : il existe alors une dépression lans le point primitivement ulcéré ; les vaisseaux sont détruits ou obli-
térés au-dessous de la cicatrice^ qui prend une teinte blanche, ou con- Ferve la coloration violette du tissu érectile; mais ce qu'il nous importe surtout de noter, c'est que la tumeur cessede s'accroître dans ce point.
Wardrop a vu, dans un cas, la gangrène s'emparer de toute la production accidentelle, qui fut convertie en une eschare, éliminée^ et remplacée par une cicatrice solide et peu difforme.
J'ai souvent entendu dire à M. Baffos qu'il avait vu de ces tumeurs ' s'affaisser spontanément, pâlir et disparaître complètement; la peto reprend alors son aspect normal dans le point où siégeait la tumeur. Moreau et M. Allier citent également des faits semblables.
B. Tumeurs érectiles sous-cutanées, — Celles-ci , encore nommées tumew*s érectiles veineuses, se montrent assez fréquemment, ainsi que nous Tavons déjà dit, dans le tissu cellulaire sous-muqueux : ainsi, pir exemple, au-dessous de la membrane muqueuse des lèvres, de la fan interne des joues, des gencives, de la langue, de la voûte palatine, oa en voit dont les ramifications s'étendent au-dessous de la conjonctive palpébrale et oculaire. Ce sont des tumeurs de cette nature que l'on a plusieurs fois trouvées dans les viscères, tels que le foie, les reins, etc. Comme lesprécédentes, elles se développent plus fréquemment à la tête et dans les régions sus-diaphragmatiques que sur l'extrémité pelvienne du tronc.
Anatomie rATiioLOGiQiE. — EIlcs sout formées, ainsi que nous l'avons dit, par les veinules sous-cutanées ou sous- muqueuses, qui ont subi une ampliation considérable. Une tumeur de cette espèce, que nous avons disséquée, a présenté les particularités suivantes. Toute la masse était constituée uniquement par des conduits veineux, ayant un milli* mètre environ de diamètre. Il était impossible de suivre dans la tumeur un tronc et des ramifications analogues à celles que présentent les veines à l'état normal; chaque conduit présentait un grand nombra d'ouvertures latérales, qui s'abouchaient dans les veines adjacentes; les parois de ces vaisseaux étaient lisses à leur intérieur, élastiques, et offraient leur résistance normale. De Teau injectée par un point pris au hasard refluait à Tinstant même par les nombreuses ouvertures que présentait la surface d'une section pratiquée dans le tissu accidentel. La membrane muqueuse buccale adhérait d'une manière tellement intime à la surface de cette production morbide, qu'il était impossible de 1 en détacher. A. Bérard, en disséquant une de ces tumeurs, lui a trouve une organisation semblable à celle que nous venons de décrire ; il a note en outre que, lorsqu'une de ces tumeurs se développe dans IVpaisseur d'un organe pour\u de fibres musculaires, les lèvres par exemple, ces fibres disparaissent et sont remplacées par des veines dilatées.
SYMPToyATOLOGiE. — Lcs tunicurs sous-cutanées ou veineuses débutent ordinairement par une tache d'une teinte bleuâtre ; au-dessous
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l'ellese développe une tumeur^ d'abord bien circonscrite; mais bientôt \n voit partir de sa circonférence des veines qui se propagent dans pluîeurs directions^ laissant entre elles des espaces qui sont épargnés; la umeur devient alors irrégulière et sans limites fixes. — Si Ton s'oppose u libre cours du sang veineux par une compression ou une ligature lacée au-dessus de la tumeur^ celle-ci se gonfle^ se tuméfie et prend me couleur noirâtre extrêmement foncée ; elle s'affaisse ensuite dès [u'on lève l'obstacle apporté momentanément au cours du sang veineux. l\le cède à une pression légère; elle se ride^ devient flasque^ se déco- 3re en partie^ et donne au toucher la sensation d'un corps mollasse, pongieux ; quelquefois elle présente de la fluctuation ; mais cela indi- |ue un épanchement sanguin renfermé dans un kyste.
Les tumeurs veineuses acquièrent quelquefois un volume considérable^ ainsi que nous le voyons dans le cas que Boyer cite, d'après l'Amoier, de ce pèlerin espagnol qui portait une de ces tumeurs qui occupait 'extrémité supérieure droite, et s'étendait depuis les doigts jusqu'à la égion thoracique antérieure et scapulaire, où l'on voyait se former >resque instantanément deux tumeurs considérables lorsque le malade enait la main élevée. Ces tumeurs, lorsqu'elles ont pris un grand voulue, ont de la tendance à se pédiculer ; elles offrent alors une forme »voïde, et sont appendues à un pédicule plus ou moins étroit.
Les ulcérations que nous avons décrites à l'occasion des tumeurs cutanées sont beaucoup plus rares dans les tumeurs veineuses; on n'y >bserve donc pas ce mode de guérison spontanée qui succède à la cicatrisation de ces ulcères superficiels que nous avons décrits à l'occasion les tumeurs cutanées. Les hémorrhagies y sont également plus rares. Les tumeurs veineuses s'accroissent, en général, avec plus ou moins de rapidité, jusqu'à la puberté, puis elles s'arrêtent dans leur développement, et restent stationnaires pendant tout le reste de la vie.
Étiologie. — Les deux espèces de tumeurs érectiles que nous venons de décrire se montrent immédiatement à la naissance, de là le nom de foc/tes de naissance qui leur a été imposé ; d'autres fois, c'est dans les premiers mois ou les premières années de la vie qu'elles apparaissent : dans l'un et l'autre cas, leur cause est totalement inconnue. On cite, à la vérité, quelques observations tendant à faire croire que, dans certains cas, leur développement aurait été provoqué par une contusion ; mais, dans ces occasions, était-ce bien de véritables tumeurs érectiles que Ton a observées? Ne serait-ce pas plutôt des tumeurs hématiques?
Diagnostic. — Les signes que nous avons donnés ne permettent pas de confondre entre elles les deux variétés de tumeurs érectiles que nous avons décrites. Les tumeurs cutanées ne peuvent être confondues avec aucune autre afiéction, mais il n'en est pas de même des tumeurs sous- [culanées; car si la peau a conservé son épaisseur, si la transparence ne
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laisse pas apercevoir les veines qui la forment^ on pourra la confonde' avec un lipome; maisplusieurs signes particuliers permettent ordiDâir^ nient d'évitor Terreur. 1° On observe presque toujours à la base de li tumeur des veines dilatées^ noueuses^ convergentes ; 2* leur voluroefst susceptible d'être diminué par une pression uniforme^ et de subirquelques variations à la suite des émotions qui précipitent le cours dusaof, ou des efforts qui modifient les phénomènes respiratoires. Mais du» certains cas, ces signes peuvent être peu marqués; Terreur est alon facile, si Ton n'apporte à l'exploration de la tumeur la plus gnode attention.
Pronostic. —Si, pour porter le pronostic^ on ne prenait en considération que les phénomènes ordinaires de la maladie abandonnée àeU^ même, nul doute qu'on ne dût considérer les tumeurs veineuses comoie étant moins graves que les tumeurs artérielles, car nous avons vu (fn les premières donnent rarement lieu à des hémorrhagies, et qu'à ooe certaine époque de la vie elles restent stationnaires, tandis que les secondes tendent souvent à s'accroître indéfiniment. Mais il faut encore tenir compte des effets du traitement sur Tune ou l'autre variété: or, nous verrons qu'envisagées à ce point de vue, les tumeurs cutanées présentent des conditions beaucoup plus favorables que les tumeurs veineuses.
Traitement. — Les moyens de traitement proposés contre les turoeors érectiles se partagent en deux classes. Les uns ont pour but d'imprimer au tissu morbide une modification d'où résulte l'oblitération des vaisseaux, les autres ont pour effet d'enlever ou de détruire la produrtioo accidentelle. Les premiers comprennent : V la compression, 2* les réfrigérants et les styptiques, y la ligature des vaisseaux qui alimeoteot la tumeur, (i» l'inoculation de la vaccine, 5" le séton dont on peut rapprocher les aiguilles à demeure dans la tumeur, 6" les injections, 7* les incisions, 8* la déchirure du tissu accidentel à l'aide de Taiguille. A U seconde classe appartiennent : 1" la ligature de la tumeur, 2* l'excision, S"" la cautérisation, U** les injections caustiques.
A. Moyens destinés a modifier la production morbide :
1» La oofw/yrf Ml 0/1. — Blâmée par J. Bell et Brodie, elle a cependant procuré plusieurs guérisons. Suivant Roux, les conditions nécessaires pour qu'elle réussisse sont les suivantes : 1" que la tumeur repose sur des parties solides, qui puissent lui fournir un point d'appui; 2* que la compression soit exercée sur toute la surface de la tumeur, et même au delà de sa circonférence, et, si cela est possible, jusque sur les branches artérielles qui l'alimentent. Ces conditions sont sans doule favorables, mais elles ne sont pas indispensables, puisque Abemethyet Averil, au rapport de M. Tarral, ont guéri, par ce moyen, des tunaeu^ érertiles des membres. Elle convient principalement aux tumeurs rapii-
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ires; mais elle exige toujours un temps considérable^ plusieurs mois . même plusieurs années^ ainsi que nous rapprend Boyér. 2* Réfrigérants et styptiques. — Abcrnethy dit avoir fait disparaître à lide de compresses trempées dans de Teau de rose et une solution àlun^ une tumeur érectile de la paupière supérieure et de Torbite; laîs cette réussite doit être considérée comme un fait exceptionnel iquel le traitement n'a peut-être eu aucune part. Nous avons vu^ en Tet^ que certaines de ces tumeurs disparaissent quelquefois spontanéent; nous ne voyons là qu'une coïncidence heureuse. 3® Ligature des artères qui alimentent la tumeur, — Cette ligature a c pratiquée^ tantôt sur une ou plusieurs dos branches artérielles qui >nt se ramifier dans la tumeur^ tantôt sur le tronc principal qui fournit •us les rameaux qui se distribuent dans la région occupée par la proiction accidentelle. On espérait ainsi interrompre la circulation dans tumeur et amener Toblitération des vaisseaux. Dans un mémoire publié 1 1836^ M. Tarral a donné une analyse de tous les cas de ligature pra- ]uées jusqu'à cette époque pour des tumeurs ércctiles. On en comptait ors vingt-sept; depuis lors cette opération a été pratiquée un certain >mbre de fois. Nous avons trouvé dans la Médecine opératoire et la Clique de M. Velpeau, dans les Mémoires de r Académie de médecine et vers autres recueils, dix-huit cas nouveaux; ce qui fait quarante-cinq is de ligature appliquée au traitement de ces tumeurs. Sur ce nombre^ X ont été pratiquées sur les rameaux. Disons tout de suite qu'aucun ^s malades soumis à cette opération na été guéri; la ligature des "anches artérielles doit donc être abandonnée. Dans les trente-cinq lires observations^ c'est le tronc principal qui a été lié^ et, sur ce >nnbre, nous trouvons quatoi*ze guérisons, dix morts, neuf insuccès^ mx cas dont le résultat n'est pas exactement indiqué. Une chose fort remarquable, qui a été notée par presque tous les lirurgiens, c'est que les tumeurs de l'orbite donnent une proportion j. guérisons plus favorables que toutes les autres tumeurs érectiles : nsi, sur les trente-cinq cas cités, on trouve six tumeurs de l'orbite yur lesquelles MM. Travers, Dalrymple, Busk, Jobert, Velpeau et Roux lit lié la carotide; sur ce nombre nous avons cinq guérisons, et le xicme cas, appartenant à Roux, est annoncé comme un succès incomlet. Nous rappellerons, à cette occasion, le fait très curieux observé ir M. Velpeau (i). Son malade avait une tumeur éi*ectile dans chacune BS orbites, et, chose fort surprenante, la compression exercée sur la irôtide droite faisait cesser instantanément les battements de la tumeur 3 l'orbite gauche, et la compression de la carotide gauche ceux de orbite droite. M. Velpeau lia l'artère carotide droite 5 la tumeur gauche
(I) Velpeau, ieçons orales de clinique chii-Ârgicalet 1841, t. III, p. 437.
^, »! US imprégnâmes les fils de virus et les fiines glisser daiis la etwàti^sque dans la profondeur de la masse érectile; nous avions ainsi :«\ <Hons chargés de vaccin. Au bout de quatre jours, survint une tumé bctKHi inflammatoire des plus considérables, qui eut la durée de l'évololk>tt des pustules vaccinales; la tumeur devint dure, très compacte: k« \aisseaux avaient été oblitérés. M. P. Dubois, qui a de temps en t^iii|)s loccasion de voir cet enfant, nous a certifié que le résultat étjjt dt'^ plus satisfaisants: guérison sans cicatrice; un seul des orifices avait été inoculé, il a produit une seule pustule vaccinale. Ou conçoit qu'en faisant un peu d'attention, on peut éviter ce léger inconvénient.
Ainsi, nous pouvons donc établir que la vaccination est un preiuirr moyen de guérison des tumeurs érectiles. Mais comme il exige que le sujet n'ait pas été préalablement vacciné, il est toujours boo, ëU moment d'inoculer le virus ù un enfant, de chercher $*il ne pr^eott^ pas quelques petites tumeurs érectiles sur un point quelconque du corps (1).
5° Acupuncture^ vpiiujlcs laissées à demeure, — Dans un mémoire publié dans les Archives générales de médecine (1835, t. VllI, p. 5 , Ullemand fit connaître une méthode de traitement qui consiste à traverser la tumeur par un grand nombre d'épingles à insectes, dans rintentiiio d'exciter dans le tissu accidentel une violente inflammation, d'où n.'sulterait l'oblitération des vaisseaux dilatés. Ce moyen a réussi entre !»es mains; cependant d'autres chirurgiens n'ont pas été aussi heureux que lui. A. Bérard a placé, le même jour, jusqu'à cinquante épingles dans une tumeur peu volumineuse sans pouvoir exciter d'inflammation. En vain subslitua-t-il les épingles d'ivoire aux épingles métalliques, l'inflammation fut toujours insuflisante pour amener la transfomiation du tissu morbide. Ce fut alors que A. Bérard eut la pensée d'injecter dans le trajet des aiguilles un liquide irritant, tel que de l'azotate acidr de mercure ; mais il a depuis renoncé à ce moyen, qui produit dese>chares étendues, et quelquefois même des accidents généraux indiquant une intoxication mercurielie. Nous ne pensons pas que les injections irritantes, pratiquées, non plus, comme le fait A. Uérard, dans letrajetd» épingles, mais dans la trame fornîée par les vaisseaux dilatés, aient donné des résultats satisfaisants. La théorie indique qu*il doit être impossible d'empêcher le liquide injecté de s'infiltrer dans les parliez voisines.
6° Injectiom de pcrchlorure de fer. — Nous avons déjà signalé dans le* chapitres précédents l'avantage que Ion pouvait tirer des injections «i** perchlorurc de fer dans les anévrysines cirsoïdes et dans les varice». I«^ même mode de traitement est parfaitement applicable aux tumeors
(1) Union iti(i/ica/f, 18ô7, p. 258.
tiles; cette méthode a donné quelques succès. Nous devons faire arquer que le perchlorure de fer n'a pas fourni des résultats aussi »faisants qu^on pouvait Tespérer. Dans deux cas, on avait injecté de
30 gouttes de solution pour des tumeurs érectiles du crâne^ et une immation gangreneuse a été le résultat de cette opération; d'autres , rinjection a été trop faible, la tumeur érectile ne fut pas modifiée; n, dans d'autres circonstances, la tumeur, devenue solide après Tinion, ne disparut pas. Quoi qu'il en soit, cette préparation paraît mieux isir pour les tumeurs érectiles veineuses que pour les tumeurs artées. Nous ne croyons pas devoir insister ici sur le manuel opératoire, ur les phénomènes qui se manifestent immédiatement après l'injec-
coagulante, ce serait répéter ce que nous avons déjà dit dan^ les des précédents.
^harton préfère aux injections de perchlorure de fer les injections ;ide tannique à la dose de U grammes pour 36 grammes d'eau dise. D'après ce chirurgien, la tumeur ne tarde pas à durcir, puis se >rbe peu à peu. Ce sel n'exposerait pas à la gangrène. » Séton, — Un ou plusieurs fils sont passés à travers la base de la eur, danslebut d'y exciter une inflammation suivie de suppuration, s un cas où Lawrens l'employa, d'après le conseil de Fawdington, ) réussit pas à faire naître l'inflammation qu'il désirait; il retira donc >artie le séton, et le chargea d'azotate d'argent: il y eut encore peu ritation. Il se décida alors à retirer le séton, et introduisit des fragits de potasse caustique dans son trajet. Lawrens dit avec raison
l'on s'exagère le danger devoir survenir une inflammation violente
suite de ces opérations ; les cas oii cela a été observé sont rares, t même là ce qui fait que le séton échoue généralement; si l'on lécidait à y avoir recours, il faudrait le laisser longtemps dans la leur. Nous voyons, par une observation de M. Maccilvain, que la rison ne futobtenue qu'au bout de deux ans et quatre mois (Tarral). i. Bérard, après avoir appliqué plusieurs fois sans succès ce mode traitement, lui fit subir une modification importante, qui consiste à ser à travers la base de la tumeur plusieurs anses de fîl, dont les rémités sont nouées sur un morceau de sonde. De la sorte, dit Béd, la base de la tumeur est étranglée dans toute son étendue, et le u qui est au-devant des fils, ainsi que la peau qui la recouvre, ne oit plus de sang que par la petite portion de tumeur et des téguments se trouvent aux deux extrémités de la série de sélons; mais bientôt anses des sétons s'enfoncent dans la tumeur, divisent les tissus en y itant une vive inflammation. Il existe alors une sorte de pont formé
la tumeur et la peau, qui bientôt se recolle sut les tissus profonds, l ne reste plus que deux cicatrices linéaires parallèles et situées sur rajet des ouvertures d'entrée et de sortie des fils. Pendant que ce
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travail s'accomplit^ les vaisseaux s'oblitèrent^ la tumeur s'affaisse et h guérison est complète. Ce moyen a constamment réussi à A. Bénri
La suture, pratiquée par M. Velpeau^ n'est aussi qu'une modificadoo du séton. Ce moyen a été rarement employé.
8*" Déchirure det vaisieaux/ — Marshall-Hall donna le conseil de déchirer à l'aide d'une aiguille à cataracte les vaisseaux qui composent la tumeur. Cette opération fut pratiquée par Hening pour une tumeur sous-cutanée grande comme une pièce d'un franc. La maladie parut stationnaire pendant six mois , mais au bout de ce temps elle disforut complètement. Il paraît que Marshall-Hall a obtenu plusieurs swm par l'emploi de ce moyen. M. Velpeau pense qu'il serait applicable aux tumeurs sur lesquelles il est facile d'établir la compression. On les trailsformerait^ dit-il, en un dépôt sanguin.
Nous ne ferons que mentionner ici les incisions pratiquées dans le tissu morbide^ moyen infidèle et dangereux.
B. Les moyens qui ont pour effet d'enlever ou de détruire la production accidentelle sont :
1* J[.a ligature. — Cette opération ne convient qu'aux tumeurs pêdiculées; elle est douloureuse^ et ne doit être employée que cbeile» siiyets qui repoussent toute autre opération.
La ligature multiple expose aux hémorrhagies^ car on ne peut savoir si le fil a dépassé la face profonde de la tumeur ; pour parer à cet incuDvénient^ on a conseillé de faire la ligature sous une ou plusieurs épiogW préalablement enfoncées sous la fumeur; M. Rigal, de Gaillac 1 .,a iouginé un procédé fort ingénieux qui a donné quelques succès.
2"" Vablatian complète de la tumeur et des téguments qui la recomipot a été pratiquée un grand nombre de fois^ et compte encore aujourdliui beaucoup de partisans ; cependant on peut lui reprocher de pruduin* nécessairement une perte de substance, des cicatrices difformes, uub surtout d'exposer aux hémorrhagies. La science possède plusieurs ol)>»*rvalions dans lesquelles nous voyons que les chirurgiens les plus babil»^ n'ont pu parvenir à arrêter l'écoulement du sang; plusieurs enfants wot même succombé entre les mains des opérateurs. Si Ton se decidint à pratiquer cette opération^ il faudrait se conformer au précepte sur lequel J. L. Petit a tant insisté, et qui consiste à opérer les incisioos dans les tissus sains, afin de diviser les vaisseaux au-dessus du [H»int dilaté. Mais ce précepte suppose que Ton a pu d'avance reconnaltn' avK une grande précision les limites de la partie affectée, et il n'en est pas toiiyours ainsi.
3* Cautérisation. — La cautérisation avec le fer rouge est presque complètement abandonnée maintenant. M. F. Guersant a encore qutl-
(1) Mémokrm de (a Saciélé de chirurgie, t. III, p. 405.
quefois recours à des aiguilles rougies à blanc. Il fait à chaque séance sept ou huit piqûres dans la tumeur; en général^ quatre ou cinq séances répétées de quinze jours en quinze jours suflSsent pour amener la guérison.
Les caustiques sont d'une application plus facile, moins effrayants pour la famille, par conséquent bien préférables. Cette méthode de traitement a surtout été préconisée par Wardrop, qui employait la potasse caustique. Il frottait la surface de la tumeur avec un morceau de ce caustique, jusqu'à ce que les téguments présentassent une couleur brune qui indique qu'ils sont détruits dans toute leur épaisseur ; après la chute des eschares, il réitérait cette cautérisation autant de fois que cela était nécessaire pour détruire toute la production morbide. A la potasse caustique A. Bérard préfère le caustique de Vienne. Voici comment on l'applique. Après avoir préparé préalablement la pâte caustique (voy. Cautérisatiofti], a on dispose la région affectée de telle sorte que la tumeur en soit la partie la plus élevée, afin que la pâte ait moins de tendance à glisser. S'il y a quelque organe important dans le voisinage, l'œil par exemple, il est bon de le protéger en le recouvrant avec un morceau de diachylon. Quelques personnes cernent, dans tous les cas, la tumeur avec cette substance emplastique, qui pffre un trou dans le centre, pour laisser à nu seulement la partie qui doit être cautérisée. Cette précaution, très rationnelle en apparence, peut cependant faire manquer le but; pour peu que l'emplâtre n'adhère pas parfaitement dans tous les points du contour de la tumeur, quelques parties du caustique, plus molles ou délayées par le sang, peuvent couler entre l'emplâtre et la peau voisine, et causer des ravages d'autant plus grands que le diachylon cache à la vue les tissus que le caustique désorganise La pâte est appliquée à l'aide d'une spatule (voy. Cûm-
iérisation). Pendant que la pâte est appliquée, on voit quelquefois s'échapper un peu de sang qui passe à travers la couche de caustique> se coagule imparfaitement, et tend à couler vers la circonférence de la tumeur, entraînant avec lui la pâte délayée; il faut tout de suite enlever ce qui s'écoule à la circonférence à l'aide d'une spatule ou de petits bourdonnets de coton. Cinq ou six minutes suffisent pour qu'une tumeur cutanée soit détruite dans toute son épaisseur. Il est rare que le sang vienne avec assez d'abondance pour entraîner tout le caustique; cependant, si cela se présentait, on devrait aussitôt enlever la pâte, dont l'action ne pourrait plus ùtre convenablement dirigée. »
Dans tous les cas, après l'enlèvement du caustique, le sang coule assez abondamment; mais il est toujours possible de prévenir une hémorrhagie sérieuse par une légère compression.
a Lorsque la tumeur est peu épaisse, une seule application de la pâte suffit pour la détruire en totalité ; dans le cas contraire^ la base de la
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tumeur n'est pas comprise dans Teschare^ et Ton reconnaît^ à travers la membrane des bourgeons vasculaires^ la présence du tissu érectile à la couleur plus foncée des bourgeons charnus. Si la couche du tissu morbide semble peu épaisse, on peut l'abandonner à elle-même. A !iu»suw que la cicatrisation s'opère, on voit peu h peu les bougeons s'aff<iiss«T, et la simple application du nitrate d'argent suffit pour les ré<1uire. MhIs pour peu que les restes de la tumeur semblent disposés à persister, il faut faire une seconde cautérisiition. » A. Bérard n'a jamais vu d'accident résulter de remploi de ce caustique.
Pour prévenir Thémorrhagie, quelques chirurgiens, aprt*s avoir rauU^ risé la tumeur érectile avec une petite couche de pi\te de Vienne, lavrul avec de l'eau vinaigrée et appliquent une petite lamelle d'un oaustiqui' composé de farine et de chlorure de zinc par parties égales: cette î^uIstance est laissée en place pendant quatre heures, et il en n*»sullt'uno eschare sèche solide dans laquelle le sang et les liquides alhuinlnoui sont coagulés.
L'appiic4ition du pcrchlorure de fer sur la peau dépouillée de son épiderme a donné quelques résultats satisfaisants.
CHAPITRE VII
AFFECTIONS DES VAISSEAUX ET DES GANGLIONS LYMriIATIQlES.
Toutes les recherches faites depuis le commencement de ce sirrlf^ur la structure des ganglions lymphatiques, soit dans Thomnie, >oit iLn* • les trois pieuiières classes danimaux vertébrés, tnulent à drrnontnr que ces ganglions ne sont rien autre chose qu'un simple p<*lotonm*ni«'nt de vaisseaux lymphatiques, et qu'ainsi ces deux parties ilim ii.t'm» système, les vaisseaux eî les ganglions, sont identiques en re qui o«ncerne leur élément essentiel ; cependant, malgré cette analogie, io> maladies dont ils sont le siège otTrent entre elles de grandes diîlereno-s. Nous les étudierons donc isolément, et nous exposerons d'aï ord ceBo qui peuvent intéresser les vaisseaux proprement dits.
ARTICLE PREMIER
AFFECTIONS DES VAISSEAUX LYMPlIATIQrES.
Ces affections ont élé le sujet d'un asst'Z grand nombre dVrrils;uiji> toutes ces recherches sont loin d'avoir introduit dans leur Hude ces
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notions précises que nous possédons aujourd'hui sur l'altération des artères et des veines. La chirurgie expérimentale, qui a tant contribué à éclairer les affections des vaisseaux sanguins, rt'a rien fait encore pour celles des vaisseaux lymphatiques. Le peu de danger qui accompagi)e rinflamination de ces vaisseaux ou qui suit leurs blessures, autant sans doute que leur ténuité et la diiilculté oute spéciale qui s'attache à leur injection^ nous explique cette espèce d'abandon et semble nous annoncer que les vides nombreux qu'on trouve dans l'histoire de leurs maladies ne se combleront que lentement. La pathologie de ces vaisseaux comprend : 1° leur inflammation, 2*» leurs plaies, 3** leur dilatation ou varices, W* leurs dégénérescences.
§ Z. — • Inflammation des Taifteaux lymphatiquefl.
L'inflammation des vaisseaux lymphatiques, appelée d'abord lympha» tite, a été décrite par M. Velpeau sous le nom d'angioleucite, mot plus régulièrement formé et qui est aujourd'hui généralement accepté ; nous adopterons donc cette dénomination, qui repose d'ailleurs sur le même principe que celles qui ont été imposées aux phiegmasies des artères et des veines.
Anatomie PATHOLOGIQUE. — Lcs altérations constatées à la suite de l'inflammation des vaisseaux lymphatiques s'observent tantôt dans le liquide qui les parcourt, tantôt sur leurs parois, mais le plus souvent sur l'un et l'autre simultanément. — 1° Lymphe. Le premier effet de cette inflammation parait être la coagulation du fluide en circulation dans le vaisseau. Ce phénomène a été observé par Teissier, qui, le premier, a bien démontré l'étroite analogie qui existe, sous ce point de vue, entre Tangioleucite et la phlébite. Ce coagulum présente une coloration d'un blanc rosé; il est adhérent aux parois de la cavité vasculaire et constitue un obstacle pour la progression de la lymphe, qui'reflue facilement dans les vaisseaux voisins lorsqu'ils sont libres, mais qui stagne lorsque la phlegmasie se communique h un grand nombre de troncs lymphatiques; de cette stase résulte quelquefois un léger œdème. Trois phénomènes différents peuvent se passer dans ce caillot lymphatique. Dans le cas le plus simple il diminue, disparaît peu à peu, et le vaisseau redevient libre. D'autres fois ses éléments séreux sont absorbés, il se condense en attirant sur lui les parois vasculaires qui lui adhèrent intimement, et l'oblitération, qui était d'abord accidentelle et temporaire, devient définitive. Cette adhésion mutuelle des parois d'un vaisseau lymphatique a été observée plusieurs fois sur le canal thoracique, où elle est plus facile à constater; elle a été également signalée par plusieurs auteurs dans les vaisseaux superficiels des membres. Hall parle d'une oblitération semblable qui occupait tous les troncs lymphatiques du pli de l'aine; mais
AFFECTIONS DES VAISSEAUX ET DES OANGUONS LTURHÀTIQUIS
la plupart de ces faits ont été si vaguement exposés^ que leur valeur est à peu près nuUe^ en sorte que ce phénomène d'oblitération , consécutif à l'inflammation^ n'a été clairement démontré que dans le canal thora* cique. Enfln le caillot peut se ramollir du centre à la circonférence, et se convertir en pus. Tessier a reproduit, à ce sujet, l'assertion fondamentale qu'il a émise dans son travail sur la diathkse pttntlente : le pus, emprisonné dans la cavité du vaisseau par des caillots obturateurs placés aux limites de l'inflammation, ne peut point se m^ler à la lymphe, et par conséquent pénétrer dans le torrent circulatoire. Nous ne reviendrons point sur cette question, que nous avons discutée dans une autre partie de cet ouvrage ; nous ajouterons seulement que le pus qui succède au ramollissement du caillot ne tarde pas à augmenter de quantité par l'exhalation qui s'accomplit sur les parois du vaisseau, et que celles-ci. peu à peu distendues, donnent à la cavité vasculaire un diamètre quelquefois assez considérable pour simuler un petit abcès. Cette dilatation trouve d ailleurs dans la théorie développée par Tessier une heureuse explication. — 2*" Parois. Elles sont épaissies, moins résistantes, opaques, d'apparence tomenteuse à l'intérieur, et entourées extérieurement par un tissu cellulaire inflltré d*un liquide séro^albumineux demi-concret; ordinairement elles sont plus ou moins dilatées, et ces dilatationb se produisent surtout au niveau des valvules et des anastomoses, en sorte que l'inflammation des \Tiisseaux lymphatiques a pi)ur effet de rendre plus manifeste leur aspect moniliforme. Si la distension des parob devient trop considérable, celles-ci se perforent sur un point de leur circonférence, et le pus s épanche alors dans le tissu cellulaire voisin, où il constitue un abcès, dont on a pu quelquefois constater la communication avec répanchcment purulent inlra-vasculaire. Lorsque rinflammation est ancienne, les altérations par lesquelles elle se manifeste portent ordinairement sur une partie très limitée du vaisseau, mais sur plusieurs points à la fois. A. Cooper a trouvé les valvules du canal thoracique épaissies, abaissées, et contenant dans leur duplicature de petits épanchements séro-purulents. Dans une autre circonstance cet auteur a vu le même canal obstnié de distance en distance [>ar desfongosités implantées sur ses parois. Sur la surface externe d'un intestin afl'ecté d'ulriTations tuberculeuses, M. Andral a obser\é des vaissoaui lym()hatiqnes qui partaient <le ee point pour aller se rendre aux gan^ilions du mési'ntère, et qui présentaient d'espace en espace de petits epaississements dans leurs parois.
SYMiTOMAT()LO(iiK. — Les svmptAmes de l'angioleucite sont locaui ei généraux. Les premiers diU'èrent avec le siège de l'angioleucite, qui peut étn' .sous-cutanée ou sous-aponévrotique. — Lorsque rinflaniniation occupe les lymphatiques superficiels, elle débute ordinairement par un changement dans la coloration de la peau, qui rougit^ et dont la couleur
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rweie du rose tendre au rouge vif; s'il existe une plaie^ on voit cette "ougeur partir de ce point sous la forme de lignes ou de bandes colorées K>ur se diriger ordinairement du côté des ganglions; ces lignes sont égèrement sinueuses^ se rapprochent, s'écartent, s'entrecroisent, et eprésentent parfaitement la direction et le nombre des vaisseaux nvahis par Tinflammation; elles s'élargissent au niveau des anastotioses, et dans les régions où ces anastomoses sont plus multipliées, lans celles surtout où les vaisseaux convergent en grand nombre sur in espace très limité, on les voit se confondre par leurs bords, former à et là de petites îles, et parfois de véritables nappes érysipélateuses. les érysipèies sont remarquables par la rapidité avec laquelle ils se forcent, puis se décomposent pour aller se reconstituer sur un autre point, [s sont mal circonscrits, d'une coloration plus vive que celle des rubans inéaires qui marchent isolément, et pourraient être facilement pris K)ur une simple inflammation de la peau, si l'observation ne fait lécouvrir entre eux des bandes moins colorées qui les réunissent, et onservent ainsi à la maladie son caractère essentiel et primitif.
Une douleur vive, de la même nature que celle de l'érysipèle, se lanifeste au niveau de chaque traînée rouge dès son apparition, en orte que ces deux phénomènes sont ordinairement simultanés et étroi- 3ment liés l'un à l'autre. La douleur est presque toujours très aiguë 3rsque la coloration de la peau est très vive, et à peine sensible lorsque I rougeur tranche à peine sur la couleur des téguments; cette douleur 'exaspère à la moindre pression, par le simple contact des vêtements u de tout autre corps étranger, ainsi que par les mouvements imprimés
la partie malade. *
Une tuméfaction très légère accompagne les traînées rouges, et donne u toucher la sensation d'un cordon plus ou moins grêle. Elle est légalement développée, à peine sensible sur quelques points, plus lanifeste au niveau des anastomoses où elle devient globuleuse. Cette timéfaction linéaire dépend de la présence d'un caillot dans la cavité u vaisseau, et surtout de l'épanchement d'un liquide coagulable dans 3 tissu cellulaire qui lui sert de gaîne : aussi n'est-elle point percepible dès le début; mais dès que cette double coagulation s'est opérée, e toucher permet de constater sur les vaisseaux un engorgement ylindroïde, sur les anastomoses un engorgement fusiforme, sur les aches érysipélateuses un engorgement général surmonté de saillies négales.
Pendant que ces phénomènes se montrent sur le trajet des vaisseaux ymphatiques, on voit les ganglions placés à leur point de terminaison e .tuméfier et devenir douloureux. Cette inflammation consécutive des anglions constitue, par sa constance et la rapidité de son apparition, un des symptômes les plus caractéristiques de l'angioleucite.
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Ces symptômes locaux existent également lorsque rinflammatioii occupe le plan profond des vaisseaux lymphatiques; mais ils ne sont plus aussi tranchés et ne se succèdent pas dans le même ordre. Le premier phénomène qui se manifeste est la douleur^ qui est vive, lancinante^ profonde^ limitée à un points ou disséminée sur plusieurs points isolés^ ou bien entin développée sur toute une fraction d'un membre; le second qui apparaît^ est la tuméfaction des ganglions lymphatiques profonds : leur position sous-aponévrotique rend leur développement moins apparent; mais leurs dimensions^ en général plus considérables que celles des ganglions superficiels^ permettent le plus souvent de constater cette augmentation de volume. A cette époque le toucher fait quelquefois reconnaître sur le trajet des gros vaisseaux sanguins des noyaux d'engorgement^ tantôt circonscrits et tantôt diffus ; alors aus6i survient un œdème plus ou moins considér<nble. Quant à la rougeur de la peau, elle se niontre toujours d'une manière tardive, s'étale régulièrement^ et dépasse rarement la nuance du rose pâle. Si les deux plans étaient affectés simultanément^ dans un même membre, on reconnaîtrait rinflanunation des vaisseaux lymphatiques profonds à la tuniefartion générale, au siège de la douleur, à l'engorgement de tous h ganglions, et celle des vaisseaux lymphatiques superficiels à la rouf:eur vive et linéaire des téguments.
Les symptômes généraux acquièrent quelquefois, dans rangioleucite, un grand développement, et alors ils forment un contraste frappant a\ec la simplicité apparente des phénomènes locaux. Le malade^ apK'S^ingtquatre ou quarante-huit heures de malaise, de faiblesse, d'inappétence, éprouve une transpiration légère, puis (le« frissons, à la suite desquek |a peau demeure chaude et sèche; le pouls est plein, dur et fréquent,U soif vive, le sommeil pénible et agité. Dans le cas le plus général, ragit^' tion peut produire Tinsomnie et le délire ; plusieurs fois alors on vtiit l'angioleucite entraîner une terminaison fatale. Ces symptômes géneraui ont été divisés en deux périodes : Tune en rapport avec rintlaminatioo locale, et ayant pour caractères les signes ordinaires d'une simple réaction inflammatoire; l'autre, cx)nsécutive au mélange de pus avec le sang, et offrant les phénomènes d'une infection générale. Mais nous avons \ii que le passage du pus dans le sang est loin d'être démontré, et que, jusqu'à ce jour du moins, on peut le contester. Les deux périodes seraient donc arbitrairement établies.
L'angioleucite se termine ordinairement par résolution, quelquefois par suppuration, et. dans certaines circonstances très rares, |>iirlamort du malade. Dans le premier cas, on voit la rougeur de la peau perdre de son intensité, disparaître graduellement sur quelques points d'alH>rd« puis sur tous; les foyers érysipélateux redeviennent de simples réseaux formés par les traînées linéaires; ces traînées elles-mêmes s'efTaceni,
AFFECTIONS DES VAISSEA!}X LTMPHATIQ1I1&. 7A5
et la peau reprend sa coloration naturelle ; la douleur s'affaiblit et cesse avec la même rapidité; l'engorgement correspondant aux vaisseaux et celui des ganglions se dissipent quelques jours après la disparition des autres symptômes^ lorsque l'inflammation a duré peu de temps ^ et lorsqu'elle a été modérée. Dans l'angioleucite profonde^ la douleur disparait d'abord, puis l'engorgement ganglionnaire^ et enfin la tuméfaction diffuse de toute la région parcourue par les vaisseaux. La suppuration a lieu^ lorsque la phlegmasie présente dès son début une grande intensité dans sa marche et résiste à tous les moyens qu'on lui oppose; des horripilations^ de légers frissons^ et la plupart des autres phénomènes généraux qui persistent et s'aggravent^ annoncent le plus souvent le mode de terminaison ; la rougeur de la peau se maintient, les noyaux d'engorgement les plus apparents prennent une consistance pâteuse. Cependant, tant que le pus n'a point franchi l'enceinte du vaisseau, tous les signes locaux propres à caractériser la suppuration restent très vagues. Aussitôt que ce liquide a perforé les parois vasculaires et a formé de petits épanchements dans le tissu cellulaire, cette terminaison devient plus manifeste, sans être encore certaine ; car la suppuration s'opère quelquefois primitivement dans la gaine du vaisseau, et le pus que la fluctuation fait reconnaître pourrait être celui d'un abcès idiopathique. Mais toutes les fois que Tangioleucite a débuté franchement, et que l'inflammation du tissu cellulaire ambiant a été consécutive, dès que le pus se forme dans ce lieu, on peut croire, avec une très grande vraisemblance, qu'il existe aussi dans les troncs vasculaires. Loi'sque la mort doit être la conséquence de cette affection, elle est annoncée par le développement des phénomènes généraux les plus alarmants : la fréquence et la petitesse du pouls, l'altération profonde des trails de la face, des frissons répétés, une agitation générale et le délire. A cette période d'excitation, on voit quelquefois succéder une sorte d'anéantissement qui peut précéder la fin du malade de plu« sieurs jours.
Étiologie. — Le jeune âge, le sexe féminin et le tempérament lymphatique ont été considérés comme une prédisposition à cette affection; mais les assertions émises à ce sujet reposent moins sur l'observation que sur des idées préconçues. Si nous pouvions nous appuyer sur le petit nombre de faits qu'il nous a été permis d'observer,' nous dirions que l'angioleucite est une maladie de l'âge adulte, qui se montre le plus souvent chez des individus fortement constitués, alors même qu'elle est spontanée.
Les causes déterminantes de cette aflection sont externes ou internes. Les premières, qui senties plus fréquentes, peuvent toutes être rapportées à une violence extérieure, laquelle agit, tantôt par ses effets primL tifs, tantôt par ses phénomènes consécutifs. C'est ainsi que les plaies
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qui s'étendent jusqu'aux aponévroses, et qui par conséquent coupent les vaisseaux lymphatiques, deviennent pour eux une cause d'inflammatioa immédiate. Les blessures qui développent le plus souvent ce phénomène sont les excoriations produites par le frottement brusque d'un corps rugueux, comme celles qui succèdent quelquefois à un coup, à une chute ; ou même par le frottement d'un corps doux et poli lorsqu'il est longtemps continué. Ces excoriations occupent onlinairement Ifs pieds, les genoux, les coudes, en un mot le voisinage des articulations où les vaisseaux lymphatiques se pressent en grand nombre. Apr^sces plaies superficielles il faut placer les simples piqûres faites par la pointe d'un instrument, d'une épine, d'une esquille ossinisi», etc.: elles ont presque toujours leur sié^e à la main, et surtout à l'extrémité des doi^'ts, et c'est dans cette ivgion seulement qu'elles sont frt'queminent suivi» d'angioleucite. De semblables piqûres auraient sans doute le m(^roc résultat si elles avaient pour siège le pied ou les orteils ; mais la protection que ces organes reçoivent des chaussures soustrait les lymphatiques du membre inférieur à cette cause d'inflammation. Les instruments piquants peuvent développer Tangioleucite lors même qu'ils ne sont imprégnés d'aucun principe délétère ; mais c'est surtout dans cette dernière circonstance, que les plaies qu'ils occasionnent dexiennent souvent funestes. Knfm, après les excoriations et les piqûres, nous rangerons toutes les solutions de continuité dont les bords sont mâchés, déchirés, contus, et la surface anfractueuse, et celles encore qui sont compliquét»s du décollement des téguments, ou de la présence de corps étrangers. Toutes les causes qui prtM'èdent portent surtout leur action sur le plan superficiel des vaisseaux lymphatiques. L'angioleucite profonde peut présenter la même origine ; mais il est plus fréquent de la voir succéder aux plaies avec écrasement d'un os, aux fractures conmiinutives dont les esquilles deviennent une cause vive et incessante d'irritation.
Les causes internes de l'angioleucite sont plus obscures Ainsi on voit quelquefois cette maladie se <lévelopper en ral)sence de toute violence extérieure et de toute affection générale ou locale ; on dit alors quelle est spontanée, c'est-h-<lire qu'elle est due à une cause interne qui nous échap[)e. Vn grand nombre d'auteurs ont avancé que les vaisseaux lymphatiques pouvaient absorber en nature le sang épanché, le pus, lurine infiltrée, et s'enflammer ensuite par le contact de ces liquides étran'^iers. Des faits nombreux et bien obsenés ne nous permettent f»lus maintenant iradmettre cette absorption en nature. Ces liquides subiss«»nt une décomposition préalable ; mais après avoir cté décomposés au moment de leur introduction dans les vaisseaux absorbants, ils |)Ourraient enrorf constituer une cause d'irritation. On ne saurait nier la possibilité de c« phénomène ; si l'on considère, en effet, que souvent une plaie n'occt-
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onne point Tinflammation des vaisseaux lymphatiques, et que cette inammation, dans quelques circonstances, ne s^est développée que dix a quinze jours plus tard, à la suit« de la déposition dans la solution de )ntinuité d'un poison septique ou d'un principe virulent, on sera porté admettre que Tangioleucite a été le résultat, non de la plaie, mais de absorption de ces fluides, et que puisque ceux-ci ont produit un eifet ïmblable, d'autres peuvent le produire aussi.
Lorsqu'un organe est affecté d'une dégénérescence ,tCancéreuse ou iberculeuse, une irritation chronique semble s'emparer des vaisseaux rmphatiques et se propager de proche en proche jusqu'aux ganglions. lusieurs faits tendent à démontrer l'existence de ce mode de propaation de l'angioleucite, mais ils manquent de précision, et ne sauraient uffire pour nous permettre d'avancer que telle est la marche ordinaire u cancer et des tubercules lorsqu'ils viennent à envahir le système emphatique. Mais l'angioleucite nait manifestement sous l'influence .'une cause interne, lorsque celle-ci produit l'inflammation de tout un Tgane : dans ce cas, les lymphatiques qui entrent dans la structure de organe affecté participent à cette inflammation ; tantôt alors on voit angioleucite ne pas dépasser les limites de la surface enflammée, tantôt n la voit s'étendre au loin. Tel est le mode de développement de l'anioleucite utérine, si souvent observée dans la métro-péritonite ; telle est iissi l'origine de l'angioleucite des membres affectés d'érysipèle, d'in- >ammation phlegmoneuse, d'œdème douloureux spontané; telestle point e départ de l'inflammation des vaisseaux lymphatiques, du cordon permatique à la suite de l'orchite simple ou blennorrhagique, etc.
On peut admettre, avec M. Velpeau (1), que, sous l'influence des dif- ^rentes causes que nous venons d'énumérer, l'angioleucite se déve- 5ppe de trois manières différentes: 1° de proche en proche, pour se iriger, tantôt vers la terminaison des vaisseaux, tantôt vers leur origine, t quelquefois dans ces deux directions simultanément: ainsi se déve- )ppe l'angioleucite qui succède à une simple excoriation, et en général ux causes externes; 2** par irritation interne, lorsque l'absorption a in- •oduit dans le canal du vaisseau un liquide dont les parois ne peuvent apporter le contact: l'inflammation nous semble offrir ce point de épart lorsqu'elle succède à l'introduction d'un poison septique ou d'un rincipe virulent ; 3° de Textérieur à l'intérieur, ou par l'intermédiaire es liens celluleux et vasculaires qui unissent le vaisseau aux parties oisines affectées d'inflammation. Ce troisième mode de développement ppartient spécialement aux angioleucites de cause interne.
Diagnostic. — Deux maladies, la phlébite et l'érysipèle, pourraient ire facilement confondues avec l'angioleucite. L'inflammation des
(1) Velpeau, Clinique chirurgicale, t. III, p. 235.
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veines et celle des lymphatiques succèdent le plus habituellement. Tune et Tautre, à une plaie ou à toute autre violence extérieure, prèst»nUnl pour caractères une rougeur superficielle^ qui suit la in«^me dircclion pour toutes deux dans toutes les régions; une douleur vive qui ^Vxil^• père au toucher, une tuméfaction cylindroïde correspondant à \ïm traînée rouge, des phénomènes généraux identiques. Mais: l*'dafl^i'an• gioleucite, les traînées linéaires sont multiples, moins lar^^es. piih sinueuses et entrelacées ; 2° ces traînées vont se terminer aux gan^'lion> superficiels qui sont engorgés, alors même qu'elles n*amvcnt {an jusqu'à eux, et que l'inflammation parait très modérée ; S"" la tuniefartioa n'existe point au début, et, lorsqu'elle se montre, elle est toujours tn^ faible, tandis que dans la phlébite le caillot, qui est de trente ou quarante fois plus considérable, donne au toucher la sensation francht» d'un cordon cylindrique ; U° la réaction générale est presque toui«»un plus vive. Ces signes difterentiels ne s'appliquent qu'à la première p^ riode de ces deux maladies, c'est-à-dire à celle qui est essentiellnut nt caractérisée par la coagulation du liquide intra-vasculaire. LorsquVili^ sont parvenues à la période suppurative, leur distinction devient beaucoup plus difficile ; des abcès multiples, irrégulièrement diss^'^minés, H coïncidant avec l'engorgement des ganglions, f(»ront présumer une angioleucite suppurée. Si le diagnostic de ces deux affections, dans leur seconde période, ne peut pas toujours être établi sûrement lorsqu'elle occupent les vaisseaux superficiels, les difficultés qu'il jirésente sont bien autrement grandes lorsqu'elles siègent sur les veines et les lynipha!iqu«-> profonds. L'engorgement des ganglions lymphatiques serait le vu! symptôme qui pourrait faire distinguer l'angioleueite de la phlebit»^ sous-aponévrotique ; mais cet engorgement se montre dans la plupart des phlegmasies qui peuvent affecter les membres, en sorte que ce caractère est tout à fait insuffisant, et que ces maladies seront le plus >ouvent confondues. Mais cette erreur aura peu d'importance, puisque k» pronostic et le traitement demeurent les mêmes dans Tune et l'autre.
De grandes analogies rapprochent également l'angioleueite delVr)sipèle, et nous devons rappeler à cette occasion l'opinion de Rl.mtlin, qui place le siège de cette dernière maladie dans le rés<*au lymphatiqu-^ superficiel de la peau, en sorte que l'érysipèle deviendrait ainsi une simple variété de l'affection qui nous occupe. Mais, mi'nn* dans cette hypothèse dont nous sommes disposé à reconnaître la viai«*eniM.in»v. il faut admettre des différences essentielles entre cette espère d'anp«>leucite réticulaire, dont les phénomènes s'accomplissent à loniiine même des vaisseaux lymphatiques, et celle qui en affecte les pnnnjvau\ troncs. Voici quelles sont ces différences: 1° dans IVrysipt'le, la r«»ageur est uniforme, disposée par plaques, et non linéaire; 2® cette rougeur se développe, en s'irradiant autour d'un point central, cl non âur
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le trajet d'une ligne ; 3** elle ne s'accompagne pas constamment de Tengorgement des ganglions; U"" il n'existe aucune tuméfaction cylindroïde.
Pronostic. —L'angioleucite n'entraîne le plus souvent aucun danger; mais les phénomènes qui l'accompagnent, malgré leur simplicité qui éloigne de l'esprit du malade toute inquiétude, peuvent prendre en quelques heures un grand développement, et devenir rapidement alarmants ; le caractère insidieux, propre à la marche de cette maladie, doit tenir en éveil l'attention du chirurgien, et imprimer à ses jugements une certaine réserve.
Traitement. — Il est général et local: les moyens généraux ne deviennent utiles que lorsque la maladie a pris quelque intensité ; un régime doux, des boissons adoucissantes, un repos complet, de doux laxatifs, et, dans des circonstances plus rares, une ou deux saignées générales, sont ceux qu'il convientde mettre en usage. Le traitement local compte cinq méthodes différentes, savoir : les antiphlogistiques, les réfrigérants, les vésicatoires volants, les frictions mercurielles et la compression. Les antiphlogistiques recommandés sont : les topiques émollients, simples ou laudanisés ; les bains locaux, souvent répétés, et les sangsues, qui doivent être appliquées en grand nombre. Les réfrigérants ont été peu employés ; mais la position superficielle des vaisseaux lymphatiques, en les soumettant à leur influence presque immédiate, laisse bien augurer de leur emploi. L'irrigation continue est le mode de réfrigération qui nous paraîtrait le plus convenable. M. Velpeau a eu recours deux fois à ce traitement; il s'est servi de compresses trempées dans l'eau froide et souvent imbibées, mais sans succès. Ces deux faits ne sont pas suffisants pour faire apprécier la valeur de ce moyen, et, en outre, une semblable réfrigération est toujours intermittente, ou au moins inégale: il importe qu'elle soit continue. Les vésicatoires volants, les frictions mercurielles et la compression, dès le début de Tangioleucite, ont été conseillés et employés également par M. Velpeau, qui en a retiré le plus souvent de bons résultats.
§11. — Plaîei dei vaisseaux lyinphaiî<{ues.
Les piqûres et les coupures des vaisseaux lymphatiques sont fréquentes; elles ont lieu presque constamment dans la saignée du bras. Au pied, il existe un tronc lymphatique formé par la réunion de la plupart des vaisseaux qui naissent de la région plantaire; ce tronc, qui égale souvent le volume d'une plume de corbeau, monte au devant de la malléole interne accolé à la veine saphène, et peut être très facilement divisé dans la phlébotomie malléolaire. Ces blessures, suivant Sœmmering, Wuck, et quelques autres auteurs, sont suivies d'un écoule*
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ment de lymphe entre les bords de la plaie. Assalini dit avoir vu une petite solution de continuité de la cuisse fournir dans l'espace de trois jours, par un écoulement continu^ 2 kilogrammes et demi de lynipbe. Cette espèce d'hémorrhagie serait reconnaissable^ suivant les auteurs qui en ont parlé^ à la facilité avec laquelle on peut la supprimer tu comprimant les vaisseaux lymphatiques entre la plaie et leur origioe. Que se passe-t-il dans ces vaisseaux après leur blessure? La science ot possède sur ce point aucune observation : Tanalogie nous autorise a penser qu'ils deviennent le siège d'une angioleucite oblitérante; oui» alors cette oblitération devrait se montrer au niveau de la plupart des cicatrices. Cependant il nous a été permis plusieurs fois d'obser\er irs vaisseaux lymphatiques qui correspondent aux cicatrices consécutives à la saignée du pli du bras. Ces cicatrices sont assez souvent très multipliées sur la veine médiane céphalique; un grand nombre de lymphatiques montent obliquement entre cette veine et les téguments, sur tous les points où elle est accessible à la lancette ; ce|)endant dous n'avons jamais constaté dans ces vaisseaux une oblitération, et trois fois nous avons rencontré, au niveau même de ces cicatrices, une dilatation variqueuse qui oifrait une étendue de 1 à 2 centimètres, et 1 dianiètR de 3 à /!i millimètres. Cette varice aurait pu être blessée dans Topentioo de la saignée, et serait alors devenue la source d*un écroulement plus ou moins manifeste de lymphe. Dans l'hypothèse où lateine se serait dérobée à la lancette, cet écoulement aurait constitué une véritiUr saignée blanche. Les phénomènes qui se passent dans les \'aisseaux lymphati(]uc's lorsqu'ils sont blessés sont donc encore peu connus. (>> blessures ifont d'autres inconvénients que celui de devenir quelquefoi» une cause d'angioleucite.
§ Xn. — INlataiioD ▼aricpeaie des rMucao» lymphaUqwt.
Les varices des vaisseaux lymphatiques ont été depuis longtempâ signalées. Le fait le plus remarquable que possède la science sur ce sujet, est celui qui a été observé par M. Amussat, et que Breschet a fait représenter dans sa thèse : cette dilatation variqueuse comprenait, non-seulement le canal thoracique, qui en est le siège le plus ordinaire, mais encore tous les vaisseaux lombaires, iliaques, et les lymphatiques profonds de chaque cuisse. Sœmmering a trouvé plusieurs varices sur les vaisseaux lymphatiques superficiels de la cuisse, sur ceux qui partent du sein pour se rendre aux ganglions axillaires. Nous avons rencontre cette disposition variqueuse il la jambe et sur le cordon de» vaisse^iui spermatiques. Ces varices semblent offrir les mêmes caractères qur celles des veines. Lorsqu'on les pique, dit Sœmmering, la lymphe s'en échappe sous la forme d'un jet; si leur existence pouvait être constatcf . un bandage compressif serait le seul traitement à leur opposer.
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§ !▼. — PégéiifactoeBeei des ▼aÎMeaux IjmphaUqoM.
1® Dégénérescence cancéreuse. — Les vaisseaux lymphatiques voisins d'un organe dégénéré participent à cette dégénérescence, mais on ignore s'ils peuvent en devenir le siège primitif. M. Andral a observé de la matière encéphaloïde dans les parois du canal thoracique, chez une femme qui avait succombé à une affection cancéreuse de Tutérus. Legendre, chez une femme qui présentait une dégénérescence cérébriforme des ganglions du mésentère, a trouvé de la matière encéphaloïde libre dans la cavité du même canal. De nombreux auteurs pensent que dans cette circonstance, et dans quelques autres analogues, la présence de cette matière dans les vaisseaux était le résultat d'un véritable transport; mais des observations précises ont établi que le sang peut être le siège primitif de la transformation cancéreuse; dès lors il parait vraisemblable que la lymphe coagulée est susceptible de »ubir la transformation, et que la matière encéphaloïde trouvée dans le (^anal thoracique par Legendre a été le résultat de cette dégénérescence locale. S'il en était ainsi, les faits rapportés précédemment démontreraient que le cancer des vaisseaux lymphatiques peut débuter, tantôt par leurs parois, et tantôt par le liquide contenu dans leur cavité.
2" Dégénérescence tuberculeuse. — M. Cruveilhier a vu, chez un phthisique dont les ganglions mésentériques étaient blancs et durs, les vaisseaux chylifères qui se rendaient à ces ganglions, opaques, indurés et remplis par une matière tuberculeuse qu'on faisait sortir par la pression, Bt qui laissait voir ensuite l'orifice des vaisseaux libre et béant. M. Andral rapporte aussi une dégénérescence de cette nature.
3*» Dégénérescence calcaire. — Ainsi que les artères, mais beaucoup moins fréquemment, les vaisseaux blancs peuvent être envahis par le phosphate calcaire qui se dépose dans l'épaisseur de leurs parois, et peut s'y amonceler en assez grande quantité pour les transformer en un cylindre inorganique. Charton a vu le canal thoracique entièrement ossifié ; Walther, Mascagni, etc., ont également observé cesossi- Bcations.
ARTICLE IL
AFFECTIONS DES GANGLIONS LTKPHATIQUES
§ Z. — InflaimiMition dat gangliont IjmphatSqaM.
L^inflammation des ganglions lymphatiques est connue sous le nom ¥adénite (1) ; elle est beaucoup plus fréquente que celle qui intéresse
(1) Vdpeauy CItnigiie chirwrgicak^ t. III, p. 147.
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les vaisseaux ; telle cause qui sera trop légère pour enflaininerles troncs vaspulaires suiRra souvent pour déterminer un engorgement inflaminitoire plus ou moins passager des ganglions.
ÂNATOMiE PATHOLOGIQUE. — On peut distinguer^ dans les altérations que présente un ganglion atteint d'inflammation^ trois états successife, que nous désignerons sous les noms d'induration, de ramoUistemint et de suppuration. Dans la première période^ le ganglion acquiert des dimensions plus considérables, et peut doubler ou tripler de volume; il est ferme^ dur, roule sous le doigt qui cherche à le presser; incisé, il présente une surface d'un rouge brun^ sur laquelle apparaissent çà et là des points d'une rougeur plus vive, et de très petits épanchements sanguins, dont le siège ne saurait être rigoureusement déterminé. M. Gendrin a cherché à en injecter les vaisseaux sanguins, et les a trouves imperméables. Vainement aussi le même auteur a-t-il tenté de faire arriver du mercure dans l'intérieur de ces ganglions indurés : le métal, après avoir rempli les vaisseaux obturés, s'arrêtait à quelque distance sans jamais les pénétrer. Nousîivons pu faire souvent la même observation ; et, en effet, puisque la coagulation du liquide est le premier phénomène que détermine l'inflammation dans les artères, les veinesetles vaisseaux lymphatiques, on comprend que ces derniers, qui constituent essentiellement le ganglion, doivent participer à l'inflammation, et par conséquent s'oblitérer. Cette période est donc remarquable par la succession des phénomènes suivants : afllux du sang et de la lymphe, coago* lation do ces liquides, suppression du mouvement circulatoire, stase de la lymphe, et enfin œdème lorsque l'induration porte sur un grand nombre de ganglions. L'inflammation peut ne point dépasser ce premier état, et se dissiper ensuite peu à peu; le ganglion reprend alors toutes ses propriétés normales ; mais, si elle continue, on voit les liquides, coagulés à l'intérieur des vaisseaux, perdre de leur consistance, et ladénite passer à la seconde période. La surface du ganglion incisé parait alors piquetée de points gris, jaunes, blancs, semés de petits foyers purulents; mais ce pus est encore mal élaboré. La consistance du ganglion est alors comparable à celle de la rate; il se laissa; facilement déchirer ou écraser. Dans la dernière période, ces petites collections purulentes s'étendent par les progrès du ramollissement, se confondent, et produisent de véritables abcès. Les phénomènes ultérieurs différent suivant la marche que suit la maladie. Si Tinflannuation est ai|:uîs le ramollissement et la fonte purulente, partis du centre du ganglion, ne tardent pas ii panenir jusqa'à sa périphérie, et à le transformer en une sorte (le coque qui est bientôt elle-mêine perforée sur un ou plusieurs points; le pus s'épanche dans le tissu cellulaire voisin, s'y infiltre ou s'y amasse en collection et forme des abcès. Si Tinflanimation est lente, la suppuration s'opère très régulièrement du centre à la circonfèn^ncc,
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t détruit Torgane tout entier sans s'épancher dans le tissu cellulaire; la inique celluleuse du ganglion, plus ou moins hypertrophiée, lui forme n véritable kyste.
Symptomatologie. — Les phénomènes qui caractérisent Tinflammation es ganglions se montrent un peu différents lorsqu'elle est intense et ipide dans ses progrès, ou obscure et lente dans son développement. c là deux variétés d'adénite bien distinctes : l'adénite aiguë, eiVadénite \ronique.
La première est annoncée par l'apparition de tumeurs muUîples, que urs formes arrondies, leur consistance ferme, leur siège, leur peu 'adhérence à la peau et à toutes les parties voisines, font facilement ^connaître pour des ganglions engorgés. A ce signe, qui est constant et ui peut exister seul dans les cas les plus simples, vient bientôt se nndre une douleur faible d'abord, puis graduellement plus vive, et nfîn extrêmement aiguë et lancinante lorsque l'engorgement devient es considérable. Dans ce cas, le tissu cellulaire environnant participe rinflammation et se tuméfie; toute la région est rouge, chaude, tenue ; ou bien la phlegmasie se limite h une petite surface si un ou deux îngUons seulement sont affectés, comme le coude en offre quelquefois n exemple après l'absorption d'un principe septique, et l'aine après 3lle du virus syphilitique. Lorsque la phlegmasie se propage au tissu •llulaire, l'engorgement de ce tissu rend moins manifeste la tuméfacon des ganglions; mais il est encore possible de sentir çà et là des oints plus durs, plus élevés, arrondis, qui signalent la présence des imeurs ganglionnaires irrégulièrement disséminées dans le foyer iflammatoire. Ces phénomènes ont lieu pendant la période d'induraon, dont la durée varie de huit à quinze jours. A cette époque, si la hlegmasie persiste, les douleurs deviennent plus franchement lanciantes; la rougeur est toujours vive ; le toucher ne fait plus constater la résence d'un corps dur et mobile, mais un noyau d'engorgement, adhéîiit à la peau et aux parties profondes, offrant sur quelques points une insistance pâteuse;' un peu plus lard il fait reconnaître, au sommet de engorgement, un point dépressible, qui présente une rénitence parti ulière,etindiqueaucentreduganglion une petite collectionpurulente. La uctuation devient de plus en plus manifeste, les tégumentss'amincissent n prenant une coloration bleuâtre, et s'ouvrent enfin pour donner isue au pus. Tantôt alors le pus s'échappe en petite quantité, c'est ce lU'on observe lorsque la suppuration n'a pas franchi les limites du gan- Uon; tantôt il se répand au dehors en quantité plus considérable que 3 volume de la tumeur ne le faisait prévoir. Ce phénomène a lieu dans es circonstances où le liquide s'est amassé en foyer dans le tissu cellulire. Dans le premier cas, la solution de continuité est adhérente au anglion; ses lèvres sont proéminentes et renversées en sens contraire,
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comme si celui-ci les avait refoulées de dedans en dehors pour s'échapper entre elles. Le liquide cesse peu à peu d'être purulent pour devenir simplement séreux ; la cicatrisation est toujours lente^ mais la cicatrice peu apparente. Dans le second^ les téguments sont décollés, les bords de la solution de continuité sont flottants, bleuâtres, plus ou rooio.^ amincis, et menacés d'une gangrène partielle; la guérison est souvent plus rapide, mais la cicatrice est beaucoup plus apparente.
Les phénomènes qui accompagnent Tadénite aigui* ofl*rent tous ie^ signes ordinaires d'une réaction générale modérée.
L'adénite chronique, qui constitue quelquefois un mode de terminaison de l'adénite aiguë, est le plus souvent primitive. L'ioflammation débute d'une manière sourde par la tuméfaction des ganglions, qui est alors d'autant plus facile à reconnaître qu'elle e<t strictement limitée à l'organe. Ces engorgements ganglionnaires chroniques sont durs, peu ou point douloureux, nu^me à la pression, et se montrent souvent sur plusieurs régions simultanément ; la peau qui les recouvre conser>'e toutes ses propriétés et demeure mobile à leur surface. Lorsqu'elle est modérée et limitée à un petit nombre de ganglions, elle constitue à peine une maladie, et le malade lui-même l'ignore sonvent. Mais lorsque plusieurs ganglions, dans une même région, sont affectés, ils se réunissent, forment une seule tumeur inégalement bosselée, et peuvent occasionner des accidents de plusieurs genres. Ceux qui occupent la glande parotide en déterminent Tatrophie; au cou, on les voit comprimer la trachée ou l'œsophage, et mettre ol>slaric à U respiration ou à la déglutition. Chez un maladr que nous avons ol)sene. la pupart des ganglions profonds du cou étaient ainsi indurés ; la compnv sion qu'ils exerçaient sur la trachée et le larynx était telle, quel!*' déterminait parfois des accès de suffocation. CefAcheux effet disparut d»»s que par la section sous-cutanée du muscle sterno-mastoîdien nous eûmes permis à la masse ganglionnaire de se reporter en dehors. L'adfnile chronique se termine quelquefois par résolution ; ce mode de terminaison a surtout lieu chez les enfants, aux approches de l'âge de la puberté. La suppuration en est aussi une terminaison fréquente : nous avons dit que le ganglion, dans celte circonstance, se transforme ordinairement en un abcès enkysté.
Étiolo<;ie. — Les causes de l'adénite lymphatique sont le plus souvent externes; tantôt elles agissent directement sur les ganglions, telk> sont les contusions et les plaies; tantôt indirectement. Ces dernière* comprennent toutes les affections qui, placées au voisinage ou i& une certaine distance des ganglions, peuvent se communiquer à ces organe», soit par continuité de tissu, soit par des liens sympathiques. C*est aiibi que l'adénite succède à un phlegmon diffus développé dans le voisinap de ces ganglions ; c'est ainsi que l'adénite inguinale succède à rorchite.
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^adénite sous^maxillaire à une glossite^ l'adénite axillaire à une affection i^ncéreuse du sein^ etc. Cette inflammation est ausli quelquefois le résultat d'une marche forcée, d'une attitude verticale trop prolongée. Les causes internes sont peu connues ; tout ce qui peut concourir à débiliter la constitution prédispose aux phlegmasies glandulaires. Cette prédisposition, que les enfants présentent à un degré remarquable, se dissipe à l'époque de la puberté.
Diagnostic. — Ces deux variétés d'adénite sont en général faciles à distinguer. Une tumeur simple ou multiple, du volume d'une noisette ou d'une noix, de consistance dure, de forme globuleuse, mobile sous le doigt, et située dans une région où existent des ganglions, annonce une adénite. L'ancienneté de ces tumeurs, leur indolence presque complète, leur volume parfaitement circonscrit, et l'absence de toute trace d'inflammation, caractérisent l'adénite chronique ; des caractères opposés appartiennent à l'adénite aiguë.
Pronostic— L'inflammation des ganglions lymphatiques est en gélierai une maladie peu grave. L'adénite aiguë, alors même qu'elle devient très intense, donne rarement lieu à des phénomènes généraux inquiétants. L'adénite chronique est une affection souvent plus fâcheuse, non-seulement parce qu'elle se lie en général à une constitution maladive ou débile, mais parce qu'elle résiste le plus souvent à tous les moyens qu'on lui oppose, et peut devenir la source d'une suppuration de très longue durée.
Traitement. — On a mis en usage contre l'adénite aiguë : 1® les moyens antiphlogistiques, les topiques émollients, les sangsues, et, dans quelques cas plus graves, la saignée générale ; !2<* les frictions mercurielles, dont M. Velpeau a obtenu quelquefois de bons résultats ; 3"" la compression; 4" le vésicatoire volant, conseillés et employés l'un et Tautre parle même chirurgien. Le dernier moyena paru souvent arrêter les progrès de l'inflammation, et dans les circonstances où son efficacité est impuissante à produire ce dernier résultat, il a hâté le moment de la suppuration ; c'est surtout dans la première période de l'adénite syphilitique que son emploi a été avantageux. Lorsque la suppuration n'a pu être prévenue, il importe de donner issue au pus; mais les chirurgiens sont encore partagés d'opinion sur le moment où il convient de pratiquer cette opération. Les uns la conseillent dès que la suppuration devient manifeste ; les autres préfèrent attendre que la fonte purulente du ganglion soit complète. Nous pensons que ces deux époques sont, la première trop hâtive, la seconde trop tardive. En ouvrant un abcès lorsque la suppuration a détruit la plus grande partie du ganglion, alors qu'elle donne une fluctuation bien évidente, et que le pus ne s'est pas encore épanché dans le tissu cellulaire voisin, on évite les inconvéhients d'une cicatrisation très longue et d'une cicatrice très apparente.
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Les moyens employés pour ouvrir au pus une issue à rextérieur ont aussi varié. Quelques auteurs accordent la préférence aux caustiques, dans le triple but de détruire la peau lorsqu'elle est amincie et décollée, comme on l'observe assez souvent, d'assurer le libre écoulement dupa* en lui ouvrant une large voie, et enPm de limiter Tinflammation en la concentrant autour de Teschare; maison se sert plus généralement du bistouri, même lorsque le pus a fusé dans le tissu cellulaire voisin el produit le décollement de la peau: seulement, dans cette dernière circonstance, au lieu d'une simple incision, on a recours à Tablation de toutes les parties de la peau qui seraient trop amincies pour qu'on put espérer leur recollement.
Dans Tadénite cbronique, la compression, les frictions mercurielles. le vésicatoire volant, sont également recommandés. Mais dautre* moyens ont encore été proposés; tels sont: Técrasenient, conseillé par M. Malgaigne; les('îton, employé par M. Lavanier, et lextirpation, pratiquée d'abord par M. Velpeau, et récemment par quelques autrt»:^ chirurgiens. Dans l'écrasement, on réduit en grumeaux le ganglion engor^v. dans lespérance que l'absorption s'exercera sur ces débris avec plu> d'énergie que sur Torgane conservé intact. Par ce procédé, MM. Malgaigne et Velpeau sont parvenus quelquefois à obtenir la rt»S4»lulion d'engorgements ganglionnaires qui avaient résisté à tous les autres moyens; mais l'écrasement n'est pas toujours suivi de la résolution de la tumeur, assez souvent il occasionne une suppuration diCTuse et des décollements étendus de la peau. Le séton consiste à traverser le ganglion avec un siniple fil; si l'engorgement est considérable ou multiple on passe plusieurs fils dans divers sens, à travers la tumeur, yuaut à l'extirpation, on la pratique d'après les règles connues; ell«» est enpnéral facile ; on peut réunir tout de suite ou faire suppurer la plak- M. Velpeau, ayant observé que la suppuration a presque constanuncnl lieu, conseille de remplir la plaie avec des bourdonnets de charpie. qu'on enlève le troisième ou le quatrième jour. (Mi évite ainsi les fusee> purulentes et les clapiers, auxquels expose une réunion primiliv*' incomplète.
§ IX. — PUîei des gangHont lympbatîquet.
Les plaie.4 des ganglions ont été peu étudiées. L'écoulement de la lympbe, o!>servé après la section des vaisseaux lympbatiques. ne ^' présente pas à la suite de la coupure d(» 00^^ organes d'une manièn'au>>» apparente, ce qu'il faut sans doute attribu(»r à l'excessive pt»tites>edi'> vaisseaux divisés, vaisseaux qui sont aux troncs l y njphatiques afférent* i* eflérents ce que les veines de la peau sont aux veinules s<»us-cutanee> des membres. L'écoulement de la lymphe peut avoir lieu en MpP"
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conmie celui du sang après une blessure qui n'intéresse que des capillaires sanguins ; mais, dans les deux cas, récoulement qui se produit, masqué par le sang au moment môme de l'accident, ne tarde pas à s'arrêter spontanément aussitôt que l'inflammation se développe^ et môme bien auparavant, par la simple coagulation du liquide.
Cependant il importe de rappeler que les abcès des ganglions ouverts prématurément sont très lents à se cicatriser, et que le liquide qui s'échappe par la solution de continuité est plutôt sanieux que purulent. Un suintement de la lymphe semble, dans cette circonstance, mettre obstacle aux progrès de la cicatrisation, et donne à ces plaies un caractère particulier qui les rapproche de certains ulcères. Le phénomène essentiel de ces plaies est donc l'inflammation du ganglion. On ignore si après la cicatrisation la continuité des vaisseaux se rétablit. On applique à ces blessures le traitement de Tadénite,
$ Xn. — XMgénëresoence des ganglions lymphaiîquefl.
Les ganglions peuvent être aflectés de dégénérescence tuberculeuse, cancéreuse, mélanique et calcaire.
1* Dégénérescence tuberculeuse. — La matière tuberculeuse se présente dans les ganglions, de môme que dans les autres organes, à l'état d'infiltration ou de masse, et passe successivement par les périodes de crudité et de ramollissement, pour constituer tantôt une substance d'apparence caséeuse, tantôt un liquide semblable au pus de bonne nature ; dans ce dernier cas, l'abcès tuberculeux est entouré d'un kyste formé par la tunique du ganglion qui de celluleuse est devenue fibreuse. Les ganglions qui sont le plus souvent afi'ectés de tubercules sont ceux du thorax et de l'abdomen; viennent ensuite les ganglions des parties latérales du cou, de la base de la mâchoire, de la glande parotide.
Les ganglions envahis par la matière tuberculeuse augmentent de volume au point d'acquérir des dimensions beaucoup plus considéral)les que celles qu'ils offrent à l'état normal ; en sorte que cette dégénérescence s'annonce par une tumeur dont les caractères diffèrent suivant la période à laquelle elle est parvenue. Dans la première période, cette tumeur est dure, indolente, mobile, sans changement de couleur à la peau, régulièrement arrondie lorsqu'elle est constituée par un seul ganglion, inégalement bosselée et déprimée lorsqu'elle est formée par plusieurs ganglions agglomérés. Dans la seconde période, des douleurs surviennent, la tuméfaction perd de sa dureté pour offrir au toucher une sorte de résistance moins élastique que celle que présente le cancer encéphaloïde; à une époque un peu plus avancée, la tumeur devient manifestement fluctuante ; l'irritation se communique au tissu cellulaire, à la peau, qui contracte des adhérences avec le noyau de l'engorge-
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ment, s'enflamme^ s'ulcère^ et laisse écouler le pus tuberculeux, tantôt par une seule ouverture, tantôt par plusieurs. En général, TévacuatioD complète de la matière tuberculeuse est longue, surtout lorsque U tumeur est formée par une agglomération de ganglions dégénérés. De là il résulte que ces ouvertures prennent l'aspect des orifices fistuleux; quelquefois cependant elles se cicatrisent rapidement, mais alors d'autres ne tardent pas à leur succéder. La suppuration, c'est-à-dire l'élimination de la matière tuberculeuse, est donc le mode de terminaison de cette dégénérescence; mais cette tern)inaison est-elle la seule possible? On a observé quelquefois chez des individus qui avaient présenté tous les caractères extérieurs de cette affection les ganglions atrophiés, réduits à un petit noyau de substance crétacée ou pierreuse*. Ces observations semblent indiquer que la maladie peut aussi, dans de rares circonstances, se terminer par résolution. C'est surtout à 1 époque de la puberté qu'on a vu disparaître spontanément ces engorgements d'apparence tuberculeuse.
Les lumeurs formées par la transformation tuberculeuse des ganglions peuvent être confondues dans leur première période : 1* avec un engorgement simplement inflammatoire; 2^ avec un cancer encéphaloide; et dans la seconde, avec un abcès froid. La distinction de l'adénite chronique et de la dégénérescence tuberculeuse est toujours difficile et souvent impossible; leur marche et leurs principaux symptômes sont les mêmes; peut-être même l'adénite chronique n'est-elle que le premier état par lequel passe Taffection tuberculeuse. D'étroites analogies rapprochent donc et semblent confondre en une seule ces deux maladies. Mais alors même qu'il serait démontré qu'une inflammation chronique précède toujours le développement des tubercules dans les ganglions, il n'importerait pas moins de distinguer ces deux états l'un de l'autre, puisque le premier est susceptible de résolution, et que le second se termine presque nécessairement par la fonte tuberculeuse et une suppuration intarissable; ils diffèrent essentiellement par leurs caractères anatomi* ques et les dangers qu'ils présentent. L'absence des phénomènes généraux qui caractérisent la constitution scrofuleuse, une douleur vague, l'affection d'un organe qui a des rapports de circulation lymphatique avec les ganglions engorgés, et enfin la cause locale qui a occasionné le développement de la tumeur, indiqueront une adénite chronique; des circonstances opposées feront croire à une affection tuberculeuse. Quant aux tumeurs encéphaloîdes, elles diffèrent des masses ganglionnaires tuberculeuses : I" par leur ((ouleur lancinante; 2* par leurréhistance plus élastique; '6"" par l'état général de la constitution, bien différent dans le cancer et les tubercules; U" par la présence d'autres tumeurs semblables, sur des points où il n'existe aucun ganglion ; mais ce dernier caractère manque souvent, et les autres peuvent è\r? peu
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tranchés^ en sorte que le diagnostic manque alors de données sutiisantes et demeure douteux. Dans la période de suppuration, la dégénérescence tuberculeuse diffère de Tabcès froid par l'engorgement des ganglions voisins, dans lesquels le ramollissement ne s'est point encore opéré, ou s'est opéré d'une manière incomplète.
Cette dégénérescence doit être considérée comme une maladie grave. Les craintes qu'elle fait naître dépendent moins de l'envahissement des ganglions par la matière tuberculeuse que de la présence même de cette matière au sein de l'économie ; de plus, par le fait de leur développement dans les ganglions, les tubercules occasionnent une tuméfaction qui peut gêner les fonctions des organes voisins, en devenant pour eux une cause de compression. Au cou, ils apportent un obstacle à la respiration, à la déglutition, au retour du sang veineux, à l'abaissement de la mâchoire inférieure, et par conséquent à la mastication; on les a vus aussi produire des douleurs vives à la suite du déplacement et du tiraillement de branches nerveuses. En 1839, à l'hôpital Saint-Louis, une tumeur de cette nature, située à la cuisse, détermina l'ulcération de l'artère crurale, et cette ulcération fut suivie d'une hémorrhagie mortelle. Mais ce fait est tout à fait exceptionnel; il est très fréquent de voir des artères complètement entourées de ganglions dégénérés se conser\'er parfaitement intactes.
Le traitement de cette affection consiste à combattre par les moyens convenables le vice général de la constitution, et à donner issue au pus lorsque le ramollissement de la matière tuberculeuse est complet. Pour hâter ce moment, on a conseillé l'écrasement des ganglions dégénérés ou le massage de la tumeur : ce moyen peut être utile lorsque l'affection ne porte que sur un petit nombre de ganglions superficiellement placés.
2° Dégénérescence cancéreuse. — Cette maladie est extrêmement fréquente; mais le plus souvent elle est consécutive à un 3 affection semblable, située dans le voisinage des ganglions, et sur un organe qui a des rapports vasculaires avec eux. Un engorgement inflammatoire se manifeste d'abord, et, après un laps de temps variable, à cette adénite chronique succède la transformation, soit encéphaloïde,soitsquirrheuse. La première variété est celle qu'on trouve le plus souvent dans les ganglions qui ont été primitivement envahis par le cancer.
y Dégénérescence mélanique. — La mélanose a été observée dans les ganglions situés à la bifurcation de la trachée et des bronches; elle est très rare dans les ganglions qui occupent les autres régions du corps. Cependant elle a été rencontrée dans les ganglions du cou, et Breschet en a rapporté un exemple relatif aux ganglions de l'aine.
U"" Dégénérescences calcaire. — Des incrustations irrégulières se forment quelquefois autour des ganglions. Ordinairement limitées à un
point^ elles peuvent s'étendre à toute la surface et les entourer dW coque inorganique. Dans quelques cas rares on a trouvé le ganidioD tout entier envahi par des dépôts irréguliers de phosphate calcaire, contenu dans un tissu fibreux qui avait conser\é en partie la fonn^ de rorgîine. Ces dégénérescences calcaires coïncident ordinairement avec la dégénérescence tuberculeuse.
CHAPITRE VIII
Dans la partie périphérique, le système neneux devient accessible à rinjure descorps extérieurs; ses principalesirradiationsaccompagi)entie> grosses artères, et peuvent ùive facilement comprises dans les ligatures jetées autour de ces vaisseaux; toutes sont susceptibles de présenter des altérations très variées. Parmi ces affections, les unes appartiennent plus spécialement à la médecine, comme la nvvritey la nêtralgie, etc. (voy. les Éléfnentif de pathologie médicale Aq Requin, tome lY) ; les autres rentrent dans le domaine de la chirurgie: de ce nombre sont leMliverses espèces de lésions traumatiques, et la plupart des déginm-ïcences.
§ X. — BleMure dat oerCi.
Les cordons nervc^ux sont souvent bless<'»s par les instruinent> tranchants; quelquefois par une pointe plus ou moins acérée ; plus rarement ils sont le siège d'écrasement, parce que leur surface cylindriqufetleiir résistance leur permettent de glisser au milieu des tissus, et d'ê<'hap|»er aux causes qui menavaient de les désorganiser; plus rarement emor^ ils sont déchirés, irrités par des corps étrangers. Nous examinenms le^ phénomèn(^s que présentent les blessures des nerfs dans ces diverses circonstances.
1** Section. — La section d'une branche nerveuse comprend ordinairement toute son épaisseur; les circonstances dans lesquelles elle n'intéresse qu'une partie des filets qui la composent sont exceptionnelles, elle a été plusieurs fois observée à la suite de la saignée.
Ix)rsqu*un nerf a été incomplètement divisé, une douleur vi\e >ufcède à cette blessure ; cette douleur s'irradie sur le trajet du nerf, et a pu quelquefois, chez les individus irritables, déterminer des conlr»* tions spasmodiques. Mais par l'application des topiques opiacés, d'tin
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corps froid, ou à l'aide d'une compression exercée sur le nerf lui-même, soit au niveau de la plaie, soit au-dessus, on parvient le plus souvent a la faire cesser, ou bien à la calmer. Lorsqu'elle résiste à l'emploi de ces moyens, et surtout lorsqu'elle provoque des mouvements spasmodiques, il faut pratiquer la section complète du cordon nerveux, soit à l'aide de l'instrument tranchant, soit au moyen de la cautérisation.
La division d'une branche nerveuse dans sa totalité est suivie d'une douleuraiguë qui se calme rapidement, et de l'abolition de la sensibilité et du mouvement dans toutes les parties où allaient se distribuer ses ramifications. Cependant, si les tissus dont la sensibilité se trouve ainsi frappée de paralysie étaient le siège d'une affection douloureuse, cette paralysie n'aurait point pour effet de faire cesser la douleur. Un malade atteint d'une inflammation phlegmoneuse de la main ou de l'avantbras eut le nerf médian coupé accidentellement pendant la durée de cette affection: après cet accident, les douleurs ont persisté en conservant le même caractère, bien que la sensibilité physiologique fût complètement supprimée; on pouvait impunément pincer et piquer les trois premiers doigts de la face externe de lannulaire sans que le malade en eût la conscience. La persistance des douleurs dans cette circonstance tient à la même cause que celles que les amputés accusent dans le pied ou la main, longtemps encore après l'opération qui les a privés de cette partie de leurs membres. L'existence de la douleur et l'absence de toute sensibilité dans le même organe sont donc deux phénomènes qui peuvent coïncider, bien que contradictoires en apparence.
Après une section complète, les deux bouts du nerf divisé s'écartent peu, si la plaie ne dépasse pas l'aponévrose ; ils s'éloignent davantage, si elle s'étend aux couches musculaires, qui se rétractent et se séparent d'autant plus que la plaie est plus profonde et le nerf divisé plus superficiel.
Les nerfs divisés se cicatrisent comme les autres tissus, mais ce travail présente des particularités du plus haut intérêt. Nous supposerons d'abord que l'écartement a été de quelques millimètres seulement; voici quels seront, dans cette circonstance, les phénomènes qui présideront à la cicatrisation du tissu nerveux. La lymphe coagulable s'épanche entre les deux bouts, autour d'eux et à leur surface ; en même temps ils se renflent, surtout le supérieur; un épanchemcnt de même nature s'opère dans le tissu cellulaire qui les sépare et les environne : peu à peu l'inflammation qui a donné lieu à cet épanchement de lymphe se dissipe ; le tissu intermédiaire aux deux bouts se condense et se vascularise; plus tard cette vascillarité.elle-même disparaît, et le tissu nouveau, interposé aux deux bouts, revêt l'aspect d'un cordon fibreux, déprimé circulairement, et plus ou moins allongé, suivant le degré d'écartement de la plaie. Alors on voit reparaître la sensibilité et la
myotilité vers le milieu ou la fin du second mois, Meyer, qui asoumb le tissu de cette cicatrice nerveuse à Taction de l'acide azotique, dit y avoir reconnu des fibrilles neneuses étendues de Tun à l'autre bout da nerf divisé. Swan a aussi obsené, à l'aide du même moyen, la régénération du tissu nerveux. Tiedemann excisa sur un chien une portion de chacun des nerfs qui composent le plexus brachial ; bien que cette excision comprît pour chaque cordon une portion de 20 a 26 millimètres, l'animal recouvra au bout d'un an la sensibilité et tous les mouveiuents du membre antérieur; mais plus tard il fut sacrifié, et l'obserxatioo permit do constater dans le tissu qui comblait le vide laissé par riiirision la reproduction de la substance ner>'euse. Cette existence de filaments nerveux dans la cicatrice d'un nerf divisé explique de la manière la plus satisfaisante le retour de l'innerwition. C'est tout à fait à tuH qu'on avaitavancé, pour expliquer cette réapparition de l'action ner\'eus«, qu'elle pouvait, ainsi que l'action galvanique, s'établir à travers uim» substance autre que le tissu neneux, ou franchir Tinten aile qui «istail entre les deux bouts du nerf, et s'exercer h distance; car, s'il en était ainsi, l'innervation ne devrait pas être un seul instant interrompue. CVst à tort également qu'on a invoqué les anastomoses pour l'explication de ce phénomène ; cette explication plus spécieuse tombe devant l'expërience faite d'abord par Cruikshank et répétée ensuite avec les mèin« résultats par d'Haigthon, Béclard, M. Descoi; exp<»rience qui consiste à couper sur un chien les nerfs pneumogastriques, d*abord successivement et à deux mois d'intervalle, et ensuite simultanément dans les mêmes points. La section successive, pratiquée à un intenalle de temps convenable, n'est suivie d'aucun accident; les nerfs se cicatrisent, et l'animal continue de vivre; en un mot, les fonctions nerveuses ^0Ivta• blissent complètement. Si ^inner^•ation s'accomplissait par les anastomoses, on pourrait couper simultanément les deux nerfs au niveau do tissu de cicatrice; elle continuerait de s'accomplir, et lanimal pourrait vivre; or l'animal succombe constamment. L'action nerveuse se transmet donc par le tissu de cicatrice. Ne voyons-nous pas, en eflet ,1a sensibilité et les mouvements, d'abord entièrement supprimés, se rétablir peu à peu, et suivre dans leur rétablissement tous les progrès de la cicatrisation des nerfs?
Si l'écartement est considérable, ou bien s'il y a une perte de >ubstance qui excède 20 millimètres, le tissu de formation nouvelle qui unit les deux bouts se confond avec le tissu inodulaire des parties voisines; quelquefois les deux bouts se cicatrisent isolément: on voit alors chacun d'eux se terminer par un renflement qui est toujours plusroosidérable pour le bout supérieur. Dans les deux cas, l'innenation ne se rétablit point.
A la suite des amputations, les nerfs qui font partie de la surface if
plaie se renflent à leur extrémité^ en se continuant avec le tissu de matrice qui unit entre elles toutes les portions voisines. Ces renflements Qtolivaires ou semi-sphériques; dans leur partie supérieure pénètrent se fondent les filaments nerveux ; ils sont constitués exclusivement r la portion névrilématique^ qui s'hypertrophie pour former à la porn médullaire une sorte d'étui protecteur comparable à l'étui corné qui 3tége le corps papillaire du pied dans les solipèdes et les ruminants. La plaie des nerfs ne présente que des inconvéni^ts temporaires ites les fois que Técartement est modéré, ou qu'il n'y a point de perte substance, puisque la double paralysie qu'on pensait autrefois en *e la conséquence nécessaire et définitive n'a pas lieu le plus souvent; n'en est plus de même dans les circonstances opposées, puisqu*il •le le plus souvent une paralysie incurable. Toutefois un chirurgien iident devra réserver son pronostic toutes les fois que la paralysie du >uvement et du sentiment indiquera qu'un filet nerveux a été totaleînt divisé.
La facilité toujours plus grande avec laquelle se rétablit l'action ner> use lorsque Técartement est nul ou faible, indique la réunion immélie. Lorsque les parties blessées ont éprouvé une perte de substance »p considérable pour pouvoir être ramenées au contact, la suppuram est inévitable; mais il convient encore de rapprocher les bords la plaie le plus possible, on diminuera ainsi retendue delà cicatrice Tveuse; on pourra, dans quelques circonstances, obtenir encore le leur de l'innervation.
2* Piqûre. — Les nerfs superficiels sont fréquemment le siège de qûres; une douleur vive, mais de courte durée, en est ordinairement conséquence. Cette douleur, cependant, a été quelquefois lente à se ssiper, quelquefois même il survient une névralgie des plus opiniâtres; iun mot, on a observé tous les phénomènes qui succèdent à la section complète des cordons nerveux. Il est très vraisemblable que toutes s piqûres suivies d'une douleur aiguc et persistante sont accompagnées 'la solution de continuité de quelques-uns des filaments du nerf qui '^té piqué, et que ces deux phénomènes, la piqûre et la section par- He, sont tout à fait identiques; le traitement qu'elles réclament l'une l'autre est aussi le même. Voici quels sont les effets consécutifs de ces 'Ssures. Le sang s'épanche dans la gaine du nerf, au milieu des filets î le constituent ; l'inflammation se développe autour de la plaie; une tite quantité de lymphe coagulable se dépose dans le tissu nerveux, \ se rentle sur un point de sa circonférence ou dans toute son épaisir. Ce renflement perd peu à peu sa coloration, se condense, et prend spect du tissu de cicatrice ; il est formé par l'hypertropliie du tissu >reux; son existence est définitive et n'apporte aucun obstacle à accomplissement des fonctions nerveuses.
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3" Écrasement. — Lorsqu'un corps à surface arrondie vient frapper uw région traversée par une branche nerveuse d'un volume assez considérable^ trois effets bien différents peuvent avoir lieu, savoir : une simple contusion, une désorganisation partielle, ou une désorganisation complète du tissu ner\'eux. Dans le premier cas, on observe tantôt unsimpir fourmillement qui se propage avec la rapidité d'un courant électrique jusqu'aux dernières ramifications du nerf, tantôt un engourdissement, qui ne tardent fMis l'un et Tautre à se dissiper complètement. Ilans le second cas, il existe une paralysie du sentiment et du mouvement, qui ne disparaît qu'au bout d'un temps plus ou moins long, lorsque les accidents inflammatoires ont cessé, et que la partie médullaire du conina nerveux n'a été détruite que sur une petite étendue, bans le troisième cas, l'écrasement est suivi de la mortification d'une partie du otTf etdes parties molles environnantes ; les deux bouts se cicatrisent isolément, en se confondant avec le tissu de cicatrice des portions voisines; la paralysie est définitive.
6° Arrachement. — Si l'on voulait juger des phénomènes qui suivent l'arrachement des nerfs par ceux que présente leur distension brusque, on serait porté à lui attribuer des effets extrêmement fâcheux. Cependant on se tromperait : les plaies consécutives à Tarrachement des niembres sont aussi remarquables par l'absence plus ou moins complète des douleurs que par la rareté des hémorrhagies ; la simple distension a An conséquences plus fâcheuses, ainsi qu'on l'observe à la suite de certaiw^ luxations. Nous aurons occasion de revenir sur quelques-uns de>pb»nomènes qui résultent des affections traumatiques des nerfs, lorsque nous décrirons la paralysie du deltoïde. Cette distension cependant ne provoque des douleurs vives que lorsqu'elle est instantanée; celle qui s'opère d'une manière progressive et lente, et qui est occasionnée, par exemple, par le développement d'une tumeur, peut être portée très loin sans qu'il se manifeste aucune douleur. Ainsi, de ces trois phénomènes, arrachement, distension lente, et extension brusque, les deux premiers n'entraînent le plus souvent aucun accident fâcheux; et si le troisième est plus susceptible de produire des accidents genérau\. ceux-ci sont cependant rares, et ne tardent pas à disparaître dès quek nerf cesse d'être distendu.
Quant à la paralysie, on comprend qu'elle est subordonnée à la lesi»»!' Le nerf est-il déchiré et la cicatrisation des deux bouts se fait-elle iM»!»' ment, la paralysie est incurable ; le contraire a lieu dans les circonstawT^ opposées. Dans la distension brusque, les fonctions sont quelqucf'^i* intactes, mais souvent on constate une paralysie plus ou moins complète qui finit le plus souvent par disparaître.
5" Ligature, — Lorsqu'un tronc nerveux est étranglé par une ligature. la sensibilité et la myotilité sont abolies dans toute la sphère de sa dis-
ribution; une douleur vive et peu durable se manifeste. Les jours suiants^ le nerf se renfle au-dessus et au-dessous de la ligature, mais •rincipalement au-dessus; la lymphe coagulable^ qui s'épanche dans le issu nerveux enflammé^ s'infiltre aussi dans le tissu cellulaire ambiant [ui entoure le point où le cordon nerveux est déprimé par le fil^ à la nanière d'une virole; peu à peu la ligature coupe le nerf, qui se trouve insi interrompu dans sa continuité, mais dont les deux bouts sont naintenus en contact par la virole celluleuse étendue de l'un à l'autre ; près la chute du fil, ils se cicatrisent, la continuité se rétablit, mais la umeur persiste, surtout au-dessus de la hgature. Vers la fin du second nois, les fonctions du nerf sont rétablies. Les effets consécutifs à l'étran- [lement ont donc la plus grande analogie avec ceux qui sont produits >ar une section complète. Cette analogie sufht pour démontrer que les nconvénients de la ligature des nerfs ont été exagérés. Néanmoins on levra éviter avec soin de comprendre les nerfs dans l'anse de fil avec equel on étreint les artères. Dans quelques circonstances, la ligature l'est pas serrée assez pour déterminer la section consécutive du nerf, )n peut alors observer les accidents les plus graves, le tétanos par *xemple, provoqués par l'inflammation du tissu nerveux.
6** Plaies compliquées d'un corps étranger, — Malgré leur résistance et e petit diamètre qu'ils présentent, les nerfs ont pu devenir quelquefois le siège de corps étrangers dont la présence, le plus souvent ignorée, a lonné lieu à des accidents graves. Dupuytren a trouvé une mèche de fouet engagée dans le nerf cubital d'un homme qui avait succombé au tétanos; M. Descota vu aussi cette terrible affection se développer chez un amputé auquel on avait lié le nerf sciatique pour arrêter une hémorrhagie fournie par l'artériole qui le pénètre : à l'autopsie, on trouva le nœud de la ligature dans l'intérieur du nerf. Un soldat qui avait reçu un coup de feu au voisinage du pli du bras éprouvait, sur tout le trajet du nerf radial, une douleur si vive, qu'il sollicitait instamment l'amputation du bras. Après avoir pratiqué celte opération, Alex. Denmarck trouva dans le nerf radial un petit fragment de plomb qui y adhérait intimement. Dans une circonstance semblable, nous pensons qu'au lieu de recourir à ce moyen extrême, il serait préférable de pratiquer l'excision d'une portion du nerf.
§ n. — • Bégénéretcetiee des nerfg.
Les diverses dégénérescences que présentent les nerfs donnent lieu à des tumeurs qui ont été collectivement désignées sous le nom de névr ornes.
Ces tumeurs peuvent varier, dans leurs dimensions, du volume d'un grain de millet à celui d'une orange, ou même d'un petit melon; leur
forme est en général arrondie, ellipsoïde. Lorsqu'un même nerf en présente plusieurs, il prend un aspect ganglionnaire^ si elles sont petites et rapprochées. Leur siège est intra-névrilématique, en sorte que Tenveloppe fibreuse du nerf, plus ou moins distendue^ prend la forme d'oo kyste qui tantôt se développe sur un des côtés du cordon neneui, et tantôt sur toute sa circonférence. Dans le premier cas^ le né^tome simule une tumeur annexée au nerf, tandis que, dans le second cas, 3 représente un renflement fusiforme du tronc nerveux. Les filaments qui composent ce tronc sont disséminés autour de la tumeur, ou rejetés suf un de ses côtés et plus ou moins aplatis. Cette disposition est celle qa'oo observe lorsque la tumeur est enkystée ou de nature fibreuse ; mais si la dégénérescence présente les caractères des tissus encéphaloide oa squirrheux, on ne retrouve plus autour ou au milieu d'elle les filaments disséminés; ceux-ci se fondent peu à peu, et disparaissent m milieu de la masse cancéreuse. La présence de la matière tuberculeuse dans les tumeurs situées sur le trajet des nerfs a aussi été àgnalée ; mais cette transformation est un phénomène beaucoup plus rare que le cancer.
Les signes par lesquels ces différentes affections se manifestent, ionqu'elles ont pris assez de développement pour produire une tumeur, sont loin d'avoir été nettement indiqués par les auteurs. Le siège de la tumeur sur le trajet d'une branche nerveuse ne suffit point pour aiErmer qu'elle a son point de départ dans cette branche elle-même. Elles ne sont pas toujours douloureuses, alors même que les filaments neneui sont aplatis, écart<'îs, distendus; lorsqu'elles présentent ce caractère, U possibilité de faire cesser la douleur en comprimant le cordon neneux au-dessus du névrome est le signe qui permettra le plus souvent de le* reconnaître. Cette circonstance sera surtout précieuse pour distinguer les diverses dégénérescences des nerfs de ces petites tumeurs squirrheuses enkystées, développi'îes dans le tissu cellulaire, et qui sont « remarquables par les douleurs vives dont elles sont le siège, surtout a U plus légère pression.
Le traitement des névromes consiste dans l'extirpation, qu'on pratique d'après les règles ordinaires : seulement il importe, pour épargner de* douleurs inutiles au malade, de commencer l'opération par la party suptTJeure de la tumeur, afin d'interrompre toute communication enîr*" elle et les centres nerveux.
CHAPITRE IX
Malgré la différence qui existe dans la structure des tissus musculain^ et tendineux^ il nous a semblé impossible de présenter isolément les affections dont ils peuvent être atteints; en effet, ils font tous deuil partie du même appareil organique, et les lésions qui atteignent la partie contractile, ou la partie non contractile d'un muscle, retentissent également sur Fantre, ou du moins en troublent complètement les fonctions : aussi, à Fexemple de tous les auteurs, les avons-nous réunies dans un même chapitre.
Les affections des muscles et des tendons, malgré les troubles qu'elles apportent dans une des plus importantes fonctions de la vie de relation, la locomotion, n'avaient pas encore été étudiées aussi complètement que le comportait Timportance de ce sujet, et à part les affections traumatiques, on ne trouvait dans les annales de la science qu'un petit nombre de faits souvent exposés d'une manière imparfaite : mais dans ces dernières années,.des recherches ont été faites, et le succès a souvent récompensé les observateurs et les expérimentateurs de leurs efforts; car aujourd'hui il nous semble possible de tracer une histoire à peu près complète de toutes les affections chirurgicales du système mvRCulaire.
Nous suivrons, dans ce chapitre, l'ordre que nous avons suivi précédemment, c'est-à-dire nous décrirons : 1** les affections inflammatoires, 2* les affections traumatiques, 3** les altérations organiques, telles que les diverses espèces de tumeurs, les dégénérescences, etc.
ARTICLE PREMIER
AFFECTIONS INFLAMMATOIBES DES MFSCtES ET DES TENDONS.
X. »- Myonte
L'inflammation des muscles est décrite, par le plus grand nombre des auteurs, sous le nom de myosite; nous conserverons cette dénomination consacrée par l'usage, rappelant toutefois que Gerdy décrit cette affection sous le nom de caimite, et que MM. Robin et Littré lui ont réservé celui de myitis.
Pendant fort longtemps on a confondu l'inflammation des muscles et le rhumatisme musculaire, et on les a décrits soufs fenom générique de
myosiie; mais des travaux récents, parmi lesquels nous citerons li thèse (le M. Dionis Descarrière (1), le mémoire de M. Fischer 'i),ool nettement établi l'existence de l'inflammation du tissu musculaire.
Anatomie ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. — Lcs altérations pathologiques qui appartiennent à la myosite spontanée ne sont pas piirfaitfment connues, car cette affection est peu grave, et il est extrêmement rare que l'on ait occasion de l'étudier sur le cadavre; toutefois l'augmentation de volume des muscles, leur dureté, permettent de supposer qu'il se forme dans les interstices musculaires des dépôts fibrineuL Il existerait encore une injection du tissu cellulaire ; cette injection ne disparaîtrait pas par le lavage ni par l'immersion dans Teau. D'ailleurs l'état des muscles enflammés spontanément peut jusqu'à un certain point être déterminé par les altérations propres à la myosite traumatique.
Les altérations propres à la myosite traumatique sont beaucoup mieux connues : elles ont été constatées principalement à l'aide d'ex* périences faites sur les animaux, par M. Gendrin ; puis encore par l'observation de ce qui se passe à la suite de larges plaies avec perte de substance, enfln par l'étude attentive des moignons à la suite à^ amputations. Voici ce qu'ont appris les expériences de M. Gendrin • « Lorsque l'inflammation d'un muscle se développe, le tissu cellt»' laire qui se prolonge entre ses faisceaux et ses fascicules rougit, sp^ vaisseaux s'injectent. La fibre musculaire ne parait pas participer ^ cette teinte morbide, mais elle augmente évidemment de densité e^^ passe à un état de demi-contraction qui persiste tant que rinflam — mation n'a pas produit d'autre altération que la rougeur plus o^ moins vive du tissu cellulaire du muscle. L'irritation du nerf qui s^ rend au nmscle n augmente pas cette contraction permanente incom -^ plète, qui ne cesse point aussi par la section du nerf. Cette suspension de la contractililé volontaire dans les nmscles qui s enflanmient ostelle, que, lorsqu'on a déterminé, soit par l'établissement d'un s4*toa. soit par une irritation physique quelconque, l'inflammation au milieu d'un muscle lon^, les extrémités se contractent seules, tandis que I — partie enflammée reste immobile sous l'intluence de l'irritation du nertf même par la pile.
» A mesure que la phlegmasie s'établit, le tissu cellulaire interstiti^t s'injecte, s'infiltre de sérosité, s'épaissit, augmente de densité; chaqi» * fascicule se trouve enveloppé par une couche d'un rouge ol>sru ^r uniforme. Les fibres musculaires finissent par être emprisonnées *'' enveloppées ; elles sont décolorées et friables.
(i) Thèse de Paris, 1851.
(2) Kbcber, /^ la myoiite (Vnkm mé^ale d$ la Giramàê^ janvier et ièfriar i^
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D La suppuration enfin s'établit de deux nianières^ selon que Tinamniation s'est développée avec une rapidité modérée ou qu'elle est es violente. Dans le premier cas^ il y a disparition de la libre muscuire, qui se convertit en un tissu cellulaire dense^ homogène^ induré^ 3 qui se remarque à l'extrémité des fragments des muscles rompus^ u autour des fractures dans l'inflammation violente; la formation du us a lieu avant que le tissu cellulaire soit modifié (1). »
Lorsqu'un muscle a été mis à nu, le grand pectoral par exemple^ à i suite de l'ablation des tumeurs du sein, voici ce qu'on observe penant les premiers jours : le muscle apparaît au fond de la plaie sans Rangement notable, ni dans sa couleur, ni dans son volume; bientôt me surface d'un gris sale le recouvre, puis elle est remplacée par une M>ucbe de bourgeons charnus sous lesquels les fibres musculaires disparaissent. Lorsqu'au contraire c'est la coupe d'un muscle que l'on voit au fond de la plaie, comme cela a lieu à la surface d'un moignon pansé ï plat, le muscle se gonfle considérablement, le pus est abondant et ïtide, plus tard les bourgeons charnus se développent, le pus devient le bonne nature; le volume des muscles diminue et ils finissent par Présenter une atrophie plus ou moins notable. Est-ce à la myosite que 'on doit attribuer la destruction partielle des moignons, et cette espèce e fonte purulente avec saillie de l'os? Certes on rencontre dans ces cas ne inflammation du tissu cellulaire; et si la myosite existe, elle pré* înte l'aspect de la myosite par contiguïté.
Chez certains amputés, on* observerait, d'après M. Gosselin, un véri-' ible ulcère musculaire, une quantité considérable de pus s'échappe e l'interstice des muscles, et en même temps on voit se développer es fongosités; cette affection a été désignée par M. Gosselin sous le Ofn de fimyus intermusculaire.
Nous ne connaissons pas encore comment se fait la réparation à la ^ite de cicatrice suppurée, on sait qu'il se forme un tissu cicatriciel lanchfttre, mais on ignore s'il y a reproduction de la fibre musculaire.
Stmptomatologie. — Au début, les malades ressentent une douleur ve sur une partie ou la surface d'un muscle; cette douleur augmente la. pression, et c'est par ce moyen que l'on détermine le siège exact ' la maladie. Il y a augmentation de chaleur dans la myosite aiguë; au ^iritraire, dans la myosite chronique on a signalé un léger abaissement ^ température. Du troisième au septième jour, on observe de la tumé' ^tion;à la palpation on sent un corps dur, résistant, non élastique, f^ni la forme du muscle affecté, lequel semble hypertrophié dans toutes -H dimensions. Cette tuméfaction s'arrête nettement à la limite du mus- ^e. M. Velpeau l'a nommée /f^wei/«e, expression qui rend d'une manière
(1) Gendrin, Histoire analomique des inflammalions, t. II. Paris, 1826.
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très juste la sensation que Ton éprouve en touchant la partie aflertée. Au bout de quelques jours^ les parties voisines se tuméfient k leur tov. le gonflement est moins dur^ les tissus sont comme oedématiés et conservent l'empreinte du doigt. Les mouvements spontanés sont imposnbles^ les mouvements provoqués causent une douleur très vive ; le mi» de est dans un état de demi-contraction qui donne aux parties uw attitude particulière qui varie avec la fonction du muscle ; les tégomeoli consen'ent^ en général^ leur coloration normale, cependant ils rougisse ot lorsque Tinflammation est très intense, ou lorsque la suppuration s établit On n'observe d'accidents généraux que dans les cas de myositf très étendue ou très aiguè^ dans ce dernier cas il y a de la fièvre, de h soif ; le frisson indique sa suppuration.
Dans quelques cas la maladie est franchement aiguë, la turoéfiidioo s'établit rapidement, mais elle persiste pendant un temps asset lof^. d'après M. Fischer, elle aurait une durée moyenne de vingt-huit jour: D'autres fois l'inflammation affecte la forme chronique, dans ces casKio. duration se prolonge pendant un temps dont on ne peut préciser la dortt . La résolution est la terminaison la plus fréquente de la myosite 5pt)ntanée, dans quelques cas cependant on a observé la suppuration :(ell^ ci est peu abondante ; après la guérison, le muscle semble légèrement diminué de volume.
ËTI0LD6IE. — La myosite paraît se développer principalement soos l'influence de Timpresslon brusque du froid, et de la suppression brusque de la transpiration ; d'après la plupart des auteurs, elle succédenit au rhumatisme musculaire. M. Fischer a établi que les observation^ de rhumatisme musculaire terminées par myosite suppurée étaient loin de démontrer ce qu'elles voulaient prouver; il en conclut avecChomel. d'ailleurs, qu'il n'est pas certain que le rhumatisme musculaire se 5oil jamais tenniné par suppuration, et qu'il est au moins fort douteux qu** le rhumatisme sort de nature à produire la suppuration des moscb. La fatigue longtemps prolongée, les marches forcées, peuvent être saisies de l'inflammation des muscles qui ont été le plus souvent en action: aussi cette affection est-elle plus fréquente chez les hommes adultes qui se livrent à de rudes travaux. Sur 15 cas de niyosite spontanée re* cueiiïis par M. Fischer, il a constaté :
à fois une ioflannination des muscles de la région postérieure de la janbe. à fois celle des muscles adducteurs du bras formani la laroi postèhcire
de l'aisselle.
S fois celle des muscles de la région externe du bras. i fois celle du delluiMe.
1 fois celle du biceps brachial, i loi» eaUe des miiselea de la réfien txicrne de la jambe.
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La myosite se développe aussi par contiguïté de tissus : c'est ainsi quele phlegmon périnéphrétique amène Tinflammation du muscle carré des lombes, que le muscle psoas et Tiliaque sontsouvent aflfectésà la suite du phlegmon des fosses iliaques. Les affections des os, les phlegmons diffus peuvent être la cause de myositessuppurées.
Le traumatisme peut encore être cause de myosite : telles sont les contusions du tissu musculaire, les fractures B,\e6 rupture ou déchirures des muscles, les dénudations musculaires à la suite d'opérations chirurgicales ou de désordres résultant de plaies par arrachement, etc. £nfm, on a considéré la syphilis comme cause de myosite : nous aurons à revenir sur ce sujet lorsque nous traiterons de la rétraction musculaire et des tumeurs syphilitiques des muscles. Est-il besoin d'ajouter que les propositions relatives au siège de la myosite spontanée, à Tàge, à la profession des sujets, cessent d'être exactes pour les myosites qui se développent sous l'influence des derniers ordres de causes que nous venons de passer en revue.
Diagnostic. — Le diagnostic de la myosite n'est pas toujours facile, cependant la forme parfaitement limitée de la tuméfaction, la dureté toute spéciale du muscle malade, permettront de distinguer cette affection du rhumatisme musculaire qui seul peut être confondu avec elle. Pronostic — Il est en général peu grave, puisque presque toujours la maladie se termine par résolution, et que si dans les cas les plus sérieux on a observé de la suppuration, celle-ci a guéri encore assez rapidement, et la légère atrophie musculaire qui a été constatée ne parut pas avoir apporté d'obstacle aux fonctions départies à ce muscle. La forme chronique serait la plus sérieuse en raison de sa durée indéterminée.
Traitement. — Les traitements dirigés contre la myosite n'ont pas jusqu'à présent donné des résultats bien satisfaisants ; on a conseillé les applications de sangsues dès le début, les frictions mercurielles, mais ces moyens ne paraissent pas avoir réussi à empêcher le gonflement du muscle, ni même la suppuration. Dans un cas de ce genre, les onctions mercurielles avaient été poussées jusqu'à produire la salivation; on a appliqué sans plus de succès des vésicatoires volants; il faut dire cependant que les sangsues appliquées en quantité suffisante font disparaître la tension et la rougeur de la peau. Dans l'état chronique, on tirerait quelque avantage des scarifications répétées tous les deux ou trois jours, des bains et des douches de vapeur; on pourrait s'aider encore de l'application de pommades résolutives.
Lorsque les muscles se prennent par continuité, il peut être utile de faire des incisions prématurées, et d'évacuer de bonne heure le pus dont la présence peut favoriser Tinflammation des muscles; les lavages fré« quents, les contre-ouvertures, le drainage chirurgical, peuvent rendre de véritables services.
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SU.— Ahêèê àm aoMlM^
Les abcès des muscles sont assez rares : ils succèdent, les uns à h myosite; d'autres sont symptomaiiques de Tinfection purulente ou de h morve^ d'autres enfin sontidiopathiques ; ces derniers, les plus rares de tous^ ont été surtout signalés par les auteurs du Compendivmy et décriti sous le nom d'abcès froids des muscles. Ce sont les seuls dont nous nous occuperons ici, nous nous bornerons à reproduire la description qui en a été. donnée.
c( Ces abcès ne sont peut-être pas aussi rares qu'on serait porté /le croire^ d'après le silence que les auteurs ont gardé à leur sujet: Fun df nous, M. A. Bérard, en a déjà observé plusieurs exemples; leur siéfiele plus ordinaire a paru être aux . membres supérieurs. Dans deux cas, l'abcès était développé dans l'épaisseur du muscle biceps brachial; dans un autre, il occupait la masse musculaire des radiaux externes et do long supinateur un peu au-dessous du coude.
» La cause de ces abcès est tout à fait obscure. Les personnes affrctées étaient des femmes d'âge et de constitutions différentes.
n Les symptômes auxquels ces abcès donnent lieu sont peu nombreux : il se fait une tumeur qui s'accroît lentement sans changement de couleur à la pe<au, sans douleur vive, sans gène notable du musck affecté, quelquefois les malades ressentent des élancements spontancs ou qui se renouvellent par suite de contractions musculaires. Le volume auquel étaient par%'enus les divers abcès que nous avons obsenés était peu considérable et ne dépassait pas celui d'une noix.
» On reconnaît que la tumeur est liée à un muscle par les variation» de mobilité ou d'immobilité qu'elle présente, selon que les fibres cfaa^ nues qui l'emprisonnent sont dans le relâchement ou dans un éut dr contraction qui les rend tout à fait fixes et rigides. On peut m^me, dans certains cas, s'assurer que la tumeur n'est pas adhérente au muscle, mais qu'elle se trouve placée dans son épaisseur, lorsque sa surface, facile à explorer pendant l'état de repos, disparaît tout à coup et si*nible se cacher derrière les bandes résistantes quand le muscle entre en contraction.
n II n'est pas aussi facile d'établir à quelle sorte de tumeur on a affaire. Si l'on comptait sur sa mollesse et sa fluctuation pour la diagnostiquer, on tomberait dans l'erreur. Celte erreur nous l'avons commise sur la première malade qui s'est offerte à notre obser\'aUon... Une jeune personne d'une vingtaine d'années, grande, brune, bien constituée, avait une tumeur du volume d'une noix, développée dans le muscle biceps brachial vers sa partie moyenne ; cette tumeur était dure, ub peu inégale et des élancements s'y faisaient parfois sentir; elle avait lé-
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sisté à remploi des résolutifs^ nous pensâmes qu'il convenait d'en faire l'ablation. Une incision verticale fut pratiquée sur le bras ; la peau, la couche graisseuse sous-cutanée^ l'aponévrose furent successivement divisées, ainsi que la couche superficielle du muscle biceps. Les bords de la plaie écartés et la surface de la tumeur à découvert, je m'apprêtai à l'isoler, et pour mieux la soulever, je la saisis avec des pinces à érignes : mais à peine les dents de la pince eurent-elles pénétré dans son épaisseur, qu'il s'écoula un liquide purulent le long des crochets ; je reconnus dés lors ma méprise, je fendis la poche de haut en bas, et je tombai dans un foyer purulent. Les parois de Tabcès avaient une grande épaisseur, elles étaient dures et anfractueuses. Cette disposition anatomique explique la méprise que nous avons faite. La paroi antérieure du kyste purulent fut seule enlevée, le fond fut bourré de charpie. La plaie suivit la marche ordinaire des solutions de continuité qui suppurent, et s'est cicatrisée lentement après avoir exigé plusieurs cautérisations avec la pierre infernale. »
A. Bérard rapporte une observation tout à fait semblable à la précédente, mais cette fois il reconnut la maladie, et il se borna à faire une incision; il termine son article de la manière suivante :
(( Ces observations montrent le tableau des symptômes de cette ma* ladie et des moyens de traitement qu'il convient de lui opposer (1). »
f m. — ZnfUnmiaUoo dei lendom.
Tout ce qui a été dit jusqu'à présent de l'inflammation des tendons se trouve basé sur des hypothèses ou établi d'après de simples données anatomiques. Certains auteurs, partant de ce fait que les tendons n'ont pas de vaisseaux qui leur soient propres, pensent que ces oi*ganes ne sauraient s'enflammer; d'autres, considérant les lésions qui résultent de certains états pathologiques ou du traumatisme, professent que les désordres observés sont une conséquence de l'inflammation ; quelques autres admettent une inflammation du tissu cellulaire intrafibrillaire, ou bien regardent rinflammatior\ comme consécutive à celle des tissus environnants. Jusqu'ici les faits n'ont pas encore tranché cette question, et ne pouvant ici discuter ni même exposer les raisons sur lesquelles s'appuient les auteurs, nous nous bornerons à consigner les lésions qui ont été regardées, à tort ou à raison, comme une conséquence de l'inflammation des tendons, c'est-à-dire leur mortification^ leur^xfoliation.
La dénudation du tendon est une cause fréquente d'exfoliàiion, qu'elle soit produite par l'inflammation et la suppuration du tissu cellu-
(1) Compendium d$ chirurgie ^ t. Il, p. 212.
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laire ambiant^ ou de la gatne tendineuse^ comme cela 8*obsen*e I b suite du panaris ou du phlegmon diffus; qu'elle ait été détenninée par la gangrène de la peau, les tendons étant mis à nu à la chute an eschares, ou bien par des plaies étendues et surtout des plaies à lambeauxy dont on n'a pu obtenir la réunion immédiate. L^exfoliation etf encore observée à la suite de plaies ou de contusion violente des tendons^ elle est quelquefois consécutive à des tumeurs blanches.
Tous les tendons ne sont pas également exposés à la mortificatioo, l'observation a démontré qu'elle était beaucoup plus fréquente et plui rapide pour les tendons grêles renfermés dans des coulisses synovial*^ Les tendons volumineux, par conséquent plus vasculaires, le lendoa d'Achille par exemple, résistent davantage ; il n'est même pas rare d> observer des exfoliations partielles^ ainsi que nous aurons occasioo de le dire.
Que se passe-t-il lorsque le tendon s'exfolie? Le tissu tendineux perd de sa consistance, puis toutes les fibrilles qui le composent te dnagrégent, finissent par se séparer complètement, il y a une veriuble désorganisation; bientôt toutes ces parties se détachent, sont expulsées avec le pus par lambeaux plus ou moins volumineux. Tant que la partie mortifiée n'est pas rejetée, la solution de continuité ne se ferme pas,ell<( donne passage à une quantité souvent considérable de pus qui eihale une odeur fétide qui rappelle l'odeur de Teau de macération. Loiyjue toute la partie mortifiée a été expulsée, la plaie se cicatrise, mais les fibres musculaires qui venaient s'insérer sur les tendons ne peuvent plus remplir leurs fonctions, et la région a perdu une partie de se< mouvements.
La dénudation des tendons n'est pas toujours suivie de leur eifoliation ; celle-ci, dans certaines circonstances, est seulement superficielle, toute la portion mortifiée 's'élimine et le reste du tendon se cicatrise.
Voici ce que Ton observe quand un tendon dénudé échappe à leifo* liation. La surface du tendon se couvre peu à peu de bourgeons charnus, qui bientôt s« réunissent aux parties environnantes, et le tendon, au lieu de glisser au milieu des tissus qui Tavoisinent, est soude avec eux, de sorte que les mouvements se trouvent aussi profondi-nient altérés que si le tendon avait été exfolié en totalité. Gepc*ndanl il rtt des cas où la cicatrice est lAchement unie aux parties ambiantes, alor* celle-ci suit les mouvements que lui impriment les contractions musculaires, et si l'action du muscle n'est pas abolie, il reste un autre inroovénient, c'est la douleur et quelquefois les ulcérations qui résultent du tiraillement de la cicatrice. Dans les cas les plus heureux, la contractioi allonge insensiblement les adhérences, et peu à peu les muscles finissent par recouvrer leurs fonctions d'une manière plus ou moins complète.
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La cicatrisation du tendon exfolié en partie se fait par un mécanisme tout à fait semblable à celui que nous venons d'exposer.
Lorsque des tendons auront été dénudés^ on s'efforcera de les recou-' vrir immédiatement. avec les téguments voisins^ et si Ton obtient une réunion immédiate^ on devra légitimement espérer que la lésion n'aura pas de suite. Mais si à l'aide d'un pansement convenable on ne peut prévenir Texfoliation, on devra enlever chaque jour avec des ciseaux toutes les parties mortifiées, afin de liâter la guérison de la plaie ; on évitera cependant de faire des tractions trop fortes, car on s'exposerait à détruire des portions qui n'ont pas été envahies par la morti^cation. Si Texfoliation est incomplète ou si le tendon se couvre de bourgeons charnus, on devra imprimer de bonne heure à la partie des mouvements aussi étendus que possible, afin de rendre les adhérences lâches et extensibles; par les manœuvres qui devront être dirigées d'une manière très méthodique, on préviendra souvent une trop grande difformité.
Mais lorsque, malgré ces précautions, les adhérences sont tellement solides qu'il est impossible d'imprimer le moindre mouvement à la partie, et que celle-ci se trouve dans un état de flexion ou d'extension qui apporte une gène notable dans l'exercice des fonctions , il est indiqué de recourir à la ténotomie. A la vérité, on ne rendra pas au muscle la fonction qu'il a perdue, puisque l'incision doit porter sur la conti* nuité de son tendon, dont les deux bouts seront complètement isolés ; mais on permettra aux muscles antagonistes de remplir leurs fonctions, et souvent les muscles congénères du tendon coupé, n'étant plus gênés, pourront rendre à l'articulation les mouvements qui étaient devenus impossibles. Dans quelques cas enfin, on a réussi, à l'aide des incisions sous-cutanées, à isoler complètement le tendon en coupant les cicatrices qui l'unissaient aux parties voisines : ce serait certainement Topération qui devrait être pratiquée, mais malheureusement elle n'est pas souvent applicable. Quoi qu'il en soit, lorsque cette opération aura été faite, on devra exciter de très bonne heure les contractions des muscles auxquels appartient le tendon, afin de prévenir de nouvelles adhérences, ou du moins pour rendre celles-ci aussi lâches que possible.
ARTICLE IL
§ Z. — Plftiet det mtwele*.
Nous avons vu, lorsque nous avons étudié les plaies en général, qu'il y avait écartement entre les lèvres de la solution de continuité; dans aucun tissu cet écartement n'est aussi considérable que dans le tissu
776 APFECTIOIfS DES MUSCLES ET DES T£lfDO!fS.
musculaire : ce phénomène est trop facile à comprendre^ pour que noos ayons besoin d'en donner l'explication. On conçoit également que l'écartement sera proportionnel à la longueur des fibres musculairef,a la force du muscle^ à l'énergie du sujets et enfin à la position do la partie: ainsi la plaie sera à son maximum d'écartement lorsqu'un nius«if fléchisseur aura été divisé et que le membre sera porté dans l'extension. Ce que nous venons de dire s'applique aux plaies transversale: car dans les plaies longitudinales les bords de la division s'écartent danflc relâchement, se rapprochent au contraire lorsque le muscle se vtmtracte.
I^s plaies des muscles saignent en général abondamment, nêaniiK)in> Thémorrhagie s'arrête en général assez facilement^ et ce n est seulement que lorsque des vaisseaux importants qui traversent le muscle ont été divisés^ que l'on est contraint de recourir à la ligature.
Il est rare que les plaies des muscles aient des conséquences ficheuses, néanmoins nous devons faire ol)ser\'er que k*s fonctions da muscle sont abolies dans une proportion en nipport avec la portion intéressée, jusqu'au moment de la cicatrisation; ajoutons qm* ^ adhérences avec les tissus voisins, que les pertes de substance étendue* peuvent rendre permanente une abolition de fonctions qui n*e>t que temporaire dans l'immense majorité des cas.
11 est encore un point sur lequel nous devons appeler l'attention : le tissu cicatriciel interposé entre les parties divisées du muscle nepn*sente pas l'aspect des fibres musculaires, c'est du tissu fibreux intimement uni aux fibres qui ont été coupées et qui rappelle les intersections du muscle droit antérieur de l'abdomen.
Les plaies longitudinales n'ofi'rent pas d'indications spéciales; le^ plaies accompagnées d'écartement nécessitent seules un panseinen! particulier: les parties seront maintenues dans un état de re|)0s ahs4)lu. dans une position qui tienne les lèvres de la plaie aussi rapprochées que possible ; la compression, les bandciges, seront utiles en favorisant le rapprochement et en niaintenant les parties dans la position la plu5 favorable; il est rare que les bandelettes puissent avoir de lactionsur les muscles, aussi ne sont-elles que très exceptionnellement usit«v>. Quant à la suture, elle a été proscrite et avec raison ; car la prêsenct* d'un corps étranger dans Tépaisseur des fibres musculaires exrite dans ce tissu des contractions souvent très énergiques, de là un (*carlement plus considérable et des tiraillements, dont la conséquence est U déchirure des muscles.
Nous n'avons que peu de chose à dire sur la contugion des musei»:^ plupart des phénomènes propres à cette lésion ont été exposés di» l'histoire de la contusion en général ; on comprend d'ailleurs que si 1^ fibres musculaires ont été détruites par la \*iolence de l'action \ri\^
rante^ les fonctions des muscles seront abolies jusqu'à ce que le désordre soit réparé. Quoi qu'il en soit, rappelons que la douleur, d'une part, l'attrition et l'espèce de stupéfaction qui succède à la contusion, amènent une paralysie momentanée qui disparaît au bout d'un temps très variable : nous aurons d'ailleurs à revenir sur ce point lorsque nous trai« terons de la paralysie du muscle deltoïde.
§ IZ. — Plaies des tendons.
Les plaies des tendons, comme celles des muscles, sont longitudinale» ou transversales^ complètes ou incomplètes. Les plaies longitudinales et les plaies incomplètes n'offrent point de particularités qui méritent de nous arrêter, lorsque les tendons ne sont pas exposés au contact de l'air; dans le cas contraire, il peut y avoir exfoliation totale ou partielle.
Les plaies longitudinales et complètes, au contraire, présentent des particularités dignes de l'attention des chirurgiens. Dès qu'un tendon a été divisé, on observe immédiatement un écartement qui varie avec la puissance des fibres charnues qui s'attachent à ce tendon et avec la laxité du tissu cellulaire qui entoure le muscle et le tendon lui-même. Cet écartement est surtout produit par le bout qui correspond au corps charnu, cependant le bout opposé peut être lui-même écarté par le fait du mouvement imprimé par les muscles antagonistes.
Il est extrêmementfacile de reconnaître cette espèce de lésion. La solution de continuité est-elle sous-cutanée, on voit que le relief que for* niait le tendon à l'état normal, ou dans la contraction énergique du muscle, adisparu ; au niveau du point où a porté l'instrument tranchant, on voit ou plutôt on sent avec le doigt une dépression plus ou moins profonde, et dont l'étendue est mesurée par l'écartement des deux bouts divisés; le muscle qui s'insérait sur le tendon a perdu la faculté de communiquer des mouvements. Lorsque la plaie est à ciel ouvert, on trouve une cavité, une sorte de canal plus ou moins profond, comblé à l'état normal par le tendon actuellement entraîné par la contraction musculaire; en écartant les bords de la plaie, il est quelquefois possible d'apercevoir un seul bout et plus rarement les deux bouts du tendon divisé.
Les plaies des tendons peuvent être fâcheuses lorsque les deux bouts contractent isolément des adhérences avec les tissus ambiants; l'insertion musculaire se trouve pour ainsi dire déplacée. La fonction du muscle est donc complètement anéantie, si le tendon est venu s'insérer sur le levier qui donne attache à l'autre extrémité du muscle ; elle est pervertie au contraire, si l'adhérence fixe le muscle sur un autre levier. Souvent cependant les deux bouts se cicatrisent et les fonctions se rétablissent exactement comme si le tendon n'avait pas été coupé, et
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Ton devra compter d'autant plus sur ce résultat^ que Técartinneot sert moins considérable et les lèvres de la plaie plus exactement rapprochées.
Le traitement des plaies des tendons est bien simple. On maintiendri les parties dans une position telle que les deux bouts soient aussi nipprochés que possible; elles seront fixées de telle manière que les muscles antagonistes ne puissent augmenter Técartcment : ainsi, pour une plaie des tendons de la face dorsale de la main^ on appliquera la face |>almaire sur une palette de bois, afin que les muscles fléchisseurs ne produisent pas d'écartement par leur contraction; on obtiendra ce résultat à l'aide de bandages et d'appareils dont la disposition devra nécessairement varier avec la région affectée. Mais il est rare que ces pansements puissent suffire : en effet, la tonicité et la contraction du muscle dont le tendon est divisé, déterminent un écartement dont on ne saurait triompher par ces moyens, on est forcé d'en venir à la suture.
Pendant longtemps la suture des tendons a été regardée comme dan* gereuse, aussi a-t-elleété repoussée par beaucoup de chirurgiens, el ce n'est que depuis quelques années*seulement qu'elle a été acceptée dans la pratique. Les recherches de Mondière (Ij n'ont pas peu contribué à populariser cette méthode, qui fort souvent a donné de très beaux résultats.
Avant de pratiquer la suture, la première chose à faire est d'aller à U recherche des deux bouts du tendon. Quelquefois la manœuvre e&ttrès simple, on les trouve au fond de la plaie ; mais souvent on ne rencontre qu'un seul bout, c'est celui qui ne donne pas attache à des fibres musculaires, l'autre est souvent caché profondément dans la coulisse qui forme sa gaine. Dans certains cas, il est assez facile de saisir le tendon avec des pinces longues et étroites, mais dans d'autres il existe de> difficultés réelles ; on exerce alors des pressions sur le corps charnu du muscle, on place la partie dans la position qu'elle aurait si le musck affecté se contractait avec énergie : il est rare qu'avec un peu de patience on ne finisse pas par en arriver à ses fins. Ce n'est pas tout d'avoir aiii le tendon, il faut encore l'attirer dans la plaie. Les tractions que cette manœuvre nécessite sont souvent extrêmement douloureuses : auâii dans un cas cité par Valentin (2), plusieurs tendons avaient été divisé! en même temps, il fut impossible de pratiquer dans la même séance la suture de tous les tendons; les tractions que nécessita le rapprochement des premiers tendons sur lesquels on opéra, mirent le malade dans un état tel, qu'il fallut ajourner la fin de l'opération.
La suture sera pratiquée de la manière suivante. Avec une aiguille garnie
(1) Archives généralet de médecine, 2* série, 1833, t. H, p. 55.
(2) Journal des conn4sissances fnédic<h^hhrwrgieales^ 1839, p. 107.
d'un fil ciré, on traversera toute l'épaisseur de chaque bout du tendon à 5 millimètres au moins de son ^extrémité, car il serait à craindre qu'en se rapprochant davantage du bord libre, le fil ne séparât trop rapidement les fibres qui composent le tendon. Il y aurait avantage à passer le fil encore plus loin de la solution de continuité, si le muscle étai ttrès puissant et s'il avait fallu des tractions violentes pour ramener le tendon dans la plaie ; si le tendon était volumineux, il serait sage de faire deux points de suture. La suture achevée^ on coupera un des chefs des fils conime après la ligature des artères, et on laissera pendre l'autre au dehors; les bords de la plaie extérieure seront ensuite rapprochés, et à l'aide d'un bandage convenable, on maintiendra les parties dans une position qui mette le muscle affecté dans le plus grand relâchement possible : au bout de quinze jours environ, le fil sort avec quelques gouttelettes de pus. On aura soin de continuer le même bandage même quelque temps.après la chute des fils.
En général, les blessés recouvrent toute la liberté de leurs mouvements. Une certaine quantité de lymphe plastique s'est épanchée dans la plaie, elle a pris la consistance fibreuse, tout en soudant les deux bouts du tendon ; dans (]uelques cas, cette lymphe plastique est déposée en telle quantité, qu'elle forme un renflement qui semble englober les deux bouts du tendon ; ces nodosités finissent quelquefois par disparaître.
Les choses ne se passent pas toujours aussi bien, quelquefois les deux bouts contractent isolément des adhérences avec les lèvres de la plaie, la fonction du muscle se trouve altérée ou même abolie ; si cependant dans ces cas les bouts des tendons sont en même temps réunis, il est encore quelquefois possible à l'aide d'un ténotomë de détacher les adhérences et de rendre au muscle sa liberté d'action.
Dans des cas plus fâcheux encore, la plaie s'enflamme et suppure, il n'y a pas de réunion, et dès que le fil est tombé les bouts du tendon s'écartent comme au moment de l'accident, avec cette seule différence que les deux surfaces du tendon sont cicatrisées isolément : on comprend quelles doivent être les conséquences d'un pareil résultat, cependant toute ressource n'est pas encore perdue. A. Petit (do Lyon), dans un cas où il existait entre les deux bouts du tendon un écartement de 5 centimètres, mit à découvert les deux extrémités renflées, les réséqua, réunit les deux plaies récentes par la suture : au bout du vingt-cinquième jour les mouvements étaient rétablis.
ARTICLE 111
Ces ruptures peuvent occuper tantôt les fibres musculaires, tanU^t le$ fibres tendineuses^ ou bien intéresser dans le même point et simultanément ces deux ordres de fibres. Les premières sont les plus rares* les secondes les plus fréquentes ; quant aux troisièmes, la définition quenou5 venons de présenter de leur siège diffère d'une manière essentielle df celles qui ont été données par plusieurs auteurs. Sédillot, le premier, avança qu'elles existaient au point de réunion des fibres musculaires et des fibres tendineuses, de telle sorte que Taccident éprouvé par le nulade consistait moins dans une solution de continuité que dans un décollement de deux éléments du muscle (1). Mais cet^e opinion nou» paraît inadmissible: l'insertion des fibres musculaires sur lestendonsM* fait si obliquement, qu'elle les recouvre dans la plus grande partie de leur étendue, ou en sont recouvertes. De ces rapports respectifs il wsulte que si l'élément contractile et l'élément fibreux du muscle venaient à cesser d'adhérer, au moment où leur adhérence serait rompue, ils ne s'abandonneraient pas entièrement; ils glisseraient seulement l'un sur l'autre k la manière de deux coins* superposés et entrecroisés, mais ne s'écarteraient pas assez pour laissiT entre eux un intenalle manifeste: or, au contraire, les enfoncements limités par des bords saillante, tailb à pic et perpendiculaires à Taxe du muscle, sont le phénomène qu'on observe le plus souvent à la suite de cet accident. L observation repousse donc l'hypothèse d'un décollement ; et par conséquent toutes \e< ruptures qui ont été présentées comme des exemples de s(''|)aration des tendons doivent être considérées comme des solutions de continuité qui comprennent à la fois les fibres musculaires et les fibres tendineuse>. dans des proportions qui varient suivant qu'elles se rapprochent davantage du corps du muscle ou du corps du tendon. Lorsqu elles occupent le point où les fibres contractiles cessent de recouvrir le tissu fibreux, comme la plupart <le celles que Sédillot a prises pour des dtVollenienb du tendon, elles deviennent exclusivement tendineuses. En restituant ainsi à cette dernière classe de rupture tous les faits qui lui appartiennent, on trouve que les divisions tendineuses, loin d'tMre les plus rarts, comme tend à le démontrer la statistique dressée p^ir cet auteur, sont véritablement, ainsi que nous l'avons avancé, les plus communes. Les recherches suivantes ne laissent aucun doute sur ce point: nous avons
(1) Mémoires sur la rupture pulmonaire, par Jean SédOIot, dans les àtémoéits et l» Société de médecine. Paris 1817.
réuni 49 exemples de ruptures; dans ce nombre, 2U sont extraits du mémoire de Sédillot (nous avons cru devoir éliminer les observations V^y ^% 20* et 23»^ dans lesquelles l'existence d'une rupture n'est pas suftisamment démontrée), 12 du mémoire de M. Demarquay sur les ruptures du tendon du crural antérieur ; 5 de l'ouvrage de Boyer, ti du grand Dictionnaire des sciences médiccJeSy un de la Médecine opératoire de M. Velpeau : des trois derniers, l'un appartient à S. Cooper, l'autre est une rupture du muscle biceps brachial que nous avons observée à l'hôpital Saint-Louis; le troisième est une rupture du tendon du muscle crural antérieur. Sur ces [\9 faits, iU fois la rupture a eu lieu dans le corps du muscle, et 29 fois, soit sur le tendon, soit au point d'union du tendon et du muscle ; dans les six autres, le siège n'a pas été indiqué. Ces résultats semblent donc nous démontrer que deux fois sur trois le tendon est le siège exclusif ou principal de la rupture ; mais cette conclusion, formulée d'une manière aussi générale, demande à être interprétée.
En parcourant les 43 observations dans lesquelles le siège de la rupture a été constaté, on voit que les muscles dont les fibres sont longues et les tendons très courts, se rompent dans la continuité des fibres musculaires, tandis que ceux dont les fibres sont courtes, multipliées, et les tendons plus allongés, se rompent dans leur portion fibreuse. Ainsi, Larrey, S. Cooper, Boyer, Richerand, ont observé la rupture du muscle droit de l'abdomen, et chaque fois la division avait son siège sur les fibres charnues; le couturier, le psoas et iliaque, le sterno- mastoïdien, le biceps brachial, se rompent rarement, mais leur rupture parait être presque constamment musculaire. Les extenseurs de -la jambe sur la cuisse et du pied sur la jambe, qui offrent une disposition anatomique opposée, se rompent dans leurs tendons. La loi que nous avons énoncée plus haut sur la fréquence des ruptures tendineuses n'est donc vraie qu'autant qu'on l'applique à ces derniers muscles ; ceux qui ont des fibres longues sont soumis dans leur rupture à une loi opposée. Ainsi, le premier fait que nous fournit la statistique est celui-ci : les fléchisseursse rompent dans leur partie charnue, et les extenseurs sur leur partie fibreuse. Telle est l'influence de la longueur des fibres musculaires sur le siège des ruptures; il nous reste à indiquer celle que la position des muscles exerce sur la fréquence des mêmes lésions. Classant sous ce dernier point de vue les ^9 faits que nous avons mentionnés^ nous trouvons que h appartiennent à l'abdomen, ils sont relatifs au mus* cle sterno-pubien ; 2 au cou, ils ont été obser^'és par Cavalier sur le sterno-mastoïdien; 2 au membre supérieur, l'un occupant le biceps, et l'autre le deltoïde ; U\ au membre inférieur ; et parmi les muscles de ce membre 37 fois la rupture a eu pour siège les extenseurs du pied et de la jambe. La statistique, envisagée sous ce rapport, nous offre donc
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en quelque sorte le complément du premier résultat auquel elle nousi conduits : elle nous a montré plus haut^ en effet, que les extenseurs sf rompent sur leurs tendons, et actuellement elle nous apprend que ce^ mêmes muscles, et particulièrement ceux du muscle abdominal, soot le sié^e le plus fréquent de cette lésion ; le rapprochement de ces deux faits nous ramène & notre conclusion première sur la fréquence dr» ruptures tendineuses, et nous en donne la véritable interprétation.
Ces ruptures ont ordinairement lieu au moment d'une chute, d'un faux pas, d'une contraction brusque et imprévue ; en un mot, dans h circonstances où Tinstinct seul semble diriger nos mouvements. Cependant on les observe aussi quelquefois à la suite des efforts volontaires: parmi ces derniers il faut surtout ranger ceux qui ont pour but de franchir un espace horizontal ou vertical, et qui mettent en jeu les puis$aiire< extensives ; mais dans ces deux circonstances les conditions nêressairvs k la production de la rupture ne diffèrent pas sensiblement ; pour k$ bien saisir, il importe d'avoir présentes à l'esprit les fonctions que remplissent les nerfs sensitifs des muscles : ces nerfs donnent aux niusrlt^ volontaires une sensibilité spéciale ; de cette sensibilité dérive pournoih la conscience du degré de leur contraction, et de cette conscienre la faculté de proportionner nos efforts aux obstacles que nous avons à vaincre. Au moment d'un faux pas, d'une chute, d'un danger, etc.. no* muscles, stimulés par Tinstinct de la cons<»r\ation, se contractent tiolemment et instantanément; l'influx neneux leur arrive de lencéphalf par les nerfs moteurs, mais l'état de leur contraction cesse d*arriv»»ra l'encéphale par les nerfs sensitifs, dès lors il penl le sentiment de Y*^tion musculaire, et l'émission de Tinflux ner\eux continue san$ qoil intervienne pour la modérer, quelque surabondante qu'elle soil. Kt>' les fihres soumises à cet influx nerveux surabondant trouvent à Ifur raccourcissement un obstacle invincible, elles se tendent au delà «b limites physiologiques et se rompent ; elles pourront encore se rompre après s'être contractées, si une force mécanique supérieure à celle qu« • les anime vient contre-balanccr brusquement leur contraction. lfcinsle> efforts volontaires les muscles se contractent aussi quelquefois d'onr manière brusque, violente et instantanée; leur action contractile peut être portée d'eniblée à un degré excessif, et la rupture s o|)ère il<*f* avant que l'encéphale ait eu la conscience de leur contraction, et ait po graduer l'émission de Tinflux ner\eux, (»u la susp^^ndiv [Hmr prévenir cet accident. Ainsi donc, toutes les fois qu'une rupturt» succt-de a un mouvement instinctif, ou bien à un efl'orl volontaire violent et instan* tané, elle est le résultat de la suspension provisoire des corrélation* eUblies entre l'encéphale et les musitles par les nerfs sensitifs. Dans W vomiss<Mnent, l'épilepsie, cette corrélation n'existe |>lus; dans le tetanoi elle demeure intacte; mais les centres nerveux sont impuisMintsà chn-
ger et à contenir Tinflux nerveux : aussi chacun de ces états pathologiques a-t-il quelquefois occasionné des ruptures.
J X. -— HupliiM été muselM.
Ces ruptures ont été longtemps méconnues, et décrites tour à tour sous les noms d'éraillements des aponévroses, de luxations, d'entorses, de hernies des muscles. En 1781, Ronsille Ghamseru lut à la Société royale de médecine plusieurs observations sur ce sujet; Tannée suivante, Pagner l'aîné en rapporta aussi quelques exemples. Mais de tous les auteurs^ J. Sédillot est celui dont les travaux ont le plus contribué à éclairer ce point de chirurgie, qu'il aborda dans sa dissertation inaugurale en 1786, et qu'il traita avec plus d'étendue en 1817. dans un mémoire lu à la Société de médecine de Paris.
Siège. — Ces ruptures affectent le plus ordinairement, ainsi que nous l'avons dit, les fléchisseurs, dont les fibres sont longues et les tendons très courts; au tronc, le grand droit abdominal, le psoas et iliaque; au COU; le sterno-mastoïdien ; sur le membre supérieur, le biceps brachial ; au membre inférieur, elles ont été observées sur la longue portion du biceps crural et sur le couturier, qui est à la fois adducteur et fléchisseur de la jambe. Beaucoup plus rarement les extenseurs en sont affectés; cependant des faits incontestables démontrent qu'elles ont quelquefois pour siège les muscles jumeaux, le muscle crural antérieur, les muscles des gouttières vertébrales, le deltoïde, qu'on peut ranger dans la même classe. Ces ruptures sont complètes ou partielles; ces dernières peuvent intéresser la moitié, le quart du muscle, ou seulement quelques-unes de ses fibres ; sous ce point de vue les ruptures diffèrent essentiellement, suivant qu'elles occupent les fléchisseurs et les extenseurs; elles sont presque constamment complètes dans les premiers, et partielles dans les seconds.
Akatomuc et physiologie pathologiques. — Dans plusieurs circonftanceS; le tétanos par exemple, la mort étant survenue peu de temps après la rupture, les caractères anatomiques de cette solution de continuité ont pu être constatés par l'observation directe. Les fibres divisées sont rompues au même niveau ; dans ai point, elles sont séparées par un intervalle qui est proportionnel à la longueur des fibres, et toujours plus considérable dans les ruptures complètes; une petite quantité de sang est épanchée entre les deux bords de la division et dans le tissu oellulaire ambiant. L'aponévrose qui recouvre le muscle, sans avoir avec lui aucun lien de continuité, participe-t-elle à la déchirure? Les auteurs qui nous ont transrois les détails précédents ne mentionnent point l'état de renvelop|>e fibreuse du muscle. Les phénomènes ultérieurs de ces luplures sont très simples : épanchement de lymphe plastique dans Tin-
tervalle des deux bouts du muscle^ entre leurs fibres et autour d*eiix: condensation^ vascularisation, et enfin organisation de cette lymphe sou!% la forme d'une intersection fibreuse analogue à celle que présentent certains muscles: tels sont ces phénomènes, qui ne paraissent pas différer de ceux qu'on observe à la suite des plaies sous cutantk^. LVtendue de cette iiTtersection fibreuse est elle égale à Técartement des bords de la rupture ? î^s faits manquent pour résoudre cette question ; mais nous, nous sommes disposé à penser qu'elle est, en général, beaucoup moindre, et nous appuyons cette opinion : 1* sur le peu d'afTaiblissement des forces musculaires après la cicatrisation du plus grand nombre de ces ruptures, dont l'écartement est souvent de plusieurs centimètres; 2"* sur la propriété rétractile des tissus de cicatrice, qui attirent à eux toutes les parties qu'ils réunissent^ alors même qu'elles offrent uœ grande résistance. Or, au contraire, les muscles sont très extensit)^ et par conséquent les bords de leurs divisions doivent céder facilement à cette élasticité qui tend k les réunir.
Symptomatologie. — Les phénomènes qui annoncent une niptuff musculaire sont : i"* un bruit de craquement semblable à celui qui résulte de la rupture d'une corde fortement tendue; 2* une douleur vive, instantanée, que les malades, au moment même de l'accident, rapportent ordinairement à un coup de fouet, de pierre ou de bAton : cette douleur cesse dans l'état de repos, et paraît lorsque le muscle se contracte; y l'impossibilité d'exécuter les mouvements auxquels préside le musrle rompu; fi° un enfoncement plus ou moins facile à constater : les bords qui limitent cet enfoncement présentent un éc^rtement dont 1 étendue varie de quelques millimètres à /!» ou 5 centimètres : cet écartement. pour une m(^me rupture, varie aussi avec l'état de relâchement ou de contraction du muscle, et dans les divers mouvements mécaniquement imprimés à la réj^ion malade ; 5* enfin une ecchymose qui se montre le deuxième ou le troisième jour après laccident. Mais et phénomène est loin d'être constant ; il doit se manifester difficilement dans les régions où les muscles sont bridés par de fortes aponévroses, lorsque celles-ci sont restées intactes. Il est probable que dam les circonstances où on robser>e, l'enveloppe fibreuse subit une dechirun» partielle.
Les ruptures musculaires n'entraînent le plus souvent aucun dangi'r: en général, elles guérissent rapidement, sans affaiblir d'une manifn? notable l'énergie contractile des muscles*; cependant elles ont eu quelquefois pour effet de rendre les mouvements plus difficiles |>endant une durée de plusieurs mois. L'une des ruptures obser\ées par Cavalier, sur le sterno-mastoïdien, entraîna un torticolis qui existait encore deux ans après l'accident; mais le plus grave que possède la science estcehii qui a été rapporté par IKTamée. Un garçon vinaigrier, faisant effort
)ur soulever un baquet plein d'eau, éprouva une douleur vive, étendue }s lombes à la partie supérieure de la cuisse ; à la suite d'accidents iflamraatoires, plusieurs abcès se formèrent, et le malade mourut. L'au- •psie permit de constater la rupture du muscle psoas. Le traitement par lequel on combat cet accident consiste à placer le luscle rompu dans le relâchement, à l'aide d'une position convenables ; à favoriser la coaptation des deux bouts de la rupture pa> une comression méthodique, commencée à l'extrémité du membre, et exercée ir toute la longueur du muscle blessé. Cette compression, dit Sédillot, iii en a démontré les bons résultats par de nombreuses observations, oit être considérée comme un moyen mécanique qui suffit dans la pluart des cas, lorsqu'on peut l'appliquer ; elle sera établie à Taide de mdes roulées, de bandages lacés, et d'autres appareils. Pour appliuer le bandage roulé, cet auteur faisait usage de trois bandes longues lacune de plusieurs mètres et larges de 6 à 8 centimètres : la première tait posée sur la partie inférieure du membre, le plus près possible des oigts, et remontait par des doloires et des renversés convenablement srrés jusqu'au-dessus du point déchiré; la seconde, après avoir embrassé i partie supérieure du membre, descendait jusqu'au-dessous de la jpture ; la troisième entourait le lieu même de la lésion, en la dépasint au-dessus et au-dessous, de manière à donner de la fermeté à appareil. Nous pensons qu'une seule bande, suffisamment longue, satis- ^rait également à l'indication qu'on se propose de remplir.
Les bandages lacés sont préférables, en ce qu'ils opèrent une comression plus exacte et plus constante : ils sont faits de peau, de toile u de futaine. Ceux de peau de chien sont les plus avantageux. Afin u'ils jouissent de toute leur efficacité, on les serre fortement. Une ande très souple, large de trois travers de doigt environ, sera placée 3US le tout pour défendre les parties sur lesquelles il porte.
Les bandages roulés et lacés ne sont applicables qu'aux membres; 3rsque la rupture occupe le tronc ou le cou, l'appareil auquel on doit voir recours varie suivant la position du muscle qui a été intéressé, •i la compression ne peut atteindre le lieu de la lésion, comme dans la upture du psoas, par exemple, il ne reste alors d'autres ressources que 3 repos et la situation.
§ XZ« — Rupture dct tondons.
Cette lésion a été souvent observée sur les tendons des muscles exteneurs du pied et de la jambe, mais il est extrêmement rare qu'elle affecte es tendons des autres muscles; nous n'en connaissons aucun exemple )our le tendon du triceps brachial, qui offre tant d'analogie par ses onctions, le nombre et l'arrangement de ses fibres, avec le triceps
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fémoral. Mais remarquons que les efforts violents et instantanés qui occasionnent les ruptures sont loin de se répartir de la môme nianièff dans tes muscles du membre abdominal et dans ceux du membre thoncique : dans le premier^ ils portent principalement sur les extenseurs, et. dans le second^ principalement sur les fléchisseurs et Tabducteur; en outre^ la tension des muscles du membre inférieur, qui est nécessaire pour maintenir le corps en équilibre, dérobe bien plus fréquemment ca muscles à Tinfluence de la volonté que ceux du membre supérii'ur, dont les mouvements, lorsque parfois ils deviennent automatiques, soot beaucoup moins violents; de là Textréme rareté des ruptures obsené» sur ces derniers, et le siège presque constant et peut-être exclusif de celles-ci sur le biceps et le deltoïde, qui se rompent dans leur partie contractile. Roussille Chamseru a rapporté une obser\'ation de rupture des muscles couturier, droit interne, demi-tendineux et demi-membnneux ; mais cette observation est loin d'être concluante. Plusieun loteurs ont publié des faits qui tendent à établir l'existence et la fréquence des ruptures du tendon du plantaire grêle; elles seraient caractériséf!) par les signes suivants : 1* une douleur située sur le côté interne du mollet; 2* un bruit de craquement comparé à un coup de fouet; S* Timpossibilité d'étendre le piçd sur la jambe sans produire des douleo» vives, qui rendent la marche difficile; /i* quelquefois une ecchymose et une légère tuméfaction. Ces phénomènes sont évidemment identiques avec ceux que présentent les ruptures musculaires; et comme d'ailleurs les ruptures du tendon du plantaire grêle n'ont peut-être jamais été constatées anatomiquement, et que les effets qui lui ont été attribués sont par leur importance en opposition complète, soit avec le rùle si minime que remplit ce petit muscle, soit avec l'innocuité ordinaire des sections tendineuses sous-cutanées, nous croyons devoir considérer toutes les obser\'ations publiées jusqu'à présent sur ce sujet comme des cas de ruptures musculaires partielles du jumeau interne. En procédant ainsi par voie d'élimination, on arrive à reconnaître que les rupture» tendineuses occupent presque exclusivement les tendons que nous avons nommés précédemment.
1* Rupture du tendon d'Achille, — Cet accident succède à la contraction violente et instantanée des muscles jumeaux et soléaire ; il peut avoir lieu dans deux conditions différentes^ pendant la flexion et pendant Textension du pied : dans le premier ciis, la rupture se produit «u moment où les muscles de la partie postérieure de la jambe se contractent fortement pour élever ou rejeter en avant le centre de gravite, pendant que le pied prend un point d'appui sur le sol ; et dans le second, loi'sque le corps tout entier, détaché du sol par le déploiement général des puissances extensives, retombe perpendiculairement sur la pointe des pieds, et oppose par son poids un abaissement bru^ue des
talons à la tension des jumeaux et soléaire. C'est ainsi que les danseurs )nt pu se rompre quelquefois le tendon d'Achille^ à Tinstant où ils *etombaient sur le sol après s'être élevés à une certaine hauteur; dans 3ette circonstance la rupture est rare, parce que les centres nerveux ]ui ont présidé à la contraction des extenseurs du pied interviennent presque toujours assez à propos pour la suspendre d'une manière graluelle^ et permettre aux muscles de s'allonger à mesure que les talons ^'abaissent; mais si cette intervention n'a point lieu^ ceux-ci demeurent contractés^ et le tendon^ placé entre deux forces opposées, se rompt^ s'il est trop faible pour résister.
Ces ruptures sont ordinairement situées à une hauteur de U ou 5 centimètres au-dessus du calcanéum. J. L. Petit rapporte l'observation d'un sauteur de profession, qui s'était rompu les deux tendons d'Achille pendant qu'il s'élançait, les pieds joints, du sol sur une table élevée de plus d'un mètre ; chez ce blessé, la portion fixée au talon droit avait une étendue de 6 centimètres, tandis que celle qui surmontait le talon gauche était longue de 3 centimètres seulement. Lorsque la division se rapproche des extrémités du tendon, c'est presque toujours sur l'extrémité supérieure qu'on l'observe.
Les ruptures du tendon d'Achille sont faciles à constater; presque toujours le malade tombe au moment de l'accident, et ne peut se relever; cependant les mouvements d'élévation du talon ne sont pas complètement abolis ; les muscles de la partie postérieure et profonde de la jambe et les péroniers latéraux suppléent en partie les extenseurs du pied, en sorte que la marche n'est pas tout à fait impossible, mais elle est très difficile, et expose à chaque instant le blessé à tomber. Si le chirurgien promène l'extrémité de ses doigts sur les téguments qui recouvrent le tendon, il reconnaît un écartement, d'autant plus considérable que la division a eu lieu plus bas, qui diminue lorsqu'on étend le pied, et augmente lorsqu'on le fléchit, ou lorsque les muscles jumeaux et soléaire se contractent; un bruit de craquement,* une douleur assez vive et une coloration livide de la peau accompagnent aussi quelquefois les ruptures tendineuses; mais ce bruit, d'après le plus grand nombre des auteurs, serait plus sonore que celui qui résulte des ruptures musculaires ; la douleur se dissipe rapidement et s'exaspère moins par la contraction des muscles; les ecchymoses sont plus rares et moins étendues.
J. L. Petit a décrit une rupture incomplète du tendon d'Achille. Cette division partielle a été constatée par plusieurs auteurs, mais on ne saurait nier que les faits propres à démontrer son existence sont peu nom^ breux et peu précis. Boyer, qui l'admet sans en rapporter aucun exemple, lui attribue les caractères suivants: « Le vide ou enfoncement qui résulte de l'écartement des bouts de la portion tendineuse rompue est moins
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profond que dans la rupture complète, et Ton sent au fond de oe ?ide la résistance de la portion du tendon qui est restée entière. Cet enfoneement n'augmente pas d'une manière sensible lorsqu'on fléchit le pied, et il est difficile de reffacer entièrement en mettant le pied dans la plus grande extension possible, et en faisant tous les efforts pour rapprocher—les deux bouts, parce que la portion cassée ne glisse pas aisément su celle qui est entière. i>
Les ruptures du tendon d'Achille n'entraînent le plus souvent aucui danger; l'inflammation locale est très modérée, et la guérison prompte, lorsque le blessé garde le repos et une position convenable -^ la continuité dû tendon se rétablit par l'interposition d'un tissu de for^ ^ mation nouvelle, sans que l'action contractile des muscles jumeaux e^>^ soléaire en paraisse sensiblement affectée.
Le traitement des ruptures du tendon d'Achille présente deux ind^ . cations : 1* rapprocher les deux bouts divisés; 2* maintenir ce rapprcra^. chement pendant tout le temps nécessaire à la cicatrisation. On remp^ fi la première en étendant le pied sur la jambe, et en fléchissant U jam^v sur la cuisse ; et la seconde en fixant le membre dans cette positicMD, d'une manière permanente, à L'aide de moyens convenables. Ces roojrejis sont très variés. J. L. Petit imagina d'abord d'étendre des orteils au creux poplité, sur la partie postérieure du membre, une compmsp large de 6 centimètres qu'il assujettissait par deux bandes, dont ks circulaires embrassaient le pied et la jambe, et dont il repliait eosoite les deux extrémités pour les assujettir de la même manière; mais cet auteur reconnut bientôt les inconvénients de ce .bandage, et imagioi un appareil plus satisfaisant, composé d'une pantoufle qui embnsse exactement le pied, d'une genouillère qu'on fixe dans le creux du jamt, à l'aide de liens noués au-dessus et au-dessous du genou, et d'une coa^ roie qui s*étend de l'un à l'autre, en passant derrière le mollet. Cette courroie est solidement attachée inférieurement à la pantoufle, et s'enroule supérieurement autour d'un treuil monté sur la genouillère, eo sorte qu'on peut la tendre à volonté, et contenir ainsi le pied dans h plus forte extension. Cet appareil ingénieux atteint parfaitement le but pour lequel il a été construit ; mais il est trop compliqué, et d'un piii trop élevé pour devenir d'un usage général dans la pratique; aussi if grand nombre d'auteurs ont-ils cherché à le simplifier. Duchanoy rem plaça la pantoufle par un chausson, et la genouillère par une banc roulée autour de la partie inférieure de la cuisse. Ravaton, au lieu d'i chausson simple, fit usage d'un chausson de cuir coupé à la par antérieure pour laisser les orteils libres, d'une jarretière également cuir, et de trois courroies, l'une postérieure et les deux autres intem externe. Monron, s'étant rompu le tendon d'Achille du côté gaw préféra le chausson de toile forte, également ouvert en avant, une
tion de bottine lacée sur la partie inférieure de la janibe> et une seule courroie. Dans tous ces appareils^ la puissance qui maintient l'extension du pied est une courroie placée à la partie postérieure de la jambe. Celui de Schneider est construit sur un principe différent. Ce chirurgien maintenait Textension du pied sur la jambe par une attelle appliquée en avant de celle-ci. Mais cette attelle doit se déplacer facilement^ et exercer une compression douloureuse à ses deux extrémités ; elle est bien inférieure^ dans ce mode d'action^ à Tappareil de J. L. Petit. Desault employait le bandage suivant. Des compresses graduées étaient placées sur les côtés du tendon^ une compresse large de 5 centimètres étendue depuis les orteils jusqu'à la partie moyenne de la cuisse, sur la plante du pied, la partie postérieure de la jambe et le creux poplité, avec une bande longue de plusieurs mètres; le chirurgien faisait, près des orteils, quelques circulaires qui fixaient la compresse longue, dont le bout, renversé sur les premières circulaires, était assujetti par de nouveaux tours qui couvraient tout le pied et étaient ensuite obliquement dirigés au-dessus et au-dessous de la solution de continuité, autour de laquelle était formé une espèce de huit de chiffre. Remontant ensuite par des circulaires tout lé long de la jambe, et jusqu'à !a partie inférieure de la cuisse, le chirurgien renversait en cet endroit e bout supérieur de la compresse longue, et l'assujettissait par d'autres circulaires qui terminaient l'application de la bande. On a reproché, ivec raison, à ce bandage de se relâcher facilement, et surtout de rebuler de bas en haut les muscles du mollet, de telle sorte qu'il aurait >our effet, non de rapprocher, mais d'éloigner l'un de l'autre les deux >outs. Boyer recommande le bandage unissant des plaies en travers. }uoique moins défectueux que le précédent, cet appareil est cependant ^n partie passible des mêmes reproches.
De tous les bandages et appareils que nous venons de passer en revue, 1 n'en est aucun dont nous conseillerons l'application ; la chirurgie K)ssède aujourd'hui un moyen beaucoup plus apte à atteindre le but |u'on se propose dans le traitement des ruptures du tendon d'Achille. le moyen est l'appareil amidonné ou dextriné, qui a pour effet : l"" de naintenir le pied dans une extension permanente parfaite ; 2^ de ne causer qu'une faible incommodité ; 3° de permettre au malade de se lever ît de se servir de son membre dès les premiers jours ;/i'' de contenir 'action des muscles du mollet. La durée d'application de cet appareil ioit être de six semaines à deux mois.
2* Rupture du tendon du muscle crural antérieur. — Cet accident a lieu lu moment d'une extension brusque et violente de la jambe sur la cuisse; m l'observe ordinairement sur un seul membre ; cependant, deux fois ur les treize cas que nous avons rassemblés, cette lésion a été double. Dlle est située le plus souvent à une hauteur de A à 5 centimètres au-des-
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SUS de la rotule; lorsqu'elle a lieu plus bas^ et surtout immédiatement au-dessus de cet os^ elle peut intéresser la synoviale du genoa. Un -malade^ chez lequel la rupture avait offert un semblable siège, guérit cependant sans offrir dans l'articulation du genou aucun phénomène dlnAamrtibtion. Ce malade ayant succombé un an plus tard à une attaque d'apoplexie^ M. Martini^ qui lui avait donné des soins, trouva que le tissu intermédiaire aux deux bouts du tendon pénétrait dans l'articulition. Les suites de cette déchirure doivent inspirer peu d'inquiétude; elles paraissent être entièrement semblables à celles que nous présentent les plaies articulaires sous-cutanées; en outre, cette solution de continuité de la synoviale est extrêmement rare ; il est difficile d'en expliquer le mécanisme, car la séreuse n'adhère au tendon que par un tian cellulaire très Iftche.
Trois phénomènes simultanés annoncent cette lésion : un bruit decnquement, une douleur et une chute ; le malade ne peut, ni se relerer. ni étendre la jambe sur la cuisse ; le chirurgien, en promenant la pulpe de ses doigts sur le trajet du tendon, constate ordinairement sur a partie moyenne, c'est-à-dire deux ou trois travers de doigt au-dessos de la rotule, une dépression sous-cutanée variable de quelques millimètres à plusieurs centimètres, plus manifeste dans la flexion de It jambe et pendant la contraction des muscles ; la rotule est un peu abaissée et plus mobile ; il existe quelquefois au niveau de Técartement une légère ecchymose.
Le pronostic de cette affection est beaucoup plus ftcheux que celui de la rupture du tendon d'Achille. Sur les quatorze faits réunis dans le mémoire de M. Demarquay, on trouve que la durée de la maladie a été une fois de 21 jours, deux fois de 50, une fois de 60, trois fois de plusieurs mois, une fois de 18 mois; dans les autres elle n'est pas indiquée. Sept malades ont guéri, quatre sont restés estropiés; pour les trois autres, la terminaison est inconnue, probablement peu favorable. De ces faits découlent les deux conclusions suivantes : !• la durée movenne de la maladie varie de 65 à 60 jours; 2* la moitié des blessés environ demeurent impotents. Une maladie qui nécessite un séjour de deux mots au lit, et peut occasionner une fois sur deux l'impotence du membre inférieur, est une maladie grave. Cependant nous pensons que cette gravité est plus apparente que réelle, c'est-à-dire qu'elle doit être attribuée moins à la maladie qu'aux moyens, en général défectueux, qu'on emploie pour la combattre. Pour rapprocher les deux bouts du tendon, presque tous les auteurs, après avoir placé la jambe dans l'extension, avaient recours à différents bandages, et particulièrement au bandage unissant des plaies en travers ; mais ces bandages remplissaient très incomplètement le but proposé : l'appareil dextriné, dont nous avons énuméif les avantages en exposant le traitement des ruptures du tendon d*Achille,
sera opposé avec la même efficacité aux solutions de continuité -qui nous occupent. M. Yelpeau et Blandin lui doivent chacun une guérison complète. Voici comment ce dernier auteur applique cet appareil : â Taide d'une bande dextrinée, il embrasse le pied et la jambe jusqu'au genou; arrivé à cette hauteur, il élève fortement la rotule avec des compresses graduées, fait placer le membre dans l'extension la plus complète» cherche à affronter les deux fragments autant que possible, et termine son bandage au niveau du trochanter ; une longue attelle, fixée sur la partie postérieure du membre, maintient l'extension pendant la dessiccation de l'appareil.
3*^ Rupture du tendon rotulien. — Les ruptures de ce tendon sont beaucoup plus rares que les deux précédentes. Elles sont ordinairement produites par une flexion forcée de l'articulation du genou; dans une observation que Boyer emprunte au Journal de médecine (t. VIII), cet accident avait été produit de la manière suivante. Un homme traversant, le soir, un passage qu'il croyait être de plain-pied, rencontre deux mar* ches à descendre, le talon du pied gauche frappe d'aplomb le pavé qui se trouve au-dessous d'elles ; aussitôt le genou se fléchit, et le blessé tombe assis sur sa jambe, de manière que le talon gauche touche la fesse et que la jambe droite se trouve étendue horizontalement devant lui. On conçoit facilement comment dans ce cas le poids du corps, l'exagération du mouvement de flexion, auxquels s'est probablement jointe une contraction automatique des muscles extenseurs de la jambe sur la cuisse, ont pu rompre le ligament.
La solution de continuité peut occuper la partie moyenne du tendon rotulien, ou bien Tune ou l'autre de ces extrémités peut se séparer de l'os auquel elle est attachée. Cette séparation du tendon dans son point d'union .avec l'os nous paraît peu probable, le plus souvent c'est le tissu osseux qui cède, un fragment d'os se trouve arraché par le tendon.
Les signes de cette rupture sont les suivants. La jambe a une tendance continuelle à se fléchir sur la cuisse, l'extension est impossible; le blessé ne peut marcher qu'à reculons; le genou présente ordinairement une déformation, la rotule a remonté au-dessus des condyles du fémur, son extrémité supérieure se dirige en avant; elle jouit d'une mobilité transversale plus considérable que dans l'état normal.
Si l'on explore attentivement la région sous-rotulienne, on trouve un enfoncement qui correspond à la solution de continuité du tendon. L'écartement qui existe entre les*deux bouts varie suivant le degré de flexion de la jambe sur la cuisse. Lorsque l'engorgement est peu considérable et que par l'extension on a mis dans le relâchement les tissus qui occupent la partie antérieure du genou, on peut facilement déprimer les tissus dans la rainure qui sépare le fémur d'avec le tibia; on pourrait
méme^ suivant Boyer, sentir la saillie osseuse qui sépare les deux con*-«.i. dyles du tibia.
Rapprocher les deux bouts divisés, maintenir les parties dans rtnkr^ mobilité afin de permettre leur réunion, telles sont les indications qa<^ présente cette affection. Pour remplir ces indications, il faut premièr^i^ ment mettre le membre dans l'extension, et appliquer un appareil qu; agisse sur la rotule, de manière à la rendre immobile et à exercer sur elle une traction de haut en bas qui rapproche les deux bouts du teo. don. Boyer parle d*un appareil assez compliqué composé d'une sortf de collier de cuivre muni de courroies et de boucles qui servent à le fixer au-dessus des condyles immédiatement au-dessus du bord supérieurde la rotule; ce collier étant fixé en ce point, d'autres courroies qui prennent leur point d'appui sous la plante du pied ser>'ent à l'attirer, et par conséquent à abaisser la rotule.
Cet appareil pourrait être remplacé par une bande roulée sèche, oa mieux enduite de dextrine, placée au-dessus des condyles du fémaret que Ton attirerait de haut en bas à l'aide d'une seconde bande dont If milieu serait appliqué sous la plante du pied, et dont les deux chefs, après avoir été engagés entre la peau et le bandage, se réfléchiraient sor son bord supérieur et seraient ensuite fixés par une seconde bande ci^ culaire au-dessous des condyles du tibia. Le même appareil conviendnit également aux sections de ce tendon par un instrument tranchant
ARTICLE IV
HERNIES MUSCULAIRES
Nous désignerons sous ce nom le déplacement des muscles consécutif à une solution de continuité de leur aponévrose d'enveloppe ; cette affection est bien différente de celle qui, sous le nom de luxation itt musclesy serait caractérisée par le déplacement des muscles, la gtine restant intacte. Nous ne connaissons pas d'exemple authentique de celte dernière lésion, les cas rapportés par Pouteau ayant trait surtout à des crampes ou à des ruptures musculaires. Par contre, on possède un certain nombre de faits de hernie musculaire à travers leurs gaines ; ces bit» ont été collectés et réunis dans un mémoire intéressant que londtNt à M. Mourlon (1).
Toutes les causes qui peuvent amener l^ rupture des gaines apooêvrotiques des muscles deviennent par ce seul fait cause des hernie* musculaires; c'est ainsi que les plaies par instrument tranchant, le$
(1) Mourlon, Essai sur les hernies muscuiatres, Parin, i86l.
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plaies par armes à feu^ les contusions violentes^ ont été quelquefois suivies du déplacement des fibres musculaires. On a encore dit que Taponévrose pouvait être déchirée dans une contraction musculaire très énergique; cette cause doit être rare^ h moins qu'il n'y ait déjà un amincissement du tissu fibreux ; néanmoins la rupture de l'aponévrose avec hernie musculaire a été observée chez des cavaliers^ chez des gens qui ont soulevé un fardeau trop lourde etc.
Lorsque l'ouverture est assez large, que le muscle a été épargné, les fibres musculaires entrant en contraction peuvent s'engager entre les lèvres de la solution de continuité ; il y a hernie primitive. La hernie consécutive, celle qui seule offre de l'intérêt au point de vue pathologique, ne se produit]pas nécessairement parce qu'il y aura une solution de continuité de l'aponévrose; car si la plaie suppure, les bourgeons charnus se développeront sur toute sa surface, et bientôt les bords de l'aponévrose partagent le sort des autres tissus, c'est-à-dire sont réunis par la cicatrice qui, elle-même, soutient le muscle ; si donc dans les cas de ce genre, on a observé une hernie primitive, celleci disparait insensiblement, elle est seulement temporaire. Mais si la peau divisée se réunit par première intention, si les lèvres de l'aponé* vrose se cicatrisent isolément, il reste là une solution de continuité profonde à travers laquelle le muscle peut s'engager sous l'influence d'une contraction un peu énergique, c'est là ce qui constitue la hernie musculaire consécutive. Les choses se passent de la même manière lorsque l'aponévrose a été déchirée par une contusion qui s'est terminée par résolution. La hernie musculaire ne se manifesterait donc, d'après M. Morlon, que dans les cas où il n'y a pas d'accidents inflammatoires capables d'amener la suppuration : j'admets, ajoute-t-il, que la hernie musculaire puisse se produire dans les cas de plaies simples d'aponévrose par armes tranchantes ou piquantes, par contusion légère, mais dans certaines conditions seulement; tandis qu'elle est inévitable toutes les fois que l'aponévrose se rompt dans un effort.
Cette affection a été observée surtout dans les régions où existent des muscles puissants entourés de larges aponévroses qui leur sont unies par un tissu cellulaire lâche : à la cuisse, à la jambe, au bras par exemple.
Lorsque la hernie est spontanée, c'est-à-dire consécutive à une rupture de l'aponévrose, dans quelques cas l'aponévrose s'éraille insensiblement; les malades accusent d'abord de la gêne, puis celle-ci va en augmentant chaque fois que les malades renouvellent l'exercice, cause primitive du mal. Cette forme de hernie, hàtons-nous de le dire, a été particulièrement observée sur des cavaliers. Bientôt les mouvements deviennent pénibles, et enfin tout à fait impossibles. En même temps on voit apparaître une tumeur qui augmente insensiblement, et qui disparaît plus ou moins complètement parle repos.
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Lorsqu'au contraire la rupture est brusque, le malade éprouve noe sensation de déchirure^ quelquefois il entend un bruit assez fort ; le muscle sort desa gatne, il se forme une tumeur d'un volume qui îarie avec la foroe du muscle et l'étendue de la déchirure ; une douleur quelquefois extrêmement vive se montre dans le point où existe U lésion. La marche est impossible ; quelquefois même ne pouvant garder l'équilibre^ les malades tombent. Les douleurs se calment rapidement par le repos, aussi le plus souvent les malades ne s'inquiètent pas de leur état et continuent leurs travaux habituels, mais la gène dans b locomotion les force à recourir à l'assistance d'un médecin. Celui^ constate alors une tumeur qui varie du volume d'une noisette à celui d'un œuf de poule, non adhérente à la peau, qui a conser%*é sa colontion normale, dont la dureté et le volume varient avec l'état de contraction ou de relâchement du muscle ; elle se réduit par la pressioo avec les doigts, surtout si l'on a soin de mettre le muscle dans le relâchement.
Le membre a moins de force, la fatigue se fait rapidement sentir^ et si le malade fait un effort, il sent la douleur plus ou moins vive, car la tumeur apparaît plus saillante et plus difficilement réductible. Les he^ nies musculaires consécutives à une division préalable do l'aponnTOse d'enveloppe se présentent avec des caractères tout à fait semblables: tantôt la tumeur fait des progrès graduels; tantôt elle se montre tout à coup à la suite d*un effort, pour prendre les caractères que nous avons assignés à la hernie spontanée.
11 semble difticile de ne point reconnaître une semblable affection, la manière dontlatumeurs'est produite, la symptomatologie ne sauraient laisser de doute. On pourrait néanmoins confondre la hernie spontanée avec une rupture musculaire : dans cette dernière affection on trouve un enfoncement entre les deux parties qui ontété séparées, tandis quedam la hernie on trouve une tumeur réductil)Ie, et il n'est pas facile, m^me lorsque la tumeur est réduite, de sentir les deux bordsde l'aponévrose déchirée, de plus le muscle déchiré a perdu ses fonctions et les recouvre après la guérison, tandis que les fonctions des muscles hernies sont g^^nées, mais non pas abolies, et ne recouvrent jamais leur intégrité, si le muscle n'est pas soutenu par un appareil convenable.
Cette affection n'est pas grave par elle-même, en ce sensqu'elle ne compromet pas la vie des malades; mais elle trouble le jeu des fonctionsdu muscle, ne guérit pas spontanément, elle laisse le membre dans un état de faiblesse qui persiste pendant un temps fort long et m(>me indéfini: abandonnée à elle-même, elle tend constamment à faire des progrés, de là la nécessité d'intervenir incidemment.
Le traitement consiste dans la compression à l'aide de bandages, de bas lacés ou élastiques, etc. Mais, il faut le dire, ce moyen ne peut sufc^
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pour amener la guérison^ les malades conservent toujours leur infirmité ; aussi M. Morlon a-t-il proposé le traitement suivant. Il fait à la peau une incision d'une étendue égale à celle de la division de Taponévrose^ puis panse avec un tampon de charpie sèche pour faire suppurer. «La cicatrice, dit-il, qui comblera cette plaie comprendra le tissu cellulaire lâche qui recouvre les muscles, l'aponévrose, le tissu cellulare sous-cutané et la peau; elle sera linéaire et replacerai muscle dans les conditions normales de fonctionnement. Il y aura bien pendant quelques jours une légère adhérence du muscle avec la cicatrice ; mais les mouvements imprimés, Texercice ne tarderont pas à rendre au muscle son activité, et son aisance primitives. »
ARTICLE V
TUMEURS ÉEEGTILES DES MUSCLES
Les tumeurs érectiles des muscles ne sont pas très rares, cependant elles ont été passées sous silence par la plupart des chirurgiens ; en effet, le peu d'observations que nous possédons est relatif à des faits étudiés plutôt au point de vue de l'anatomie pathologique qu'au point de vue clinique. C'est ainsi que M. Cruveilhier a décrit et figuré plusieurs tumeurs érectiles développées sur le membre supérieur d'une femme de soixante-quinze ans qu'il a observée à la Salpôtrière. Parmi ces tumeurs, les unes occupaient la face supérieure des muscles, d'autres la face profonde, d'autres enfin étaient situées dans les couches centrales. Le muscle biceps était presque entièrement converti en tissu érectile ; ce tissu, parfaitement organisé, offrait l'aspect aréolaire du tissu des corps caverneux. M. Maisonneuve a extirpé une tumeur du même genre développée dans l'épaisseur des muscles de la partie postérieure du cou ; nous avons été nous-même appelé à constater des tumeurs de ce genre.
Tantôt ces tumeurs débutent primitivement dans le muscle, d'autres fois elles ne sont que le résultat de la propagation d'une tumeur érectile Bous-cutanée au tissu musculaire; les unes sont diffuses et sans ligne de démarcation bien tranchée, les autres sont nettement séparées des tissus circonscrits et enveloppées par une espèce de kyste.
Mais si nous sommes riche en anatomie pathologique par l'exactitude des descriptions de ces tumeurs, nous ne pouvons pas en dire autant de la symptomatologie, car souvent ces tumeurs n'ont pas été reconnues pendant la vie, et ce n'est qu'au moment où l'on faisait l'opération pour les extirper, que l'on a constaté leur véritable nature : ainsi la tumeur observée par M. Maisonneuve avait été prise pour un lipome.
Bornons- nous donc à signaler les points suivants. Lestumeors enbstées se développent avec beaucoup moins de rapidité que les autres, néanmoins elles s'accroissent^ mais en conservant leur enveloppe kfv tique qui s'élargit au fur et à mesure de Taccroissement de la tumeur.
Les tumeurs érectiles peuvent être confondues avec toutes les tameurs qui se développent dans les muscles ou dans leur voisinage: les tumeurs syphilitiques^ hydatiques, cancéreuses^ fibreuses, les lipomes^ etc. Les douleurs qui se montrent parfois s'irradiant de h tumeur^ ont pu faire croire à Texistence d'un névrome. Malheureusement nous ne connaissons pas de signes pathognomoniques qui poissent assurer le diagnostic; si cependant la tumeur se trouvait avoir des connexions avec une tumeur érectile cutanée ou sous-cutanée^ il y aurait de grande probabilité pour que la tumeur musculaire fût érectile, miis rien encore ne viendrait le démontrer d'une manière certaine.
Lorsque ces tumeurs sont peu volumineuses, elles n'ont pas une très grande gravité, on pourrait dans ces cas opérer comme l'a fait M. De^tt^ quay (1). Il fit sur toute la tumeur une incision comprenant la peau et le tissu cellulaire sous-cutané; la tumeur était dans l'épaisseur du long supinateur, elle fut isolée avec soin, soulevée à sa partie moyenne; one ligature fut jetée sur l'extrémité inférieure, l'exû^mité supérieure tsA coupée avec des ciseaux, et enfin la tumeur définitivement extirpée. Quelques jours après la guérison était complète. Cette opération est pu^ faitement applicable aux tumeurs enkystées, mais les tumeurs diffuses qui envahissent les muscles dans une grande partie de leur étendue sont le plus souvent au-dessus des ressources de l'art, tant à cause de retendue de l'altération morbide que des lésions vasculaires que l'on observe dans les tissus environnants.
ARTICLE VI
AFFECTIONS SYPHILITIQCF.S DES MOSCLES.
Les affections syphilitiques des muscles n'ont été indiquées que d'une manière assez vague et fort incomplète par Astruc dans le siècle dernier; au commencement de celui-ci, Petit-Radel en 1812 et Lagneau en 1828. appelèrent également TattentioD sur ce point: ils signalèrent les douleurs et la contracture musculaire, mais ils n'ont rapporté aucun fait. Il faut arriver en 1836 à Ph. Boyer, pour trouver quelques observations, peo détaillées d'ailleurs, sur la contracture déterminée par la syphilis. En 18^1 M. Ricord observa quelques cas de contracture à l'hôpital du Midi, fit
(!) Union médicale, 2« térie, in-8, 1861, t. XII, p. 587.
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publier quelques faits détaillés. En 1866, M. Bouisson (1 ),dans un mémoire où il se propose d'étudier les tumeurs syphilitiques des muscles, consacre un paragraphe à la rétraction musculaire : ce mémoire a été reproduit quelques années plus tard dans son Tribut à la chirurgie (2). Nous avons nous- même observé plusieurs cas fort intéressants d'aiïections syphilitiques des muscles à l'hôpital Saint-Antoine, à l'hôpital Saint- Louis, aux cliniques; ces faits ont été examinés dans nos leçons cliniques, et ont été reproduits dans un mémoire très bien fait de M. Notta (3), dans les thèses de MM. Saint-Arroman [k) et Thévenet (5), etc.
Nous étudierons dans cet article : r les douleurs musculaires déterminées par la syphilis, 2'' la rétraction musculaire, Z"* les tumeurs des muscles et des tendons.
§ Z. — Hooleim tjphtltUquef .
Les douleurs syphilitiques sont, d'après M. Bouisson, extrêmement communes; on les observe principalement dans les syphilis invétérées et chez les malades qui ont été exposés à l'action du froid et de l'humidité. M. Hicord, au contraire, les regarde comme plus précoces et comme un des accidents secondaires de la syphilis. Ces douleurs siègent dans les muscles et dans les tendons; elles sont vagues, mobiles, augmentent par le fait de la contraction musculaire et sous l'influence de la chaleur du lit; elles se rapprochent donc par ce caractère des douleurs ostéocopes. Lorsqu'elles deviennent fixes, elles paraissent constituer un degré p)us avancé de la syphilis, ce serait le premier phénomène de la contracture; elles cèdent facilement au traitement antisyphilitique.
§ n. — RéiraeiîoB mofeiiUîre •yphUitiquc.
La rétraction musculaire syphilitique est, dans quelques cas, la suite de rhumatisme syphilitique; quelquefois elle se montre d'une manière lente et graduelle; elle constitue un état plus avancé de l'infection syphilitique, elle appartient aux symptômes tertiaires; dans certains cas, on a cru devoir la rattacher aux symptômes de transition.
(1) Gazelle médicale, 1846.
(2) Bouitson, Tribut à la chirurgie, t. I, 1858, in-A, p. 526.
(3) Noita, Mémoire sur la rétraction syphUilique {Arch. gén, de méd,, 1850, ^* série, I. XXIV. p. 413).
(â) Sainl-Arroman, Des tumeurs gommeuses du tissu cellulaire et des muscles f Uièse. Pans, 1858, n» 53.
(5) Théveoet, Éludes et considéralions pratiques sur les tumeurs gommeuses du tietu cellulaire des muscles et de leurs anneœeSp thèse. Paris, 1858, n* 163.
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On Ta observée surtout dans les muscles fléchisseurs^ et principalement dans le muscle biceps brachial, dans les muscles fléchisseurs de Tavant-bras et des doigts; plus rarement dans les muscles de la régioo postérieure de la cuisse. M. Bouisson considère comme de même nature les contractures permanentes du muscle sphincter de Tanus c ha les sujets qui présentent des syphilides autour de cette ouverture et atteints de fissures. Mais il ne faut pas oublier que le spasme peut ètn produit par Tulcération elle-même, indépendamnoent de toute influence diathésique.
Au début, les malades accusent de la douleur; tantôt elle occupe tout le membre, elle doit être rapportée alors autant à la syphilis qu'à la contracture elle-même ; tantôt elle est limitée au muscle aflècté, et parait se faire sentir principalement vers les insertions musculaire»; c'est encore dans ce dernier point que les malades accusent le plus de souffrance, lorsque Ton fait contracter le muscle ou que Ton exerce une pression sur un point quelconque du membre.
D'après M. Notta, la rétraction résiderait surtout dans le tendon; il base sa proposition sur ce fait, à savoir, que le corps charnu du muscle ne présente aucune altération dans la forme et dans son volume, qull a conserve sa souplesse, sa contractilité, et que seulement il est devenu plus court. M. Bouisson, au contraire, a obsen'é de la dureté et de li roideur dans le tissu musculaire; aussi pense-t-il que la maladie existe surtout dans les fibres contractiles. Un examen attentif fera connaître sans doute quel est le véritable siège du raccourcissement, mais tout nous autorise à penser que le muscle entier participe à Taltération.
Le diagnostic de la rétraction syphilitique est en général facile. On a d'abord pour se guider les antécédents des malades, malheureusement ceux-ci ne peuvent ou ne veulent pas donner tous les renseignements nécessaires.; Mais il est d'autres moyens d'arriver à un diagnostic exact. Ainsi, on ne confondra pas cette afiection avec la retraction dépendant de la présence de tumeurs syphilitiques dans l'épaisr seur des muscles, l'absence de toute déformation, de toute nodosité, mettra sur la voie. La rétraction purement neneuse est en général <k courte durée, intermittente, tandis que la rétraction syphilitique est permanente, augmente ou diminue d'une manière graduelle. Il est de» circonstances cependant où le chirurgien se trouve très embarrasM'. ce sont ces cas de rétractions permanentes, consécutives aux affec* tions rhumatismales, articulaires, etc. Les antécédents viennent souvent trancher la question ; mais quand ceux-ci manquent, il est fort difiicile de préciser la nature du mal, surtout s'il n'existe aucun autre symptôme susceptible de mettre sur la voie. D'après M. Notta, dans la rétraction syphilitique, le corps charnu du muscle serait toujoa^ indolent, tandis qu'il est douloureux dans les autres eq^èces de rétrtf-
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tion. Dans tous les cas, il reste le traitement comme moyen de diagnostic; car la rétraction syphilitique disparaît le plus souvent sous rinfluence d'un traitement spécifique, tandis que les autres espèces résistent à ce moyen.
Le traitement est celui des affections tertiaires de la syphilis, on prescrira surtout l'iodure de potassium à la dose de 1 ou de 2 grammes par jour.
§ HZ. — - Tumeort typhîlîUqaM des mntelef .
Les tumeurs syphilitiques des muscles peuvent se rencontrer dans les tendons et dans le corps charnu du muscle.
A. -^ Tumeurs syphilitiques des tendons.
Les tumeurs syphilitiques des tendons sont plus fréquentes que celles de la portion charnue des muscles. Elles peuvent se montrer dans tous les tendons ; celles du tendon d'Achille ne sont pas très rares, nous en avons constaté une dans l'épaisseur du tendon du triceps crural.
A leur début, ces tumeurs sont solides et paraissent consister en une hypertrophie du tissu du tendon avec épanchement plastique dans l'intervalle des fibres. Dans quelques cas ces tumeurs se ramollissent et suppurent; la continuité des fibres tendineuses est respectée, cellçs-ci semblent seulement écartées par le foyer purulent; dans d'autres circonstances, la tumeur devient de plus en plus dure, l'ossification s'en empare : M. Bouisson a vu celle-ci s'étendre à toute la longueur du tendon du muscle petit psoas ; d'autres fois elle se limite à la partie malade, où elle forme une espèce d'os sésamoïde accidentel.
Ces tumeurs siègent le plus souvent à la surface du tendon; plus rarement elles en occupent le centre. Elles provoquent une douleur plus ou moins vive qui s'accrott dans l'exercice du muscle auquel correspond le tendon affecté.
Les tumeurs syphilitiques des tendons réclament le traitement des affections syphilitiques tertiaires, c'est-à-dire l'iodure de potassium à la dose de 1 à 2 grammes par jour.
B. ^ Tumeurs syphilitiques des muscles.
Les tumeurs syphilitiques des muscles ont été, comme nous l'avons déjà dit, étudiées avec soin par M. Bouisson, auquel nous empruntons la plupart des faits consignés dans cet article.
Akatomie FAtHOLOoiQUE. — Quel cst le point de départ des tumeura syphilitiques développées dans le corps charnu des muscles? En enva-
hissent-elles d'abord les fibres charnues^ ou bien le tissu cellulaire qui réunit les éléments contractiles du tissu musculaire? Il est difficile de se prononcer sur ce points car dans tous les cas où il a été possible d'examiner ces tumeurs on a trouvé tous les éléments anatomiques envahis; cependant l'analogie permet de supposer que l'affection débute par le tissu cellulo-fibreux. Quoi qu'il en soit^ nous considérerons, avec M. Bouisson, trois degrés de cette affection.
Dans le premiet^ degré, [\e muscle est le siège d'un gonflement circonscrit; si Ton fait une section sur la partie malade^ on trouve quelques faisceaux musculaires décolorés au milieu d'un épanchenoent plastique d'apparence grisâtre.
Dans le deuxième degré , la matière épanchée se ramollit^ se transforme en un liquide visqueux filant, semblable à .une solution de gomme; cependant lorsque la maladie marche avec rapidité, c'est-à-dire prend la forme aiguO, on trouve au centre de la tumeur de véritable pus ; les fibres musculaires ramollies se détruisent. L'inflammation présente tous les symptômes d'un phlegmon arrivé à la période de suppuration ; la peau prend une teinte d'un rouge brun, s'amincit, se perfore, pour donner passage à un pus mal lié ou à une sorte de bourbillon central gangreneux, et il reste une ulcération profonde à bords taillés à pic, k fond grisâtre, offrant une coloration violacée. Puis au bout d'un temps variable, mais toujours long, et sous l'influence d'un traitement convenable, la plaie change d*aspect, et bientôt on trouve une cicatrice blanchâtre plus ou moins régulière.
Dans le troisième degré, les tumeurs non suppuréess'indurent, elles passent k l'état cartilagineux et même osseux ; ces productions sont styliformes, laminées, suivant la disposition des muscles qui ont participé à l'altération.
Les tumeurs syphilitiques peuvent à la rigueur envahir tous les muscles ; elles ont été observées sur les muscles grand fessier, trapèze, sterno-cléido-mastoïdien, biceps brachial, deltoïde, vaste externe, jumeaux, etc.; les lèvres et la langue, organes essentiellement musculaires, paraissent surtout prédisposées à ce genre d'affection. Nous aurons k revenir plus loin sur les tumeurs syphilitiques de la langue.
Syxptomatologie. ^ On constate dans l'épaisseur du muscle une tumeur ovoïde dont le volume peut acquérir celui d'une orange, à laquelle on peut imprimer des mouvements en divers sens, lorsque le muscle est relâché, mais qui devient fixe si le muscle entre en contrao tion . Quelquefois indolentes, elles sont d'autres fois le siège de douleurs : celles-ci se montrent ou s'exaspèrent dans la contraction du muscle. La consistance de ces tumeurs est variable : pendant la première période elles ont une dureté assez médiocre ; puis, ou bien elles deviennent fluctuantes, ou bien la consistance augmente, et elle est en rapport
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avec les transformations que nous avons indiquées plus haut. Il n'existe pas de changement de couleur à la peau, celle-ci ne contracte pas d'adhérence avec la tumeur; les changements de température, de l'état hygrométrique de l'air, la chaleur du lit provoquent souvent desexacerbations dans la douleur.
Les tumeurs syphilitiques des muscles sont souvent accompagnées de rétraction musculaire, mais nous devons dire que souvent il y a tumeur sans rétraction, et nous avons vu qu'il pouvait y avoir rétraction sans tumeur. Quoi qu'il en soit, ces tumeurs sont causes de troubles fonctionnels en rapport avec leur volume et de l'importance des muscles; on observe en outre des désordres qui tiennent à la pression que la tumeur elle-même exerce sur les organes circonvoisins : c'est ainsi que dans un cas de tumeur syphilitique du muscle sterno-cléido-mastoïdien, nous avons constaté une raucité de la voix, raucité qui rappelait assez bien le timbre de la voix des goitreux. La trachée paraissait un peu déviée, mais il n'en résultait aucun trouble notable dans la respiration; la déglutition n'était pas non plus sensiblement gênée.
La marche de ces tumeurs est en général très ente, et ce n'est souvent que longtemps après leur début que les malades viennent réclamer les secours de l'art.
Diagnostic. — Il est fort difficile, lorsque la maladie existe seule, c'est-à-dire n'est pas accompagnée d'accidents syphilitiques concomitants ; à la vérité il reste les antécédents, mais on sait combien il est difficile d'obtenir des renseignements exacts; chez un certain nombre de malades, les accidents primitifs passent inaperçus; mais il est nombre de personnes, des femmes surtout, qui ne peuvent se résoudre à faire connaître la vérité. Aussi est-on quelquefois obligé pour arriver à la connaissance de la véritable nature de la tumeur de prescrire un traitement spécifique qui fait disparaître les tumeurs syphilitiques, tandis qu'il est sans action sur les autres.
Quant à spécifier le siège précis de la tumeur, le chirurgien se trouve quelquefois dans l'embarras, il peut néanmoins arriver à un diagnostic exact en faisant contracter le muscle; nous reviendrons d'ailleurs sur ce point en décrivant le diagnostic des tumeurs cancéreuses des muscles.
PfiONOSTiG. — Les tumeurs syphilitiques des muscles sont Tindice d'un état diathésique sérieux; aussi, en ce sens, doivent-elles être considérées comme graves. Néanmoins, en face des guérisons extrêmement nombreuses que Ton obtient à l'aide d'un traitement rationnel, cette affection ne doit pas être regardée comme dangereuse lorsqu'elle est reconnue ; il n'en est plus de même lorsque ces tumeurs sont abandonnées à elles-mêmes; par suite de leur développement, de leur ramol-
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lissemeot et des ulcérations qui en sont la conséquence elles peuveit provoquer des désordres étendus qui arrivent quelquefois à complu mettre des fonctions importantes.
Traitevetf. — Le traitement des tumeurs syphilitiques des musdei est celui des accidents tertiaires de la syphilis, c'est-à-dire Tiodure de potassium; ce médicament sera prescrit à la dose de i à 2 grammff par jour: quant au traitement local, il est souvent inutile: cependtat sur une tumeur volumineuse on pourra recourir à la compressioa: lorsque la tumeur sera abcédée, on l'ouvrira avec le bistouri; Taloeiv sera pansé avec des plumasseaux de charpie imbibée avec du chlorm de chaux ou enduite d une pommade d'iodure de potassium.
ARTICLE MI
CÂ5CER DES XrSCLES.
5>ous le nom de cancer de» mvscies on doit désigner les tumeurs cancéreuses qui se développent dans le corps d'un muscle, car les cancer» qui se sont étendus au tissu musculaire, au grand pectoral, dans k cancer de la mamelle, par exemple, ne sauraient entrer dans cette catégorie.
Ces cancers sont rares, aussi celte affection a-t-elle jusqu a présent été passée sous silence dans tous les traités dogmatiques; cependant eo parcourant les annales des sciences on en trouve plusieurs obsenratioos dont la plupart ont été collectées par M. Parmentier dans un mémoirp qu'il a publié sur ce sujet.
Le cancer musculaire se montre le plus souvent sous la forme de tumeurs plus ou moins nombreuses qui se développent dans répû<seur des fibres charnues. Les faisceaux mus<'ulaires qui entourent U dégénérescence sont pftles, atrophiés, rejetés sur le cAté, et présentent des altérations plus ou moins marquées dans leur texture ; cesdilTérpnces sont subordonnées au volume, à rancienneté de la tumeur; d'autres foi> on trouve des tubercules disséminés en très grand nombre dans le muscle, c est ce que M. Vidal a constaté sur un homme qui avait succombé à un cancer de Teslomac : le muscle psoas droit était infiltn* de matière cancéreuse ; vers le milieu du iiius^^le on ne voyait pi u*^ que de la mati^re cancéreuse qui se répandait jusque vers les attaches du muscle sous la forme de noyaux de la grosseur d'un grain de rhènevi^. et tellement nombreux que les fibres musculaires avaient disparu 1 . D'autres fois un grand nombre de muscles participent à la dégénérescence ; c'est ainsi qu(* M. Broca a constaté dans les muscles des
(1) BmiUdms é» la SocUU ana/omtqtM, 1853» p. 90« é
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deux cuisses un très grand nombre de tumeurs globuleuses petites, blanches, qui étaient autant de petits cancers (1). M. Cruveilhier a observé une forme excessivement rare, c'est une transformation qui avait suivi exactement la même marche que la transformation graisseuse. La dégénérescence occupait tous les muscles du bras ; la matière encéphaioïde était disposée en faisceaux, qui représentaient exactement la forme des faisceaux musculaires ; les fibres musculaires étaient dégénérées une à une, la matière cancéreuse avait été déposée le long de ces fibres, les gaines aponévrotiques et les tendons qui avaient résisté à l'altération permettaient parfaitement d'isoler les uns des autres les muscles dont le volume était triplé, mais dont la forme normale était conser\'ée ; le périoste commençait à être envahi, et Thumérus était comme érodé à sa surface. Enfin, signalons encore le cancer méianique qui aurait été observé par Warren dans l'épaisseur du muscle droit antérieur de la cuisse et dans l'épaisseur des muscles trapèze et rhomboïde ; dans ces deux derniers cas, les détails anatomo-pathologiques ne sont pas assez explicites pour qu'il ne reste pas de doute sur le siège de ces tumeurs.
La symptomatologie des cancers des muscles ne présente aucune particularité digne d'être signalée, les troubles fonctionnels sont les mêmes que ceux de toutes les autres tumeurs développées dans les muscles, la marche est la même que celles de toutes les affections cancéreuses; nous n'avons donc pas à nous arrêter sur ce point.
Le cancer des muscles est une affection fort grave comme tous tes cancers, aussi est-il important de le reconnaître le plus tôt possible, et nous devons avouer qu'au début ces tumeurs sont difliciles à diagnostiquer. Étant donnée une tumeur, il s'agit de déterminer si elle se trouve dans un muscle, si elle est dans la profondeur du tissu musculaire ou à sa surface, enfin on doit spécifier sa nature. Les tumeurs des muscles ne jouissent que d'une mobilité fort restreinte ; si elles peuvent se déplacer dans un sens perpendiculaire, aux fibres charnues, on ne peut leur faire exécuter de mouvements dans la direction parallèle ; si l'on fait contracter le muscle, on voit que la tumeur se déplace au fur et à mesure que le muscle se raccourcit ; enfin, loreque la contraction est complète, la mobilité même perpendiculaire a disparu complètement, ou du moins en grande partie. A ces caractères, il est en général facile (le reconnaître une tumeur musculaire; une observation attentive et répétée de plusieurs manières laissera rarement du doute dans l'esprit du chirurgien, car si une tumeur située dans le voisinage d'un muscle perd de sa mobilité pendant la contraction, il reste à la base une certaine mobilité qui manque dans la tumeur du nmscle. Il est encore t
(1) UuUelins de la Société anatomique, 1850, p. 131.
assez facile de déterminer si la tumeur occupe le centre d'un muscif . La tumeur est-elle superficielle, pendant la contraction elle semble repoussée en avant où elle est fixée entre la peau et les fibres charnues; est-elle profonde au contraire^ les fibres charnues qui passent au-de^-ant de la tumeur s'appliquent sur les couches plus profondes ; aussi semble-t-elle s'enfoncer dans les tissus^ et se dérober aux doigts de rot)servateur.
Quant à déterminer la nature exacte de la tumeur^ les diflicult«^ sont beaucoup plus grandes; si dans quelques circonstances on peut, à Taide des antécédents^ soupçonner une tumeur syphilitique^ si TexisteDcv d'un cancer actuellement existant ou extirpé par l'instrument tranchant permet d'admettre l'existence d'un cancer, il est des cas où le diagnostic est presque impossible : tel est le cas dans lequel A. Bcrardcrut voir une tumeur du muscle biceps et trouva un abcès froid. Une tumeur bydatique, ainsi que cela est arrivé à Blandin^ donna lieu à une erreur du même genre. Dans ces circonstances^ il n'y a que la ponction exploratrice qui puisse mettre sur la voie.
Le traitement des tumeurs cancéreuses des muscles est le ni^mr que celui de toute tumeur cancéreuse ; il faut extirper la tumeur, à moins qu'il y ait contre-indication dans l'état général du malade, dans la multiplicité des tumeurs cancéreuses ou dans l'étendue des muscle» envahis.
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